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Resumen

El soporte familiar y social es un eje importante en la recuperacién del paciente, ya que el
paciente se siente mas confiado y motivado para realizar medidas de autocuidado y
culminar con su tratamiento para recuperarse pronto y reinsertarse a su vida cotidiana, el
presente estudio cuantitativo, de disefio descriptiva, Trasversal, tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el autocuidado y apoyo familiar, a pacientes con tuberculosis
pulmonar. Hospital regional de Lambayeque, 2018. Con una poblacién de 50 pacientes
atendidos en el hospital regional de Lambayeque teniendo en cuenta los criterios de
inclusion, aplicando el instrumento la escala de Maslach Burnout Inventory Human con
validez por coeficiente alfa de Cronbach global = 0.662 ; al igual que los criterios de rigor
cientifico y éticos; evidenciandose como resultados: Al evaluar la correlacion entre
autocuidado y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar, se evidencié un
coeficiente r = 0.714, calificando a las variables con una correlacion positiva moderada.
Conclusion Por lo que se afirma estadisticamente que el apoyo familiar interviene

directamente sobre la variable respuesta (autocuidado del paciente).

Palabras claves: medidas de autocuidado, apoyo familiar, tuberculosis



ABSTRACT

Family and social support is an important axis in the recovery of the patient, since the
patient feels more confident and motivated to perform self-care measures and culminate
with his treatment to recover soon and reinsert himself into his daily life, the present
quantitative study, Descriptive design, Trasversal, had as its general objective To
determine the relationship between self-care and family support, to patients with
pulmonary tuberculosis. Regional Hospital of Lambayeque, 2018. with a population of 50
patients attended at the regional hospital of Lambayeque taking into account the inclusion
criteria, applying the Maslach Burnout Inventory Human scale with validity by global
Cronbach alpha coefficient = 0.662; as well as the criteria of scientific and ethical rigor;
evidencing itself as results: When evaluating the correlation between self-care and family
support in patients with pulmonary tuberculosis, a r = 0.714 coefficient was found,
qualifying the variables with a moderate positive correlation. Conclusion So it is
statistically stated that family support intervenes directly on the response variable (self-

care of the patient).

Key words: self-care measures, family support, tuberculosis



l. INTRODUCION

La lucha por el control de la tuberculosis se sustenta en el reconocimiento de la dignidad
de las personas y en sus derechos universales. En la esfera de la salud publica, las
estrategias del programa tienen como prioridad la salud y el bienestar de las personas
afectadas por la tuberculosis, en este contexto el presente trabajo estd orientado a conocer
la Actitud de la familia frente al paciente con tuberculosis en proceso de tratamiento

La tuberculosis es una de las enfermedades infectocontagiosa de mayor incidencia en la
poblacién del mundo y un problema de salud publica en los paises en vias de desarrollo, lo
que constituye el 80% de la poblacién mundial. Este panorama es mas critico en el Per(
donde el desempleo y los bajos ingresos econdmicos generan pobreza extrema, las cuales
son el origen de los multiples factores que condicionan la permanencia de focos
infecciosos de la enfermedad, asi como el hacinamiento en los hospitales, la poca
credibilidad de los centros de salud para el tratamiento, hacen que los usuarios no asistan
algn servicio que brindan, ademas el saneamiento ambiental que brindan las
municipalidades respecto a la limpieza publica y la educacion para la salud de algunas

personas conllevan al desarrollo de esta enfermedad.

El personal de enfermeria tendra la funcion principal de batallar con disminuir los indices
morbilidad, mediante la adherencia al tratamiento, las visitas domiciliarias, sesiones

educativas para concientizar al paciente, familia y comunidad.

El objetivo del proyecto de investigacion sera determinar medidas de autocuidado y apoyo
familiar a pacientes con tuberculosis pulmonar en el hospital Regional de Lambayeque —
Chiclayo ,2018. En esta investigacion sobre las practicas de autocuidado en personas
afectadas de tuberculosis pulmonar, nos es Util saber todas las caracteristicas de la
poblacion y los factores que puedan influir en su autocuidado de salud, sabemos que es
responsabilidad de cada uno de las personas, asi como de protegerse de cualquier factor de
riesgo que amenace la integridad de la persona. Por lo tanto, el nivel de préacticas de
autocuidado de personas afectadas por tuberculosis sobre su autocuidado nos ayuda a
medir y comprender la capacidad que cada uno, tienen para afrontar su propio cuidado de

manera adecuada o inadecuada a las diversas dimensiones.



