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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del programa de intervencion de enfermeria “respira
aire, respira vida” en el autocuidado de los pacientes adultos con Tuberculosis en el
Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna-Zapallal, en el distrito de Puente
Piedra. Material y método: Es un estudio cuantitativo de disefio experimental porque
se evalud la eficacia de la intervencion educativa teniendo un grupo control y un
grupo experimental con pre y post test, conformados por 20 pacientes asignados
aleatoriamente, a ambos grupos se les aplico el cuestionario “Practica de autocuidado
en personas afectadas de tuberculosis”. Los datos fueron codificados en el programa
Microsoft Excel, para su analisis se aplicd la prueba no paramétrica de Wilcoxon y
para su efectividad se aplico la prueba U Mann de Whitney. Resultados: En la 1ra
dimensién alimentos y habitos saludables el grupo experimental en su post-test
obtuvieron una mediana de 93 y el grupo control 55.5, en la 2da dimensién
interaccién social y emocional el grupo experimental en su post-test obtuvieron una
mediana de 26 y el grupo control 14.5 y en la 3ra dimensién Higiene y Tratamiento el
grupo experimental en su post-test obtuvieron una mediana de 40 y el grupo control
25. Se demostro la eficacia con la prueba U Mann de Whitney obteniendo un valor de
Z=4,83, Conclusion: El programa educativo “Respira aire, respira vida” fue efectivo,
en las dimensiones de alimentos y habitos saludables, interaccion social y emocional,
higiene y tratamiento de los pacientes adultos con tuberculosis, logrando mejorar sus

practicas de autocuidado.

Palabra clave: autocuidado, practicas, programa educativo, tuberculosis pulmonar.

(Fuente DeCS BIMERE)



SUMMARY
Obijective: Determine the effectiveness of the nursing intervention program "breathe
air, breathe life" in the self-care of adult patients with Tuberculosis in the Maternal
and Child Center Dr. Enrique Martin Altuna — Zapallal in the Puente Piedra district.
Material and method: It is a quantitative study of pre-experimental design having a
control group and an experimental group, with pre and post-test each group was in
made up of 20 patients, which were randomly assigned, both groups were applied the
questionnaire “Practice of self-care in people affected by tuberculosis” (praut-tup2).
The nonparametric Wilcoxon test was applied for data analysis and the Whitney U
Mann test was applied for effectiveness. Results: In the first dimension of self-care of
food and healthy habits the patients of the experimental group in their post-test
obtained a median of 93, in the second dimension that was social and emotional
interaction the experimental group in its post-test obtained a median of 26 and in the
last dimension that is Hygiene and Treatment the experimental group in its post-test
obtained a median of 40. The efficacy of the intervention was demonstrated by
obtaining a value of Z=4.83 using the Whitney U Mann test. Conclusion: The
"Breathe Air, Breathe Life, it was effective in the dimensions Healthy Food and
Habits, Social and Emotional Interaction, Hygiene and Treatment of Adult

Tuberculosis Patients” managing to improve their self-care practices.

KEYWORDS
Self-care, practices, educational program, pulmonary tuberculosis. (Source: DeCS,

BIMERE



INTRODUCCION

La tuberculosis en una enfermedad que tiene una trascendencia social
generalmente en paises de bajos ingresos, por lo cual, durante muchos afios ha sido
causa de altas tasas de mortalidad y morbilidad como: hacinamiento, pobreza y la
inmigracion; actualmente se han creado numerosas estrategias sanitarias para
disminuir la cantidad de pacientes con tuberculosis, para cambiar los estilos de vida
logrando disminuir la tasa de morbimortalidad, sin que ello signifique que la
enfermedad ha sido erradicada, sin embargo, existen numerosos pacientes con

tendencia a aumentar a multidrogo resistente.

La tuberculosis es considerada una de las 10 principales razones de mortalidad
en el mundo, en el afio 2015, se reportd que 10.4 millones de ciudadanos enfermaron
y 1.8 millones fallecieron por motivo de ello. La mortalidad de la enfermedad es
mayor a 95% en paises de ingresos bajos y medianos (1). En el 2016 la incidencia
notificada en Pert fue de 86.4 considerado dentro de los 10 primeros paises en
América Latina, con una poblacion estimada de 116,4 x 100.00 habitantes, para el

afio 2017 segun estudios solo el 86% de los casos de Tuberculosis son detectados (2).

Esta enfermedad transmisible se adquiere en las comunidades, es curable si es
detectado a tiempo, también va depender de la responsabilidad y persistencia que cada
paciente tenga con su tratamiento. En este sentido, el rol de la enfermera esta orientado
a la educacion y apoyo al paciente y familia durante el transcurso de su enfermedad,

para fortalecer la adherencia al tratamiento, de esa manera restaurar su calidad de vida
1



(3). Con respecto a las investigaciones previas; Parrales A y Meza I, en su estudio sobre
“Autocuidado en pacientes con Tuberculosis Pulmonar que reciben tratamiento
antifimico”, encontraron que las practicas de autocuidado favorecen en la recuperacion
del paciente, si hay un seguimiento por parte del profesional de Enfermeria
(4). Igualmente, Galvez I, en su estudio sobre “Autocuidado de pacientes con
tuberculosis que asisten al programa en un Centro de Salud”, encontraron que la
Enfermera es fundamental en la recuperacion del paciente puesto que es, la profesional
que estd mas pendiente a la recuperacion del paciente logrando mejorar sus practicas
de autocuidado (6).Asimismo, Mufioz C, en su estudio “Eficacia de un programa
educativo en el incremento de conocimientos sobre el autocuidado en personas
afectadas con tuberculosis”, encontraron que un programa educativo favorece en el
incremento de conocimiento, del mismo modo, Huapaya C. en su estudio sobre
“Autocuidado de pacientes con tuberculosis pulmonar de un Centro de Salud”,
encontraron que los pacientes obtuvieron un autocuidado alto tras haber recibido el
programa educativo, por lo cual, es importante que la Enfermera continuamente realice
sesiones educativas para el aprendizaje del paciente teniendo como resultado buenas
préacticas de autocuidado (5,7). Finalmente, Suarez R., en su estudio “Relacion entre
autoestima y capacidad de autocuidado del paciente con TBC pulmonar”. Encontraron
que, si se mejora la autoestima y/o interaccién social de los pacientes con tuberculosis

también mejorara su capacidad de agencia de autocuidado. (8)

Las investigaciones antes mencionadas aportan evidencia que un programa de
intervencion y el seguimiento dado por la Enfermera mejora las practicas de

autocuidado, de esta manera contribuye a que el producto de la presente investigacion
2



disminuya la incidencia de tuberculosis en la poblacion.

La tuberculosis, es una afeccion que es provocada por el mycobacterium
tuberculosis, bacteria que habitualmente se localiza en los pulmones, su transmision
predomina a nivel aéreo de persona en persona. Cuando las gotas liberadas al toser o
estornudar se evaporan pueden contener uno o varios bacilos, en lo cual estas son
llevadas con facilidad por las corrientes, en lugares con menos ventilacion y en
personas cuyo sistema inmunitario esta dafiado son méas predominantes en quedar
infectados, cuando estas son inhaladas el 50% de los bacilos penetran en las vias
respiratorias (9). Los sintomas pueden variar segun el periodo en el cual el paciente se
encuentre, en los estadios tempranos no se observan manifestaciones, mientras que en
los estadios mas avanzados son mas frecuentes por ejemplo el sintoma mas comun es

la tos persistente (10).

En cuanto al tratamiento en nuestro pais se aplican esquemas de tratamientos
que se dividen en dos grupos: para casos TB sensible y para casos TB resistente,
deben ser administrados de acuerdo al peso corporal del paciente (11). El
tratamiento para el paciente con TBC pulmonar no solo implica aspecto
farmacologico, sino también, es necesario cambios en el estilo de vida que involucra
un compromiso del paciente con su autocuidado y en este aspecto el rol educador de
la enfermera cumple un papel protagonico, pues de ello va a depender que el
paciente fortalezca y adquiera estilos de vida saludables favoreciendo asi su

autocuidado.



El autocuidado se define como la accion que ejerce la persona para su
bienestar, de tal manera que pueda mantener su vida, teniendo en cuenta la
responsabilidad de cada individuo, durante su proceso de vida, existen factores que
condicionan como el sexo, la edad, el estado de salud, estado de desarrollo,
orientacion socio —cultural y por Gltimo el apoyo que brinda el sistema de salud a la
cual pertenece (12). Dorothea Orem, en su teoria de Autocuidado, describe a la
persona como un eje integral en la cual los cuidados basicos ayudan al ser humano a
vivir plenamente fomentando su calidad de vida, y hace énfasis en el rol de la
enfermeria para ayudar y brindar apoyo a través de ello ensefiara a la poblacién para
mantener acciones de autocuidado durante su proceso de vida en la conservacion y
recuperacion de su salud. Orem plantea tres modelos teoricos; la teoria del
autocuidado donde define autocuidado como una contribucién de la persona a su
propia existencia por ende todas las acciones positivas 0 negativas para su salud es

aprendida en la sociedad.