1.1. Realidad Problemética.

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa, producida por el bacilo de koch, la
pueden padecer tanto el hombre como la mujer, afecta principalmente a los pulmones,
aunque también puede focalizarse en cualquier otro 6rgano, la persona cuando es atacada
por este bacilo experimenta una serié de reacciones, emocionales entre la enfermedad y
considerando que la familia se constituye en el elemento bésico de soporte emocional y
social que va actuar de manera amortiguadora entre eventos estresantes de la enfermedad y
la vida, cumpliendo las funciones basicas, como es dando afecto, proteccion, apoyo

econdémico, acompafiamiento en el tratamiento y recuperacion del familiar afectado’.

Cada afio se registran 220 000 nuevos casos de tuberculosis en la Region de las Américas y
mueren mas de 50 000 personas a consecuencia de esta enfermedad. La tuberculosis tiene
cura, estas muertes son evitables. Solo con la participacion activa y organizada de la
comunidad se podra mejorar el diagndstico de los casos y mas personas podran curarse. La
tuberculosis puede afectar a todos por igual: no reconoce edad, sexo, raza o condicidén
social, pero esté estrechamente ligada a la pobreza. Las personas mas pobres son las mas

vulnerables a la tuberculosis®.

Las medidas de autocuidado que practican los pacientes con tuberculosis pulmonar ayuda a
mantenerse bien, cumplir con todo su tratamiento y prevenir enfermedades no
transmisibles, aliviando asi la presion sobre el sistema sanitario de un pais. Una persona
con buenos habitos de autocuidado personal sera capaz de tomar mejores decisiones acerca
de su salud puede asumir con garantias la responsabilidad sobre su propia salud, adoptando

las decisiones con criterio riguroso®.

Segun Quevedo L, las interacciones familiares son muy importantes tanto en el origen
como en el curso y resultado de las enfermedades. Este autor sefialaba que la familia poseia
una influencia directa (pudiendo dificultar o facilitar funciones corporales) como indirecta
(ayudando o interfiriendo en la aplicacién de tratamientos médicos). Por otro lado,
Campbell y Treat, nos dice que la familia puede ejercer un efecto sobre la salud de sus

miembros a través de dos caminos: el psicofisiol6gico y el conductual. Desde el punto de



vista psicofisiolégico, se hace referencia a los factores familiares relacionados con el
estrés. Si la persona cuenta con un buen funcionamiento de la familia, ésta se convierte en
el principal centro de apoyo, en cambio si el funcionamiento de la familia es inadecuado,
puede generar un estrés adicional. Desde el punto de vista conductual, se hace referencia a
las practicas de salud que ejercen influencia sobre el individuo. Asi, algunos
comportamientos relacionados con la salud pueden ser la dieta, el ejercicio, el uso de
alcohol son, en parte, aprendidos y mantenidos dentro de la familia. Se ha destacado desde
hace algunos afios la importancia de la familia en el seguimiento de regimenes médicos,

cambios de estilos de vida y participacién en programas de rehabilitacion®

Durante mi internado, en el Hospitatale Regional de Lambayeque he podido observar a los
pacientes con TBP que durante su estadia hospitalaria ellos no realizan las medias de

autocuidado pero si reciben el apoyo de su familiar.
1.2. Formulacion del Problema.

¢Cual es la relacion que existe entre las medidas de autocuidado y el apoyo familiar en
pacientes con tubérculos pulmonar en el hospital regional de Lambayeque, 2018?

1.3. Hipdtesis.

Si existe relacion entre medidas el autocuidado y apoyo familiar, a pacientes con

tuberculosis pulmonar del Hospital regional de Lambayeque, 2018.

No existe relacion de medidas de autocuidado y EL apoyo familiar en pacientes con

tubérculos pulmonar en el Hospital regional de Lambayeque ,2018.

1.4. Objetivos

Objetivo general:
Determinar la relacion entre el autocuidado y apoyo familiar, a pacientes con

tuberculosis pulmonar. Hospital regional de Lambayeque, 2018.