Sefiala tres requisitos de autocuidado: son universales, debido a que son
comunes en los seres humanos; requisitos de desarrollo, aqui se promueve todas las
condiciones necesarias para la vida y supervivencia disminuyendo todas las
condiciones adversas; y por ultimo requisitos de desvios de salud, relacionados a
temas de salud (13).

En su teoria del déficit de autocuidado, Dorothea explica las causas o factores que
contribuyen al déficit, y hace referencia, también a las personas que son

dependientes de otro cuidador y por lo tanto no pueden ejercer su autocuidado; por
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altimo, en su teoria de los sistemas, involucra al personal de enfermeria
considerando que brindara los cuidados bajo tres tipos de sistemas: parcialmente
compensadores (brindara autocuidado), enfermeria apoyo-educacion (brinda ayuda
para lograr a realizar las actividades de autocuidado) y totalmente compensadores

(enfermeria brinda todos los cuidados).

En los conceptos paradigmaticos de la teoria del autocuidado, Orem D.
conceptualiza a la persona como un ser dinamico, pensante y racional capaz de
identificar acciones que van en contra de su bienestar; a la enfermeria, la
conceptualiza como una asistencia directa en la cual se brindard servicio humano
como el cuidado; y a la salud, la define como aquel estado que la persona presenta
dentro de su entorno abarcando diversos componentes; y por Gltimo, define el
entorno, como todos los elementos fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales,
incluyendo familiares o comunitarios (14).

En referencia al autocuidado del paciente con tuberculosis se consideran los

siguientes aspectos relacionados a:

e La alimentacion: Debe ser completa teniendo todos los nutrientes necesarios
para combatir la enfermedad, necesita nutrientes como: proteinas, vitaminas,
carbohidratos, minerales y/o agua, en cantidades suficientes segun las

necesidades de las personas (15).

e Descanso — suefio: El suefio restablece los niveles normales de actividad como la
simetria entre las distintas partes del SNC, y el descanso es un estado de

actividad fisica y mental, que hace que el individuo se sienta relajado y preparado para



continuar con sus quehaceres diarios. (15).

e Higiene: Algunas medidas esenciales son: Asearse las manos con agua y jabon
antes y después de comer alimentos, el paciente debe tener un ambiente privado
es decir debe descansar solo, usar pafiuelo de preferencia desechables cuando
tosen, estornudan o se rian, acicalar la polvareda de los sillones con trapos
himedos y baldear el piso con un desinfectante o agua y mantener ventilado la
habitacion donde descansa el paciente (10)

e Recreacion: Son actividades que se realizan durante el tiempo libre, como los
gjercicios que proporcionan relajacion favoreciendo en el estrés y la depresion,
(15).

e Emocional: referido al aspecto emocional que atraviesa una persona al conocer
un diagnostico contraproducente de su salud, es una de las mayores pruebas que
tiene que afrontar y para eso el profesional de salud es quien acompafia en este
proceso (16).

e Adherencia al tratamiento: Es necesario entender que el tratamiento es
fundamental para la curacion de la tuberculosis, teniendo en consideracion las
siguientes bases esenciales: tratamientos de alta eficacia que previenen la
seleccidon de bacilos disminuyendo los fallos del tratamiento, el tiempo necesario
de tratamiento con un numero de tomas minimos, reacciones adversas minimas y
administracion de medicamentos en boca directamente vigilado por el
profesional de Enfermeria (9).

Estos aspectos deben ser ensefiados al paciente de manera organizada
mediante un programa de intervencién educativa correctamente estructurado. Se

entiende por Programa educativo, como un conjunto de actividades organizadas o



un plan sistematico que tiene como fin una meta educativa, considerando los efectos
durante la elaboracion como también su posterior evaluacion (17). Por lo tanto, en la
presente investigacion se aplicd el programa de intervencion educativa “Respira
aire, respira vida”, en la cual se organizo tres sesiones educativas de practicas de
autocuidado que el paciente con TBC debe conocer y poner en practica para

mejorar su salud.

El profesional de enfermeria en su rol docente cumple funciones preventivo
- promocional, con la persona, familia y comunidad. Por lo tanto, un programa de
intervencion, va implicar fomentar una serie de medidas orientadas a que las
familias puedan desarrollar habilidades y estrategias que faciliten sus aprendizajes
de manera autbnoma obteniendo nuevos conocimientos. Como estrategia didactica
que empleamos en el programa de intervencion para promover el aprendizaje
significativo en el paciente con Tuberculosis fue el desarrollo de la sesion educativa
donde se hizo el uso de ldminas con iméagenes que muestran escenas de estilos de
vida saludables, luego de ello se realiz6 la técnica de Phillips 6/6 (18). Donde se
pedio al paciente que describa la escena y luego se procedié a realizar el Feed back
(retroalimentacion) de la conducta descrita, de esta manera se promovio que el
paciente reflexione sobre sus practicas de autocuidado y que logre un aprendizaje

significativo acerca de su enfermedad.

En nuestras practicas comunitarias en el servicio del Programa de
Tuberculosis, las investigadoras escucharon preguntas, como: ¢Puedo dormir con

mi pareja y/o hijos? ;Puedo usar cualquier tipo de mascarilla? ;Qué alimentos debo
7



comer? ¢Puedo hacer ejercicio? ¢Si cumplo el tratamiento me sanare? ;Queé pasa si

dejo de tomar la pastilla? ¢Es necesario que deje de trabajar?, etc.

Por todo lo anteriormente expuesto planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la eficacia del programa de intervencion de enfermeria
“¢Respira aire, respira vida” en el autocuidado de los pacientes adultos con
Tuberculosis en el “Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna” en el distrito

de Puente Piedra - 2019?

Para concluir se considera que es primordial que el paciente con tuberculosis
realice medidas de autocuidado apropiadas, el programa de intervencion “Respira aire,
Respira vida”, proporciona al paciente conocimiento para mejorar su autocuidado y

calidad de vida.



OBJETIVOS Y HIPOTESIS:

Objetivo General

Determinar la eficacia del programa de intervencion de enfermeria “Respira aire,
respira vida” en el autocuidado de los pacientes adultos con Tuberculosis en el Centro
de Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna — Zapallal, en el distrito de Puente

Piedra, en el afio 2019.

Objetivos Especificos

o |dentificar la eficacia del programa “Respira aire, respira vida” en la dimension
alimentos y hébitos saludables del autocuidado de los pacientes adultos con
tuberculosis.

e |dentificar la eficacia del programa “Respira aire, respira vida” en la dimension
interaccion social y emocional del autocuidado de los pacientes adultos con
tuberculosis.

e Identificar la eficacia del programa “Respira aire, respira vida” en la dimension

higiene y tratamiento del autocuidado de los pacientes adultos con tuberculosis.

Hipaotesis
HI: El programa de intervencion de enfermeria “Respira aire, respira vida” mejorara

las practicas de autocuidado en los pacientes del grupo experimental en relacion al

grupo control.



MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: El presente trabajo de investigacion es un estudio cuantitativo de
disefio experimental porque se probd una intervencion educativa de enfermeria
teniendo un grupo control y un grupo experimental conformados aleatoriamente; la
intervencion educativa se aplico al grupo experimental mientras que el grupo control
recibid la informacion que se brinda en el programa de tuberculosis.

El disefio es el siguiente:

Gl O X 02

=

G2 O O4

w

G1= grupo experimental

G2= grupo control

O1 = pre test grupo experimental
X = programa de intervencion
O2 = post test grupo experimental
Os= pre test grupo control

O4= post test grupo control

Area de estudio: El estudio se realizé en el Centro de Salud Materno Infantil Dr.
Enrique Martin Altuna — Zapallal, en el servicio del Programa de Tuberculosis, en el

distrito de Puente Piedra.

Poblacion: Estuvo conformada por 80 pacientes del Centro de Salud Materno Infantil
Dr. Enrique Martin Altuna — Zapallal; en el servicio del Programa de Tuberculosis, que
cumplieron con los criterios de inclusion.
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- Criterios de inclusion:
Pacientes entre las edades de 18 y 59 afios, pacientes que asistan al programa de
TBC en un tiempo > 3 meses, pacientes que acepten participar en el estudio
mediante el consentimiento informado.

— Criterios de exclusién:

Pacientes con alteraciones mentales, mujeres gestantes, personas que tengan otras
patologias agregadas, personas que han abandonado el tratamiento y hasta el

momento estan diagnosticados con tuberculosis.

Muestra

Se aplico la formula para estimar una proporcién de tipo probabilistico (Anexo 01)
constituida por 80 pacientes del servicio en el programa de Tuberculosis, aplicando
los criterios de inclusidn, exclusion y realizando el calculo de la muestra se obtuvo
como resultado que 20 pacientes formaron parte del grupo control y 20 para el grupo

experimental.
Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente
- Autocuidado en pacientes con tuberculosis.
Variable independiente

- Programa de Intervencion. (Anexo 2)

Meétodo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

11



Para la recoleccion de datos sobre practicas de autocuidado, se empled la técnica de
entrevista y como instrumento el cuestionario: “Practica de autocuidado en personas
afectadas de tuberculosis (praut-tup2)”, cuyos autores son: Placido Oscco, Martin Luis;
y Oré Huanca, Nataly creado el afio 2014, validada en el afio 2014 obteniendo como
resultado a través del coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.8 mostrando fiabilidad

y validez del instrumento (19). (Anexo 3)

El cuestionario tiene un total de 44 items, dividido en 3 dimensiones:
- Laprimera: autocuidado general, alimentacion: items del 1 al 17, habitos saludables

19 al 25.

- La segunda son los autocuidados relacionados con el desarrollo personal e

interaccion social, emocional, items: 26 al 33.
- El tercero son los autocuidados relacionados con los autocuidados especificos,

higiene items: 18, 36,42 y tratamiento items: 34 al 44.

Cada dimension fue calificada por Inadecuado con un valor de 1-2 y Adecuado con
un valor de 3-4. En la primera dimension con 24 preguntas, un puntaje de 24-48 se
clasifico como practicas de autocuidado inadecuadas y de 72-96 se clasifico como
practicas de autocuidado adecuadas. En la segunda dimension con 8 preguntas, un
puntaje de 8-16 se clasifico como practicas de autocuidado inadecuadas y de 24-32 se
clasifico como practicas de autocuidado adecuadas. En la Gltima dimension con 12
preguntas, un puntaje de 12-24 se clasifico como practicas de autocuidado inadecuadas

y de 36-48 se clasifico como practicas de autocuidado adecuadas.
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Validez del programa de Intervencion:

El programa de intervencion fue validado mediante juicio de expertos, para lo cual se
contd con la participacion de 10 Licenciados en enfermeria con experiencia en el area
de Tuberculosis. (Anexo 6)

El puntaje fue medido en la tabla de concordancia mediante la prueba binomial
obteniéndose un valor de p < 0.05 en los 8 criterios de evaluacion del contenido.
(Anexo 4)

Para la recoleccion de datos se siguieron los siguientes pasos:

Luego de la obtencién de la aprobacion por el comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y la Unidad Integrada de Gestion en la Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (UIGICT), se realiz6 las coordinaciones con el director del
Centro de Salud Materno Infantil y la Enfermera del Servicio de Tuberculosis para

realizar la ejecucion de la investigacion.

Para reclutar a los participantes del estudio, con el listado brindado por la licenciada
del servicio, se realiz6 los criterios de inclusion mediante la verificacion de las tarjetas
de registro, posteriormente se les invitd a participar del estudio. En el primer contacto
se les explico el objetivo del estudio y se solicitd su participacion a través de la firma
del consentimiento informado, una vez que ellos aceptaron en participar se les pidio
que saquen un papel numerado, los que obtuvieron el nimero 1 formaron parte del
grupo experimental y el nimero 2 formaron parte del grupo control, la seleccion fue de

manera aleatoria.
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Se realizo la recoleccion de datos durante 1 semana, de lunes a sabado en los horarios
de 8am — 1pm y 2pm — 4pm, como investigadoras contamos como proteccion la
mascarilla N°95, y asi mismo se les comunicé a los pacientes que asistan con sus
respectivas mascarillas N°95 en caso que no lo tuvieran nosotras llevamos una caja del

mismo.

Se identifico a los 20 pacientes que formaron parte del grupo experimental, en el cual
nos brindaron un espacio en la sala de espera para que puedan llenar el pre-test
tranquilamente, de igual forma se realizo el llenado del pre-test a los 20 pacientes del
grupo control, teniendo una duracion de 20 minutos, los pacientes fueron informados
sobre el llenado del cuestionario.

Seguidamente se realizd las coordinaciones con el grupo experimental para aplicar la
sesion educativa, se desarroll6 al dia siguiente de llenar su pre-test, mientras el grupo

control no recibieron las sesiones educativas.

Programa de intervencion: “Respira aire, respira vida” se desarroll6 en 3 sesiones con
los pacientes del grupo experimental, en un ambiente adecuado para el desarrollo de la
actividad, tuvo una duracién de 30 minutos siendo en 3 fechas consecutivas. Para el
logro del aprendizaje se implementaron estrategias participativas como recojo de
saberes previos y lluvia de ideas, asi mismo se contd con materiales educativos como:
imagenes, cuadripticos y rotafolio. Las estrategias didacticas estuvieron enfocadas en

la activa participacion de los pacientes en todo momento. (Anexo 5)
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- Primera sesion: 30 minutos, se desarrollaron contenidos sobre conceptos
generales y tipos de alimentos que deben consumir.

- Segunda sesion: 30 minutos, se desarrollaron contenidos sobre el desarrollo
personal e interaccion social, emocional.

- Tercera sesion: 30 min, se desarrollaron contenidos sobre su higiene

personal y la adherencia al tratamiento.

El post test se aplico después de 1 mes al grupo experimental teniendo una duracién de
20 minutos, de igual manera se aplico el post test al grupo control.
Para finalizar se realizaron las coordinaciones con el grupo control para brindar las

sesiones educativas.

Plan de analisis

Los datos fueron codificados e ingresados a una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2013. Para el analisis de datos se utilizé la mediana aritmética y para comparar
los resultados se utiliz6 la prueba de rangos de Wilcoxon y para la efectividad la
Prueba U Mann de Whitney. Los datos fueron analizados en un sitio web estadistico

que lleva el nombre de Pearson Correlation Coefficient Calculator.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra las medianas de los puntajes obtenidos en el pre test y pos test del
grupo experimental y grupo control en la dimensién alimentos y habitos saludables del
autocuidado del grupo experimental y del grupo control, la diferencia entre el pre test
y post test del grupo experimental fue de 20,5 puntos, siendo estadisticamente
significativa (p=0.00004). El grupo control obtuvo una diferencia de 2,5 puntos entre
el pre y post test, esta diferencia no fue significativa (p=0.98404). La diferencia entre

ambos grupos fue estadisticamente significativa (p=0.00001)

La tabla 2 muestra las medianas de los puntajes obtenidos en el pre test y pos test del
grupo experimental y grupo control en la dimensién interaccion social y emocional del
autocuidado del grupo experimental y del grupo control; la diferencia entre el pre test
y post test del grupo experimental fue de 5 puntos, siendo estadisticamente significativa
(p=0.00007). El grupo control obtuvo una diferencia de -0.5 puntos (disminuy6 su
media) entre el pre y post test, esta diferencia no fue significativa (p=0.4965), La

diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p=0.00014)

La tabla 3 muestra las medianas de los puntajes obtenidos en el pre test y pos test del
grupo experimental y grupo control en la dimension Higiene y tratamiento del
autocuidado del grupo experimental y del grupo control; la diferencia entre el pre test
y post test del grupo experimental fue de 8 puntos, siendo estadisticamente significativa
(p=0.00004). El grupo control obtuvo una diferencia de 1 puntos (disminuyé su media)

entre el pre y post test, esta diferencia no fue significativa (p=0.6818), La diferencia
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entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p=0.0001)

La tabla 4 muestra las medianas del puntaje total obtenidos en el pre test y pos test
del grupo experimental y grupo control en el cuestionario “Practicas de autocuidado”
del grupo experimental y del grupo control; la diferencia entre el pre test y post test del
grupo experimental fue de 32,5 puntos, siendo estadisticamente significativa
(p=0.00004). EI grupo control obtuvo una diferencia de -0,5 puntos (disminuyo su
media) entre el pre y post test, esta diferencia no fue significativa (p=0.64552), La

diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p=0.00001)

La tabla 5 muestra la comparacion de las diferencias del pre y post test entre el grupo
control y el grupo experimental y esta diferencia es estadisticamente significativa, lo
que comprueba la eficacia de la intervencion educativa “Respira aire, respira vida”. La

diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p=0.00001)
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DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad que tiene mayor prevalencia en
poblaciones vulnerables, que a pesar que exista estrategias sanitarias para la
erradicacion no se logra el objetivo, pero si la disminucion de la morbimortalidad y
la deteccion de numero de casos nuevos, esta enfermedad infectocontagiosa
requiere orientacion al paciente y al cuidador sobre los cuidados adecuados para la
recuperacion de la enfermedad, tanto en habitos saludables como la alimentacién , el
estado social emocional, la higiene y el cumplimiento adecuado del tratamiento

gratuito de los pacientes brindado por el estado peruano.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
tuberculosis se encontrd que el rango de edad es de 18 a 38 afios, este grupo etario
son méas vulnerables y pueden estar influenciados por diferentes factores como el
estado socioecondmico, fisico y emocional. En relacion al sexo lo que predomino
fue el sexo masculino en ambos grupos, esto puede deberse a que las mujeres son
méas cuidadosas con su estado de salud, son més accesibles al tratamiento y la
recuperacion ante una enfermedad a comparacion del sexo opuesto. Segln grado de
instruccion lo que predomind fue nivel secundaria, en ambos grupos, lo cual se
relaciona la educacion con la salud, dado que la falta de estudios superiores limita la
informacidn que puedan recibir y entender la importancia de los cuidados durante el

tratamiento y recuperacion (Anexo 7)
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Al analizar las dimensiones se encontro que en la dimensién de alimentos y
habitos saludables de autocuidado en los pacientes con tuberculosis (Tabla 1); en el
grupo experimental se encontrd que después de la intervencion educativa mejoraron
su autocuidado, ya que de ello obtuvieron nuevos conocimientos interiorizando a
realizar buenas practicas de alimentacion y habitos saludables adecuados, a pesar
que en algunos pacientes no todos tenian los recursos necesarios para adquirir los
alimentos, sin embargo se les dio alternativas que ellos pusieron en practica segun
su economia, por ello tomaron conciencia de la importancia de mantener un estado
nutricional éptimo para combatir la enfermedad.