Objetivos Especificos:
Identificar las medidas de autocuidado de los Pacientes con Tuberculosis Pulmonar

del hospital regional de Lambayeque, 2018.
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Evaluar el apoyo familiar de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar del hospital

regional de Lambayeque, 2018.

Analizar la relacion entre el autocuidado y apoyo familiar en pacientes con
tuberculosis pulmonar del hospital regional de Lambayeque, 2018.

1.5. Justificacién e importancia del estudio.

A nivel mundial es preocupante la tuberculosis, porque es la causa de morbilidad y
mortalidad en paises en vias de desarrollo, y esto se evidencia en el aumento del nimero de
casos por lo que nuestro pais no es ajeno a esta realidad. Ademas, investigar acerca de la
tuberculosis es relevante en la salud publica por ser la segunda causa de muertes a nivel
mundial por diferentes determinantes sociales como la pobreza, inadecuados estilos de
vida, desempleo y por la falta de los servicios basicos, hacinamiento, es ahi donde nos
damos cuenta que el enfermero tiene mucho trabajo en este campo para poder ayudar con

la Estrategias Sanitaria.

Esta investigacion aportard y generara conocimiento cientifico en relacion con el
autocuidado y apoyo familiar, siendo la importancia el rol de la Enfermera en los cuidados
de estas personas, puesto que estd en mayor contacto con ellos, realiza las visitas y
supervisa el cumplimiento del tratamiento. Ademas, para brindar orientacion y consejeria
tanto al paciente familia y comunidad con respecto a los cuidados que deben tener en su

hogar, fortaleciendo asi las practicas del autocuidado en el hospital regional Lambayeque.

1.6. Trabajos previos.

En la blsqueda de las investigaciones realizadas en los diferentes contextos
internacionales, nacional y local se ha podido encontrar los siguientes hallazgos del tema a
investigar:

Martinez Y, et al 2016, México. Factores familiares que favorecen el apego al tratamiento
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue identificar factores familiares que favorecen
el apego al tratamiento de tuberculosis pulmonar (TB). Material e métodos: estudio

descriptivo transversal observacional prospectivo, realizado la unidad de medicina familiar
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(UMF) no. 33 de Reynosa, Tamaulipas. México. Se incluyé al total de pacientes con
diagnostico de TBP de primera vez seleccionados mediante censo nominal. Resultados: Se
identific6 a 57 pacientes con Tuberculosis Pulmonar (TBP). “Fue determinada una
prevalencia de 0.02%, con predominio del sexo masculino (56%). La edad minima fue de
18 afios y la maxima de 83, con una de 50.5; 85% de los pacientes inici6 con un
tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES), 66.6% logré la curacién al final
del tratamiento, 19.2% continud en retratamiento y 12% abandoné el tratamiento; 92.2%
refirié afectacién en su vida personal después del diagnéstico de tuberculosis pulmonar
(TBP). De los pacientes con abandono al tratamiento, 75% presentaba algun grado de
disfuncion familiar”. Conclusiones: Se observaron niveles mas altos de disfuncion familiar
y rechazo social en los pacientes con abandono al tratamiento que en aquellos con

diagnostico de curacion, quienes presentaron mayor funcionalidad familiar®.

Arce F, et al ,2016. En Loja _ecuador. Calidad de vida y funcionalidad familiar en
pacientes con tuberculosis en las unidades de salud de los cantones Machala, Pasaje y
Guabo. EI Oro 2016. Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la relacion
entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar de los pacientes con tuberculosis de las
unidades de salud de los cantones Machala, Pasaje y Guabo. EI Oro 2016. El presente
estudio es de tipo prospectivo, descriptivo, analitico y transversal; con una muestra de 72
pacientes con tuberculosis, de las unidades de salud de los cantones Machala, Pasaje y El
Guabo. Se les aplico una encuesta semi estructurada para la recoleccién de datos
sociodemograficos y el cuestionario SF-12v2 para valorar las dimensiones de la calidad de
vida, y el test FF-SIL para medir el grado de funcionalidad familiar, se realiz6 el
levantamiento de datos y se valord la relacion entre la calidad de vida y funcionalidad
familiar. Se determind su asociacién mediante la prueba de Chi2 estimado con el SPSS
v16. Revelando el estudio que la mayoria de los participantes presentaron buena calidad de
vida con afectacion leve en la dimensidn rol fisico, salud general, rol emocional. Con este
detalle se puede inferir que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la

calidad de vida y la funcionalidad familiar®.