Orem también relaciona el conocimiento adquirido con tres etapas, las
operaciones estimativas se refieren a los procesos cognitivos como el pensar,
evaluar y deliberar que se desarrollan frente a la decision de actuar. Las operaciones
transicionales son aquellas en las que se toma la decision y se elige un curso de
accion a seguir. Las operaciones productivas se refieren a comprometerse en la

accion y realizarla.

En la intervencién educativa se hizo énfasis en la ingesta adecuada de las
proteinas, carbohidratos, verduras y minerales necesarias para el consumo diario
adecuado, acompafiado de una alimentacion completa, suficiente, equilibrada,
variada, ordenada y limpio. Los resultados fueron similares al autor Galvez I. quien
encontré que el estado nutricional en los pacientes con tuberculosis es importante
para el tratamiento de su enfermedad, por eso es considerada una actividad

imprescindible que acomparia al tratamiento (6).
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Dorothea Orem nos ofrece una perspectiva de intervencion con la finalidad de

modificar las practicas de autocuidado, para mejorar su estado nutricional.

En la dimension Interaccion social y Emocional se encontrd que antes de la
intervencion educativa el grupo experimental y el grupo control sus practicas de
autocuidado no fueron estadisticamente significativas (Tabla 2); estos resultados
son similares a lo encontrado por el autor Huapaya C. (7) y se ven evidenciados en
un 41.3% quien indican que los pacientes con tuberculosis se sienten débiles
emocionalmente ante la enfermedad, una vez realizado la intervencion educativa el
resultado fue que se evidenci6 que hubo mejora en el grupo experimental mas no en
el grupo control de igual manera encontramos similitud por el autor Suéarez R. (8),
quien encontrd que existe una relacion significativa entre autoestima y agencia de
autocuidado, lo que indica que si se mejora la autoestima y/o interaccion social de
los pacientes con tuberculosis, también mejorara su capacidad de agencia de
autocuidado. No cabe duda que la tuberculosis afecta la estructura social, aparta a
los adultos del empleo, ya que una vez que se enteran de su enfermedad el
profesional de Enfermeria recomienda que el paciente repose un periodo de 1 mes de
iniciado el tratamiento, si es que el paciente tiene la posibilidad de realizarlo se
sugiere ya que esto hace que en gran medida se vean afectadas las personas con
limitados recursos socioeconomicos que son los mas susceptibles a contraer la
enfermedad; esta realidad se evidencia en los pacientes con tuberculosis donde la
familia, que es el apoyo social mas cercano, muchas veces se agotan y son
olvidados por sus amigos y/o familiares por temor al contagio, situacion que afecta

la parte emocional y social del paciente. (16) A todo ello podemos decir que es
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fundamental que el profesional de Enfermeria brinde un soporte de ayuda, que
consiste en brindar la escucha activa mediante la empatia, y la comprension de esta
manera se brinda la consejeria para un mayor afrontamiento de la enfermedad,
concientizando que bajo un tratamiento estricto, supervisado y el cumplimento de la
misma la recuperacion en el aspecto del desarrollo personal sera de inmediato.
Segun Orem, este es uno de los ocho requisitos de autocuidado universal
que requiere ser satisfecho no solo para el control temprano de la patologia sino
también para encontrar un apoyo en los demas y una influencia positiva en sus

comportamientos y habitos. (14)

En la dimension Higiene y Tratamiento después de la intervencion educativa
se logré mejorar el autocuidado en Higiene y tratamiento (Tabla 3); estos resultados
son similares del autor Huapaya C. quien menciona que las medidas higiénicas en
los pacientes con Tuberculosis contribuyen a disminuir la transmisién del bacilo,
siendo de suma importancia las medidas de proteccion al toser, hablar y de igual
manera la limpieza y ventilacion de la vivienda (7 Parrales A. y Meza I. en su
estudio enfatizan que la adherencia al tratamiento esta relacionado con la
supervision y/o consejeria por parte de la Enfermera, pues esto hace que el paciente
tome conciencia sobre la importancia de cumplir el tratamiento para la mejora de su
salud (8). De acuerdo a lo mencionado por la teoria de Orem se centra en la persona
en lo cual requiere de cuidados basicos que ayuden a mejorar su calidad de vida,
teniendo en cuenta que el profesional de enfermeria logre fomentar y ensefiar a la
poblacién realizar su propio autocuidado durante su proceso de vida en la

conservacion y recuperacion de su salud. (12 y 14).
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Nuestro plan educativo fue efectivo ya que la reflexion permanente de los
pacientes a causa de las charlas educativas realizadas y organizadas, se pudo
justificar una mejora en las practicas de autocuidado, de esta manera a largo plazo
los pacientes tomaran accidén para generar su propio autocuidado, asi Dorothea
Orem influye en la propuesta del plan educativo ya que ella menciona que la persona
tiene la capacidad especializada para entender y asumir nuevos conocimientos y asi
dejandose influenciar por el entorno en este sentido las précticas de autocuidado
esta inmerso en todas las actividades de los pacientes para mejorar su adherencia al
tratamiento, nuestro Programa de intervencion educativa formo parte de la
prevencion y promocion de la salud ya que de esta manera se logré mejorar las
practicas de autocuidado ya mencionado anteriormente esto se enmarca como
resultado que se logrd para la integridad del paciente como en situaciones de
enfermeria y asi cumpliéndose con la satisfaccion de los requisitos de enfermeria

segun la teoria de Dorothea Orem (20).
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CONCLUSIONES

e El programa educativo “Respira aire, respira vida” fue efectivo, en las
dimensiones de alimentos y habitos saludables, interaccion social y emocional,
higiene y tratamiento de los pacientes adultos con tuberculosis, logrando

mejorar sus practicas de autocuidado.

e EIl programa de intervencion de enfermeria logré ser una herramienta
importante en el incremento de buenas practicas de autocuidado en los
pacientes adultos con tuberculosis que reciben tratamiento en el area de

tuberculosis.
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RECOMENDACIONES

e Se sugiere que se siga realizando el mismo estudio considerando el grupo de

poblacion vulnerable como: nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores.

e Se recomienda que el personal de Enfermeria continte brindando programas
educativos enfocados en el autocuidado en pacientes con tuberculosis, con
informacion actualizada y participativa para la mejora de sus précticas de

autocuidado.

e El presente trabajo servird de base para el desarrollo de investigaciones sobre

las practicas de autocuidado de pacientes adultos con tuberculosis.
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TABLAS

TABLA1

COMPARACION DE LAS MEDIANAS DEL PUNTAJE DEL PRE TEST Y
POST TEST DE LA DIMENSION ALIMENTOS Y HABITOS SALUDABLES
DE LOS PACIENTES ADULTOS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA, PUENTE

PIEDRA - 2019

SIGNO RANGO DE WILCOXON

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PRE  POST  Dif PRE  POST Dif
TEST  TEST TEST  TEST
MEDIAN 725 93 20,5 54,5 55,5 2,5
A
RANGO 26 13 30 11 48 62
TOTAL
MUESTR 20 20 20 20
A
Z=392 Z=0,02
p = 0,00004 p =0,98404

COMPARACION DE LAS DIFERENCIAS (PRUEBA U MANN DE WHITNEY)

Z=4,65 p = 0,00001




TABLA?2

COMPARACION DE LAS MEDIANAS DEL PUNTAJE DEL PRE TEST Y
POST TEST DE LA DIMENSION INTERACCION SOCIAL Y EMOCIONAL
DE LOS PACIENTES ADULTOS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA, PUENTE

PIEDRA - 2019

SIGNO RANGO DE WILCOXON

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PRE POST Dif PRE POST Dif
TEST  TEST TEST  TEST
MEDIAN 21 ge 5 16,5 145 05
A
7
RANGO 16 7 14 7 17 23
TOTAL
v
MUESTR 20 20 20 20
6
A
8
p
= 0,00007 p = 0,4965

COMPARACION DE LAS DIFERENCIAS (PRUEBA U MANN DE WHITNEY)

Z=381 p =0,00014




TABLA3

COMPARACION DE LAS MEDIANAS DEL PUNTAJE DEL PRE TEST Y
POST TEST DE LA DIMENSION HIGIENE Y TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES ADULTOS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA,
PUENTE PIEDRA - 2019

SIGNO RANGO DE WILCOXON

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PRE POST Dif PRE POST Dif
TEST  TEST TEST  TEST
MEDIAN 31 40 8 23 25 1
A
RANGO 20 4 17 16 24 29
TOTAL
MUESTR 20 20 20 20
A
Z=392 Z=041
p = 0,00004 p=06818

COMPARACION DE LAS DIFERENCIAS (PRUEBA U MANN DE WHITNEY)

Z=3,89 p =0,0001




ANEXO 4

COMPARACION DE LAS MEDIANAS DEL PUNTAJE DEL PRE TEST Y
POST TEST DEL CUESTIONARIO PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR, DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DR.
ENRIQUE MARTIN ALTUNA, PUENTE PIEDRA - 2019

SIGNO RANGO DE WILCOXON

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PRE  POST Dif PRE  POST Dif
TEST  TEST TEST  TEST
MEDIAN 125 159 32,5 92 92,5 05
A
RANGO 58 15 75 37 78 109
TOTAL
MUESTR 20 20 20 20
A
Z=392 Z =046
p = 0,00004 p = 0,64552

COMPARACION DE LAS DIFERENCIAS (PRUEBA U MANN DE WHITNEY)

Z=4.83 p = 0,00001




ANEXO 5

EFICACIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO “RESPIRA AIRE RESPIRA
VIDA” EN EL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DR.
ENRIQUE MARTIN ALTUNA, PUENTE PIEDRA - 2019

PRUEBA U MANN DE WHITNEY

ESTADISTICA DIFERENCIA DE PUNTUACION
EXPERIMENTAL
CONTROL
MEDIANA 32 -0,5
9
RANGO TOTAL 75 109
N 20 20

COMPARACION DE LAS DIFERENCIAS Z=483 p = 0,00001



ANEXO N°1
Muestra

El calculo de la muestra se realizo aplicando la siguiente féormula

(Za+ZB)? (P4 Q1+ P2 G2)
n =
(Pl - Pz]’z

Donde:

Za: 1,64 para 95% de confianza unilateral.

Zp: 0,84 para el 80% de potencia.

pl: 85% de éxito en el grupo experimental. (Hay antecedente con manejo de 75y
de 100%)

g1: 15% de fracaso en el grupo experimental.

p2: 50% de éxito en el grupo control.

g2: 50% de fracaso en el grupo control.

Se obtuvo como resultado que cada grupo estuvo conformado por 20 pacientes:

n= 20



ANEXOS N° 2

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Son nutrientes que el paciente refiere
_ B utilizar en su alimentacion tales como:
Alimentacion protefnas grasas, vitaminas, minerales. .
) Tipo de nutrientes: carbohidratos (papa, Inadecuado: 24-48
El autocuidado es camote, arroz, trigo y cereales), proteinas .
una actividad | - | (came, pollo y pescado) y proteinas | Adecuado:72-92
. escanso — Suefio o .
aprendida por los (calcios; leche y derivados)
Autocuidado individuos, Frecuengia en el~que el paciente mantiene
orientado hacia un Emocional un horario de suefio.
objetivo. R ‘e Es la actitud que el paciente refiere tener | Inadecuado: 9-18
ecreacion
frente a la enfermedad. Adecuado: 27-36
Es la frecuencia que el paciente refiere que
dedica a la actividad  recreativa
Higiene semanalmente.
Tratamiento Los pacientes refieren como cuidan su | Inadecuado: 12-24
cuerpo y como mantienen el lugar donde | Adecuado: 36-48
viven.
Es lo que el paciente refiere en relacion al
cumplimiento de toma de medicamentos.
Se realiza la elaboracién de los objetivos y
Es aquel proceso Planificacion las intervenciones de enfermeria - Elaboracion
Intervencion que es realizado por describiendo la forma en que el profeswngl - Validacion
educativa un educador, con la Ipuede a:i/uddar a la E)jersona para conseguir . o
finalidad de 0s resultados esperaqaos. Estratgg_la _ _me_todologlca.
Expositiva y Participativa




establecer un plan de

- 1 sesion educativa

mejora  realizando Ejecucion Se realiza el comienzo del contenido | -2 sesigon educativa
estrategias que son educativo, mediante la educacion para | _3sesion educativa
“Respira aire, respira | implementadas en un conseguir los objetivos esperados.
vida” programa que se Resultados del Post test.
intervendra para
lograr el objetivo de Adecuado: Si la intervencion
la intervencion, Es el resultado final para comparar los | educativa logro mejorar las
realizando una Evaluacion resultados con los objetivos planteados en la | précticas de autocuidado de los
evaluacion previa y planificacion por el profesional de | pacientes con Tuberculosis.
finalizando con una enfermeria. Inadecuado: Si la intervencion
evaluacion final. educativa no logro mejorar las
practicas de autocuidado de los
pacientes con Tuberculosis.
Edad Se refiere al tiempo que ha transcurrido de De 18 a 59 afios.
un ser vivo. - Masculino - Femenino
Se define como la Sexo Se trata de las caracteristicas distintivas de | Primaria completa, incompleta
situacion y evolucion varén y mujer. Secundaria completa, incompleta
social de las Grado de Es el grado alcanzado de estudios que una Superior
Sociodemogréafico | poblaciones, instruccion persona ha logrado. N° de personas que viven con el
mediante Contactos Se refiere al contacto directo que tiene el paciente.
indicadores. domiciliarios paciente en su hogar.
Condici6n de Se refiere al modo de ingreso del paciente al Nuevo Recuperado Recaida
ingreso al programa de TBC Fracaso Abandono.

programa




ANEXO N° 3

Cuestionario PRAUT-TUP

(Précticas de autocuidado de tuberculosis pulmonar)

Establecimiento de salud:

Datos
Edad: ................... Sexo:

OCUPACION. ...t
Grado de InsStruccion...........oeoeviieeiiennann..
Estado civil........coooiiiiiiiii
Lugar de nacimiento...............c.ooeiiiieiiiinn..
Religion.......oooiiiii

DomiCIlio. oot

Enfermedad actual:

Cateqoria de ingreso al programa

Nuevo: Recaida:

Recuperado: Fracaso:

Diagnostico: TBC pulmonar:

Fr( ) Rx () Peso Actual..............
A R O0) 117 1110 1
N° Contactos Menorde Edad........................

Antecedentes de la Enfermedad.....................

I11. Observacion

FECHA

Abandono:

FIRMA



CUESTIONARIO “PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN PERSONAS

AFECTADAS DE TUBERCULOSIS (PRAUT-TUP2)

AUTOCUIDADO GENERAL

N° ITEMS 1 2 3 4
1 | ¢(Con qué frecuencia usted
consume verduras? Nunca 1-2 3-4 5-6
Dias/sem Dias/sem Dias/sem
2 | ¢Con qué frecuencia usted
consume harinas, pastas o | Todos 5-6 2-3 1-2
derivados (pan, fideos)? los dias Dias/sem Dias/sem Dias/sem
3 | ¢Con qué frecuencia usted
consume cereales 1-7 5-6 1-3 1
refinados,  pudines o | Dias/sem Dias/sem Dias/sem Dia/sem
alimentos enlatados
preservados?
4 | ¢Con qué frecuencia usted 1-2 3-4 Todos los 5-6
consume menestras? Dias/sem Dias/sem dias Dias/sem
5 | ¢Con queé frecuencia usted 1 1-2 2-3 3-4
consume papa, camote, | Dia/sem Dias/sem Dias/sem Dias/sem
yuca?
6 | ¢Con qué frecuencia usted
consume aceitunas o coles | Nunca 1 2 3
verdes, brocoli, etc.? Dia/sem Dias/sem Dias/sem
7 | ¢Con qué frecuencia usted
consume pescado durante | Nunca 1 2 3
la semana? Dia/sem Dias/sem Dias/sem
8 | ¢Con qué frecuencia usted 1 1-2 3-4




consume pollo? Nunca Dia/sem Dias/sem Dias/sem
9 | ¢Con qué frecuencia usted
consume res, cerdo en | Nunca 1 2 3
pequefas cantidades Dia/sem Dias/sem Dias/sem
durante la semana?
10 | ¢(Con qué frecuencia usted
consume  visceras  en 1 3-4 1-6
pequefas cantidades Dia/sem Dias/sem Dias/sem
durante la semana tales
Nunca
como el higado, bazo,
sangrecita, etc?
11 | ¢(Con qué frecuencia usted
consume frutas frescas | Nunca 1-2 3-4 1-7
tales  como naranja, Dias/sem Dias/sem Dias/sem
mandarina, pera,
melocotén, kiwi?
12 | ¢(Con qué frecuencia usted
consume alimentos a base 8-9 3-4 1-2 Nunca
de fritura Dias/mes Dias/mes Dias/mes
13 | ¢Con qué frecuencia usted
consume bebidas heladas? 8-9 3-4 1-2 Nunca
Dias/mes Dias/mes Dias/mes
14 | ;Con qué frecuencia usted
consume productos 3-4 1-2 1 Ocasionalmente
enlatados (conserva de | Dias/sem Dias/sem Vez/sem
frutas, atun)
15 | ¢Con qué frecuencia usted
consume productos lacteos | Nunca 1-2 3-4 Todos los dias




0 sus derivados? Dias/sem Dias/sem
16 | ¢(Con qué frecuencia usted
al dia consume agua) 1 3 4-6 6-8
Vaso Vasos/dia Vasos/dia Vasos/dia
17 | ;Con qué frecuencia usted
monitorea su peso? Nunca A veces Frecuente- Mensual
mente
18 | ¢(Con qué frecuencia usted
realiza sus deposiciones? 1 2 3-4 1-7
Vez/sem | Veces/sem Veces/sem Veces/sem
19 | ¢Usted realiza ejercicios o
paseos moderados de 30| Nunca A veces Frecuente- | Todos los dias
min como minimo? Mente
20 | ¢Con qué frecuencia
mantienes un horario de | Nunca A veces Frecuente- Siempre
suefio ajustados a sus Mente
necesidades?
21 | (Usted realiza actividades
recreativas? Nunca A veces Siempre Frecuente-
mente
22 | ;Usted hace el uso del| Todos | Frecuentemente
consumo de cigarrillos? los dias A veces nunca
23 | ;Usted hace consumo de | Todos | Frecuentemente
bebidas alcoholicas? los dias A veces Nunca
24 | ¢Con qué frecuencia usted
consume alimentos durante 1 2 3 5
el dia? vez al Veces/dia Veces/dia Veces/dia




dia

25 | ¢Usted consume algun tipo

de drogas ilegales como | Siempre | Frecuentemente | A veces Nunca

pasta, cocaina,

marihuana.etc?

SUBTOTAL

l. AUTOCUIDADO RELACIONADO CON EL DESARROLLO PERSONAL Y
LA INTERACCION SOCIAL

PREGUNT
A

ITEMS

26

27

28

;Asiste a
charlas o ve
programas
de
profesionale
s de la salud
para tratar su

enfermedad?

Nunca

A veces

Frecuentement

e

Siempr

¢ES miembro
activo de
algin grupo
0 reunion de
personas de
la misma
enfermedad
de usted?

Nunca

A veces

Frecuentement

e

Siempr

¢Comparte




29

30

31

32

33

USTED

su  tiempo
con la

familia?

Nunca

A veces

Frecuentement

e

Siempr

;Se  siente
satisfecho
con su

familia?

Nunca

A veces

Frecuentement

e

Siempr

;Se  siente
apoyado por

su familia?

Nunca

A veces

Frecuentement

e

Siempr

;Se  siente
positivo con
respecto a su

futuro?

Nunca

A veces

Frecuentement

e

Siempr

¢(Habla con
su familia,
pareja 0
amigos sobre
su
enfermedad
cuando  se
siente

afligido?

Nunca

A veces

Frecuentement

e

Siempr

¢Siente  que
en la calle lo
rechazan por
su
enfermedad

0 se siente

Siempr

Frecuentement

e

A veces

Nunca




excluido en
algn

momento?

TOTAL

AUTOCUIDADO RELACIONADO CON LOS CUIDADOS ESPECIFICOS

NO

PREGUNT
A

ITEMS

34

35

¢Nos podria
decir con qué
frecuencia
realiza la
visita
domiciliaria
el  personal
de salud
(enfermera
PCT)?

Nunca

VECes

Frecuentemente

Siempre

De acuerdo a
su
tratamiento
indicado por
el equipo de
salud, ¢asiste
religiosament
e a su
tratamiento al
servicio del

programa

Nunca

VecCes

Frecuentemente

Siempre




36

control de

tuberculosis?

37

¢Comparte la
habitacion de
dormir  con
algun
miembro de
su familia
sabiendo de
su

enfermedad?

Siempr

Veces

Frecuentemente

Nunca

38

Usted
reconoce que
cumpliendo
el tratamiento

S€ va curar

Nunca

VeCces

Casi siempre

Siempre

iCuando se
presenta
algin  tipo
RAM, tales
como
nauseas,
vomitos,
diarreas,
escalofrios,
etc, informa
al  personal
de salud?

Nunca

VeCes

Casi siempre

Siempre

39

¢Para usted

tiene mucha




importancia
todo lo que le
indica el
profesional
de salud con
respecto a su

enfermedad?

Nunca

Veces

Casi siempre

Siempre

40

¢Cuando
usted recibe
su
medicamento
en CS. la
enfermera le
da toda la
atencion y
supervisa que
haya ingerido
todas sus

pastillas?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

41

:Se cubre al
toser,
estornudar o
hablar para
evitar la
transmision
de su

enfermedad?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

42

¢En casa con
cuantas

ventanas,

Ningun

1

ventana

2-3

ventanas

4

ventanas




43

cuenta para
Su

ventilacion?

¢Realiza
constantemen
te sus
consultas a
su

neumoélogo?

Nunca

A veces

Frecuentemente

siempre

44

Usted recibe
informacion
sobre su
enfermedad
por parte de

la enfermera,

sobre los
riesgos  de
contagio,

transmision y
prevencion

etc.

Nunca

A veces

frecuentemente

Siempre




ANEXO N° 4

VALIDACION DEL PLAN EDUCATIVO “RESPIRA AIRE, RESPIRA VIDA”
Distribucion de probabilidad binomial acumulativa

ITEMS JUECES TOTAL P
ACUERDOS
112 (3 (4 |5]|6 |7 |89 (10
1 111 (1 (1|1 (1|1 |1 (1|1 10 0.0010
2 111 (1 (1|1 (1|1 |1 (1|1 10 0.0010
3 111 (1 (1|1 (1|1 |1 (1|1 10 0.0010
4 111 (1 (1|1 (1|1 |1 (1|1 10 0.0010
5 0Of(o0o 1 |1 (1|1 |1 (1|1 1 8 0.0547
6 oOf1 (1|1 (1|1 |1 (1|1 1 9 0.0107
7 110 {0 |1 |1 (1 |1 |1 |1 (1 8 0.0547
8 111 (1 (1|1 (1|1 |1 (1|1 10 0.0010
TOTAL 0.1251
P PROMEDIO | 0.015

1: respuesta favorable del evaluador | 0: respuesta desfavorable del
a la pregunta evaluador a la pregunta

INTERPRETACION: Segin la prueba binomial aplicada a los resultados de juicio de
expertos, el valor de significancia estadistica de la evaluacién de validez de contenido resulto
p = 0.015 lo que evidencia la validez del contenido del plan educativo (p < 0.05)
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09135
0,9966
0,9999
1,0000

0,9044
0,9957
0,9999
1,0000

0,8953
0,9948
0,9998
1,0000

0,8864
0,9938
0,9998
1,0000

0,05

0,6302
0,968
0,9916
0,99494
1,0000

0,5967
0,9139
10,9885
0,9540
00,5549
1,0000

10,5688
0,8981
0,59848
0,9564
0,595499
1,0000

0,5404
0,8816
0,9804
0,9978
0,95498
1,0000

0,3874
0,7748
0,9470
0,9917
0,9991
0,99%4
1,0000

0,3487
0,7361
0,9298
0,9872
0,9984
0,99%4
1,0000

0,3138
0,6974
0,9104
09815
09972
0,9997
1,0000

0,2824
0,6590
0,6891
0,9744
0,9957
0,9995
0,99%4
1,0000

0,20

0,1342
0,4362
0,7382
0,9144
0,5804
0,9569
0,95497
1,0000

0,1074
0,3758
0,6778
0,871
0,972
00,9930
0,95491
0,95499
1,0000

0,0859
03221
06174
0,8389
0,950
0,5883
00,9580
00,9548
1,0000

0,0B87
0,4749
0,5563
0,746
0,9274
0,5806
0,9961
00,9544
0,95499
1,0000

Tabla D.2: DISTRIBUCION BINOMIAL: F(x)

0,25

0,051
0,3003
0,6007
0,8343
05511
0,9900
0,9987
0,9954
1,0000

0,0563
0,2440
0,525
0,7759
05418
0,9803
0,9965
0,9956
1,0000
1,0000

0,042
0,1571
04552
0,7133
0,885
0,9657
0,9924
0,9988
0,994
1,0000

0,0317
0,1584
0,3807
0,6488
08424
0,9456
0,9857
0,9972
0,999
1,0000

0,30

0,0404
0,19a0
04628
0,797
05012
0,9747
0,9857
0,999
1,0000

0,0282
0,1493
03828
0,6496
0,847
09527
0,9694
0,9984
0,9499
1,0000

0,018
0,1130
0,317
0,569
0,7697
09218
0,9784
0,9857
0,94994
1,0000

00138
0,0850
0,528
04825
0,737
08822
0,914
0,9805
0,9983
0,9598
1,0000

0,40

0,0101
0,0705
0,2318
0,4826
0,733
0,9006
0,9750
0,9962
0,9937
1,0000

0,0080
0,044
0,1673
0,3823
0,6331
0,6338
0,9452
0,9877
0,9983
0,99%4
1,0000

0,0036
0,0302
0,1184
0,2963
0,538
0,7535
0,9006
0,9707
0,9941
0,9993
1,0000

0,002
0,01%6
0,0834
0,2253
0,4382
0,6652
05418
0,9427
0,9847
0,9972
0,9957
1,0000

0,50

0,0020
0,0195
0,0898
0,2539
10,5000
0,7461
0,9102
0,9805
0,3980
1,0000

0,0010
00107
0,0547
01719
0,340
0,6230
08281
03453
0,9853
09950
1,0000

0,0005
0,0059
0,037
01133
0,274
0,5000
0,725
08867
0,%673
09941
0,995
1,0000

0,0002
0,0032
0,0193
0,0730
01938
03872
0ol
08062
09270
09807
09968
09958
1,0000

0,0003
0,0038
0,0250
0,0994
0,666
0,5174
0,7682
0,295
0,9899
1,0000

0,0001
0,0017
0,013
0,0548
0,1664
0,3664
06177
0,837
0,9536
0,9940
1,0000

0,0000
0,0007
0,0059
0,093
0,0954
0,2485
04672
0,7037
0,8811
00,9658
0,9964
1,0000

0,0000
0,0003
0,0028
0,0153
0,0573
0,1582
0,3348
0,5618
0,747
0,9166
0,9804
0,9978
1,0000

0,70

0,0000
0,0004
0,0043
0,0253
0,098
0,703
05372
0,8040
0,959
1,0000

0,0000
0,0001
0,0016
0,010
00473
0,1503
0,3504
0,6172
0,8507
09718
1,0000

0,0000
0,0000
0,0006
0,0043
00216
00782
0,2103
0,4304
0,6873
0,8870
0,9602
1,0000

0,0000
0,0000
0,0002
00017
0,009%
0,0386
01178
0,763
0,507%
07472
0,9150
0,986
10000

0,75

0,0000
0,0001
0,0013
0,000
00,0489
0,1657
0,39493
0,65497
09248
1,0000

0,0000
0,0000
0,0004
0,0035
0,01%7
0,0781
0,2241
04744
0,7560
0,9437
1,0000

0,0000
0,0000
0,0001
0,0012
0,0078
0,0343
0,1146
0,2867
0,5448
0,809
0,9578
1,0000

0,000
0,000
0,000
0,0004
0,0028
0,0143
0,054
0,1576
0,3512
0,6093
0,8416
0,9683
1,000

0,80

0,0000
0,0000
0,0003
0,0031
0,01%
0,0856
0,2618
05638
08658
1,0000

0,0000
0,0000
0,0001
0,0009
0,0064
00328
01209
0,32
06242
0,892
1,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0002
0,0020
00117
0,0504
0,1611
0,382
0,679
09141
1,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0001
0,000
0,0039
0,0194
0,072
0,2054
04417
07251
09313
10000

0,90

0,0000
0,0000
0,0000
0,0001
00,0009
0,0083
0,0530
0,252
0,616
1,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
00,0001
0,0016
0,0128
0,0702
0,2639
0,6513
1,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0003
0,0028
0,0185
0,089
0,3046
0,6862
1,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0001
0,0005
0,0043
0,025
0,1109
0,3410
0,7176
1,0000

0,95

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0, 0000
0,0006
0,0084
0,0712
0,3698
1,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0, 0000
0,0001
0,0010
00115
0,086l
04013
1,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0, 0000
0,0000
0,0001
0,0016
0,0152
0,1019
04312
1,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0002
0,0022
0,019
0,1184
0,4506
1,000

00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
0,0001
0,0034
0,0865
1,0000

00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
0,0001
0,0043
0,0956
1,0000

00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
0,0000
0,0002
0,0052
0,1047
1,0000

00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
00,0000
0,0000
0,0000
0,0002
0,0062
0,1136
1,0000

£
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ANEXO N°5

PLAN EDUCATIVO

l. Titulo:

“Respira aire, respira vida”

1. Tema:
Précticas de Autocuidado en pacientes con Tuberculosis

I11.  Objetivo general:
Lograr que los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Materno
Infantil Dr. Enrique Martin Altuna del distrito de Puente Piedra logren mejorar sus
practicas de autocuidado, adherencia al tratamiento y la calidad de vida ante la

enfermedad.

IV.  Objetivos Especificos:
= Brindar el contenido educativo a los presentes de forma clara, concisa,
relevante y breve.
= Fomentar la sensibilizacién de las personas asistentes sobre el tema expuesto a
través de la sesion educativa.
= Fomentar que los pacientes se comprometan a captar la informacion brindada

sobre el tema y aprendan a mejorar sus practicas de autocuidado.

V. Grupo Beneficiario:
Pacientes adultos con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Materno Infantil

Dr. Enrique Martin Altuna — Zapallal, en Puente Piedra.

VI.  Metodologia:
. Recojo de saberes previos
. Lluvia de ideas

. Sesion educativa



VII. EXxponentes:
Albujar Paico Lisbeth Consuelo
Cruz Castillo, Maria Rosmery

Sanga Toribio Lucero

VIIl. Recursos materiales:
= Imagenes
= Rotafolio
= Cuadripticos

= Material para sesion de lavado de manos

IX. Fechay hora:
3,4y 5de Junio a las 10 am.

X. Lugar:
Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna- Zapallal. Puente Piedra

XI. Duracion:

30 minutos por sesion.

XIl. Bibliografia:
= Bahtiar , Nursasi AY. Utilizacion de medios educativos interactivos para

mejorar la autoeficacia de los pacientes con tuberculosis pulmonar: revision
sistematica de la literatura.Enfermeria Clinica.Rusia.2019.Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113086211930107X?via%3
Dihub.

» Organizacion Mundial de la Salud.2016 [ citado Octubre ];disponible en:

http://www.who.int/features/qa/08/es/

= Centros para el control y prevencion de enfermedades. USA, 23 Junio 2016;

Disponible en:_https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/testing/diagnosingltbi.htm

= Cano Camacho E.Rojas Bricefilo E. Efectividad del programa educativo
“Generando conciencia” sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes del colegio

Santiago Leon — Chongos Bajo. Tesis para optar el Titulo Profesional de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahtiar%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31277933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nursasi%20AY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31277933
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113086211930107X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113086211930107X?via%3Dihub
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/es/
http://www.who.int/features/qa/08/es/
https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/testing/diagnosingltbi.htm

Licenciada en Enfermeria- realizada en Huancayo - Per( 2015; Disponible en:
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/3955/Cano%20Camayo.p

df?sequence=1&isAllowed=y

PLAN EDUCATIVO “RESPIRA AIRE, RESPIRA VIDA”

MOTIVACION CONTENIDO MEDIOS
AUDIOVISUALES

Buenos dias, somos estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, en esta ocasion les "
venimos trayendo y asimismo brindarles ? CAYETANO HEREDIA

PRESENTACION _ .| uk
un taller educativo sobre la tuberculosis,

esperando la participacion activa de
ustedes y sea de gran ayuda y los
beneficie en cuanto a contribuir a mejorar

su salud.

ler MOMENTO

La tuberculosis es una enfermedad

causada por Mycobacterium tuberculosis,
¢QUEES LA una bacteria que casi siempre afecta a los

TUBERCULOSIS? | pulmones. Es curable y prevenible.




.COMO SE
TRANSMITE LA
TUBERCULOSIS?

La tuberculosis se transmite de persona a
persona a través del aire. Cuando un
enfermo de tuberculosis pulmonar tose,
estornuda o escupe, expulsa bacilos
tuberculosos al aire. Basta con que una
persona inhale unos pocos bacilos para

quedar infectada.

¢CUALES SON
LOS SINTOMAS
DE LA
TUBERCULOSIS?

Los sintomas comunes de la tuberculosis
pulmonar activa son tos productiva mayor
a 15 dias (a veces con sangre en el
esputo). Otros sintomas también son
debilidad y cansancio, fiebre, pérdida de

c,.,.

sancio Pér ddadepeso
Tos con fle

n
mas «?u(
3 Fiebr i !

¢COMO UNO
PUEDE SABER SI

ES GRIPE O
TUBERCULOSIS?

peso, sudores nocturnos, dolor en el
pecho, tos con sangre y pérdida de
apetito.

Diferencia:

Los primeros signos de una gripe son:
dolor de garganta y moqueo, seguidos por
tos y estornudos. La mayoria de las
personas se recuperan en unos 7 a 10
dias.

Si se manifiestan los sintomas de lo
anterior es mejor acudir al centro de salud
para hacer los descartes, considerando

que la prueba de esputo es gratis.




¢.COMO SE
DIAGNOSTICA?

La enfermedad de tuberculosis se
diagnostica con los antecedentes médicos,
un examen fisico, una radiografia de

torax y otras pruebas de laboratorio.

I

ALIMEN

TACION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

CARBOHIDRATO
S

eComer mas alimentos baésicos: arroz,
pan, trigo, camote, papas, platanos,
yucas y maiz.

e Aumentar la ingesta de leguminosas
especialmente, frijoles, soya, arvejas,

lentejas.

PROTEINAS DE
ORIGEN
ANIMAL

e Incluir en la racion diaria como minimo
100 gramos de cualquier tipo de carne,
pollo, res, cerdo, pescado.

eConservas de pescado: se debe tener
mucho cuidado con fecha de caducidad
y la procedencia de estos productos.

eL0s pacientes necesitaran consumir
también algin tipo de lacteo diario
(queso una tajada de 30 gramos
equivalen a 8 vasos de leche).

eENn términos de calidad de proteina y
bajo costo los huevos deben formar
parte de la alimentacion de los

pacientes.

GRASAS

e Aceites provenientes de semillas como
mani, soya también girasol, maiz. La
palta es un fruto con un tipo de grasa

apropiada.




eIncluir diariamente verduras y frutas,

aproximadamente 400 gramos divididos

VITAMINAS Y . .
en las tres comidas principales y los dos
MINERALES -
adicionales.
Se debe de tomar 2 litros de agua pura T? -
>
diaria, pero deben ser lejos de los - '
AGUA & €

alimentos.

PREPARACION
HIGIENICA DE
LOS ALIMENTOS

e Lavarse las manos antes de la preparacion de alimentos.

e Lavar bien los alimentos para eliminar gérmenes y virus

dafados.

2do MOMENTO

HIGIENE

¢QUE ES LA
HIGIENE?

Para que la recuperacion sea eficaz y
pueda conservar la salud previniendo
enfermedades es necesario considerar la
educacién en la higiene que debe estar
basado en las préacticas adecuadas de
autocuidado en el hogar.

Cualquier persona es vulnerable de
contraer la tuberculosis si inspira los

bacilos que exhalan un enfermo o

portador al hablar, estornudar, toser,
expectorar; estas bacterias pueden
permanecer suspendidas en el aire

durante horas, meses e incluso afos.

e Lavarse las manos con agua y jabén
antes y después de consumir alimentos.
o El

paciente debe tener un cuarto




MEDIDAS
IMPORTANTES

privado, y es necesario que duerma
solo. la habitacion debe de estar
ventilada.

e Utilizar papel higiénico al momento de
toser, cubrirse la nariz y la boca con
pafiuelos desechables.

e Limpiar el polvo de los muebles con
trapo himedo y trapear el piso con

desinfectante o simplemente con agua.

¢COMO ES EL
TRATAMIENTO
DE LA
TUBERCULOSIS?

La tuberculosis es una enfermedad que se
puede tratar y que tiene cura. La forma
activa sensible a los antibidticos se trata
con una combinacion estandar de cuatro
medicamentos que se administra durante
seis meses y que debe ir acompafada de
las pertinentes tareas de informacion,
supervision y atencion del paciente a
cargo de un agente sanitario o de un
voluntario capacitado al efecto. Sin ese
apoyo, el cumplimiento terapéutico puede
ser dificil, lo que propiciaria la
propagacion de la enfermedad. La gran
mayoria de los casos tienen cura, siempre
que se disponga de los medicamentos
necesarios y que estos se tomen

correctamente.

TABLERO DE SEGUIMIENTO DE
PACIENTE EN TRATAMIENTO




El Ministerio de Salud nos habla de

¢COMO UNO como uno puede evitar contagiarse:
PUEDE EVITAR | cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo Immgg
CONTAGIAR A [ desechable o con el antebrazo. La oz natural et
LOS DEMAS? los microbios de la
fuberculosis.
3er MOMENTO
DESCANSO Y SUENO
Es estado de actividad mental y fisica que
hace que la persona se siente
rejuvenecido y preparado para continuar
con sus actividades diarias.
En un paciente con TBC se recomienda el
descanso de 6 a 8 horas al dia ya que al
, QUE ES : .
¢Q tomar los medicamentos baja
DESCANSO?

hemoglobinas y la energia, mediante el
suefio y la alimentacion se logra la
persona reponer su estado fisico- animico.
Las situaciones que favorecen un
descanso adecuado son:

e Comodidad fisica.

e Eliminacion de preocupaciones.

e Suefio suficiente.




¢QUE ES SUENO?

Es un estado de alteracion de Ia
conciencia, que se repite periddicamente
durante un tiempo determinado cuya
funcién es restaurar la energia y bienestar

de la persona.

RECREACION

¢.QUE ES LA
RECREACION?

La recreacion es la practica de actividades
durante el tiempo libre. El uso del tiempo
libre es usado por muchas personas en
actividades  como deportes  que
proporcionan descanso, diversion que
favorece luchar contra la fatiga y la
depresion.

Es recomendable hacerlas después de los

dos meses, las actividades fisicas.

¢PORQUE ES
IMPORTANTE
LA
RECREACION?

Debido a que aporta significativamente
sobre la salud mental de la persona,
influye en la estabilidad emocional, lo
que ayuda a contrarrestar o prevenir las
enfermedades mentales. La recreacion
restaura el balance organico y psiquico de
las personas; ayuda a superar la timidez, y
también ayuda a integrar la personalidad
a través del desarrollo de actividades

positivas.

EMOCIONAL

La situacion emocional que enfrenta un
individuo al saber su diagndstico de su

salud es sin duda desfavorable, es una de




IMPORTANCIA
DEL CUIDADO
EMOCIONAL

las mayores pruebas para el personal de
salud que acompafia este proceso de
adaptacion  al  conocimiento  del
diagnostico.

Es de vital importancia la actitud de la
persona que vive con la enfermedad, y
como profesionales de enfermeria
debemos acomparfiarlo en ese proceso de
aceptacion.

- Involucrando a los familiares mas

cercanos para el apoyo emocional

- apoyarnos en los consultorios de

Psicologia




ANEXO N°6

VALIDACION DEL PLAN EDUCATIVO

El presente plan educativo “Respira aire, respira vida “ en la cual tiene como objetivo general ,
lograr que los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Dr.
Enrique Martin Altuna del distrito de Puente Piedra, logren mejorar el autocuidado, adherencia
al tratamiento y la calidad de vida ante la enfermedad , fue evaluado mediante 10 juicio de
expertos, de donde se tuvo una aprobacion 9 de 10 jurados profesionales involucrados con el
tema a evaluar del area de enfermeria, nutricion, psicologia y medicina general, en la cual
tuvieron como recomendaciones generales mejorar la redaccion para que sea entendible para la
poblacién beneficiaria, y por Gltimo mejorar las imagenes audiovisuales, en la cual se corrigid

segun sugerencias.



ANEXO 7

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE REALIZA EL PACIENTE ANTES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA —-ZAPALLAL, EN
PUENTE PIEDRA.

PRE TEST

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PRACTICAS DE

AUTOCUIDADO N® % N® %
ADECUADO 5 25 0 0

INADECUADO 15 75 20 100

TOTAL 20 100 20 100

Se observa que en el grupo experimental predomina con un 75% de précticas de autocuidado
inadecuado y un 25% de précticas de autocuidado adecuado, asi mismo en el grupo control,
un 100% tiene sus practicas de autocuidado inadecuado y un 0% sus préacticas de autocuidado

adecuado.



ANEXO 8

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE REALIZA EL PACIENTE DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA —-ZAPALLAL, EN
PUENTE PIEDRA.

POS TEST

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PRACTICAS DE

AUTOCUIDADO N® % N® %
ADECUADO 20 100 1 5
INADECUADO 0 0 19 95

TOTAL 20 100 20 100

Se observa que en el grupo experimental predomina con un 100% de préacticas de autocuidado
adecuado, asi mismo en el grupo control, un 95% tiene sus practicas de autocuidado

inadecuado y un 5% sus practicas de autocuidado adecuado.



ANEXO 9

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ADULTOS CON TUBERCULOSIS EN UN CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA, PUENTE PIEDRA - 2019

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EDAD
n=20 n=20
N % N %
18-38 18 90 17 85
39-47 2 10 1 5
48 - 59 0 0 2 10
SEXO

Masculino 12 60 14 70
Femenino 8 40 6 30

OCUPACION
Independiente 1 5 6 30
Dependiente 2 10 3 15
Eventual / no 17 85 11 55

trabaja
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 6 30 3 15
Secundaria 13 65 15 75
Superior 1 5 2 10
ESTADO CIVIL
Soltero 13 65 14 70
Casado 1 5 4 20
Conviviente 6 30 2 10
CATEGORIA DE INGRESO AL

PROGRAMA

Nuevo 19 95 16 80

Recaida 1 5 4 20