Quevedo L, et el, 2015, Lima .Relacion del soporte familiar y social en el cumplimiento

del tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar en centros de salud. Cuya
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investigacion tuvo como Obijetivos: Determinar la relacion del soporte familiar y social
en el cumplimento del tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Material y
métodos: tipo de estudio descriptivo de corte transversal, correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 52 pacientes que estuvieron registrados en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis en los Centros de Salud: Flor de
Amancaes y San Juan de Amancaes. Se utiliz6 como técnica la encuesta, a través de dos
cuestionarios validados por juicio de expertos, instrumentos que midieron el soporte
familiar y social en el cumplimiento del tratamiento. Resultados: Un 81,8% de los
pacientes que recibieron nivel alto de soporte familiar y social presentaron cumplimiento
del tratamiento, mientras que un 36.4%, que recibieron bajo nivel de soporte familiar y
social presentaron cumplimiento del tratamiento. La diferencia encontrada resultd
estadisticamente significativa (p=0,034). Mientras que un 59.6% de los pacientes cumplen
con el tratamiento, y un 40,4% no lo cumplen. Conclusiones: el soporte familiar y social es
un eje importante en la recuperacion del paciente, ya que el paciente se siente mas confiado
y motivado a culminar con su tratamiento para recuperarse pronto y reinsertarse a su vida

cotidiana®.

Ore N, et al.2014, Lima .préacticas de autocuidado en personas afectadas de tuberculosis
pulmonar en cuatro establecimientos de salud de la microred carabayllo, 2014 cuya
investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de practicas de autocuidado en
personas afectadas de tuberculosis pulmonar en cuatro establecimientos de salud de la
Microred Carabayllo, 2014. Material y método: El presente estudio es de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal, nivel aplicativo. Poblacién: La
poblacion de estudio estuvo conformada por 58 pacientes con diagndstico de tuberculosis
que reciben el tratamiento. Técnica e instrumento: La técnica fue la entrevista, y el
instrumento un cuestionario. Resultados: Los resultados fueron que 53 pacientes (91.4%)
afirman que el nivel de précticas de autocuidado es regular, 44 pacientes (75.9%) afirman
que el nivel de practicas de autocuidado general es regular, 33 pacientes (56.9%) afirman
que el nivel de practicas de autocuidado de desarrollo personal e interaccién social es
regular y 28 pacientes (48.3%) afirman que le nivel de practicas de autocuidado especificos
en salud es bueno. Conclusiones: El nivel de practicas de autocuidado en personas

afectadas de tuberculosis pulmonar en cuatro establecimientos de salud de la Microred
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Carabayllo, 2014 se concluye que, fueron regular en su practica de autocuidado, general, e

interaccion social y un buen nivel en la dimensién de especificos en salud®.

Vasquez A,et al, 2015, Chiclayo. Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores de un distrito con alta incidencia, chiclayo-perd. Realizaron una investigacion
que tuvo como Objetivo: identificar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar
en poblacion de un distrito con alta incidencia en el afio 2015. Materiales y métodos: se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion
fueron los residentes de José Leonardo Ortiz, entre 18 a 59 afios, se realizd muestreo por
Epidat 3.1, resultando 383 participantes. Se validd instrumento de recoleccidn de datos y se
realizd descripcién de frecuencias, con el paquete estadistico STATA 13. Resultados: Se
logrd contar con 383 participantes, El nivel de conocimientos de tuberculosis fue alto en 8
participantes (2,1%), medio en 121 participantes (31,6%) y bajo en 254 participantes
(66,3%), 143 participantes (37,3%) tenian de 21 a 30 afios, 121 participantes (31,6%)
tuvieron secundaria incompleta. Conclusion: Mas del 90% de nuestra poblacion de estudio
en el distrito de José Leonardo Ortiz tiene nivel bajo y medio de conocimientos sobre

tuberculosis’.
1.7. Marco teorico

Para el analisis del problema y objeto de estudio de las diferentes teorias y modelos
encontramos el modelo de Dorothea Orem en su teoria del autocuidado que describe por

qué y el como las personas cuidan de si mismas.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado
de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo
de lleno con la finalidad de la promocion de la salud. Hace necesaria la individualizacién
de los cuidados y la implicacién de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga

protagonismo al sistema de preferencias del sujeto®.

Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los
individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo
dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacién para la salud la

herramienta principal de trabajo®.
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La enfermera actta cuando el individuo, por cualquier razén, no puede autocuidarse. Los
métodos de asistencia de enfermeria que Dorothea Orem propone, se basan en la relacion
de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son: Actuar en lugar de la
persona, por ejemplo en el caso del enfermo inconsciente. Ayudar u orientar a la persona
en las recomendaciones sanitarias. Promover un entorno favorable al desarrollo personal,

como por ejemplo las medidas de higiene en las escuelas®

conceptos y definiciones

La Persona :concibe al ser humano, como un organismo biolégico, racional y
pensante, que es afectado por el entorno, realizando acciones predeterminadas que
le afectan a él mismo, a otros y al entorno, condiciones que le hacen capaz de

llevar a cabo su autocuidado®.

La Salud: Es un estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad
del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién fisica y mental. Es
inseparable, de los factores fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales,
incluye por tanto, la promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de

la enfermedad y la prevencion de complicaciones’.

El entorno: los factores fisicos, quimicos y sociales, ya sean comunitarios o familiares que

puedan influir e interactuar con las personas®.

La enfermeria: los cuidados de enfermeria deben centrarse en “ayudar al individuo a llevar
acabo o mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la

vida®.
Tuberculosis

Segun la OMS, La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una
persona a otra a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio pacientes con
enfermedad pulmonar activa .Infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomatica en

personas sanas, dado que su sistema inmunitario actla formando una barrera alrededor de
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la bacteria. El sintoma de la tuberculosis pulmonar activa es tos, a veces con esputo que
puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion
nocturna. La tuberculosis se puede tratar mediante la administracion de antibidticos
durante seis meses que se divide en Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)
Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis) *°.

Autocuidado del paciente con tuberculosis

Para el profesional de la salud, el autocuidado es un reto, pues esta llamado a promoverlo.
El fomento del autocuidado requiere un enfoque humanista, por lo tanto, es necesario partir
del concepto de persona como ser integral, y del concepto de salud como el resultado de
los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas; de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca

a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud™.
Factores determinantes del autocuidado

La toma de decisiones respecto al estilo de vida esta determinada por los conocimientos, la
voluntad y las condiciones requeridas para vivir. Los conocimientos y la voluntad son
factores internos a la persona y las condiciones para logran calidad de vida, corresponden
al medio externo a ella. Cuando los factores internos y externos interactian de manera

favorable, se logra una buena calidad de vida; ellos son**:

Factores internos o personales: Los aspectos internos dependen directamente de la
persona y determinan, de una manera personal, el autocuidado; corresponden a los
Conocimientos en gran medida la adopcion de practicas saludables, pues permiten a las
personas tomar decisiones informadas y optar por practicas saludables o de riesgo, frente al
cuidado de su salud; sin embargo, estas determinaciones no dependen exclusivamente de la
educacion y la informacion, en vista de que hay varios factores internos y externos que
intervienen .Es importante entender que cada persona tiene una historia de vida con
valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que cada una tenga una
‘clave para la accion’ diferente, con respecto a los demas y a cada uno de sus habitos. En
las teorias psicologicas sobre la conducta, se denomina ‘clave para la accion’ a aquel

suceso gque moviliza en la persona estructuras mentales y emocionales, que lo llevan a
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replantearse un habito, una costumbre o una creencia. Estos cambios pueden darse por
acontecimientos muy diversos, por ej., una opinién, un comercial, una catastrofe, una
enfermedad, o la muerte de alguien, pueden ‘disparar’ un cambio, lo cual indica por qué no
todas las personas reaccionan igual a la educacion masiva. Entre la gente se presentan
normalmente conflictos frente a sus précticas de autocuidado, lo cual se ve claramente
cuando las personas, a pesar de tener conocimientos ‘saludables’, desarrollan

comportamientos de riesgo, movidos por los maltiples determinantes de la conducta™.

Las Actitudes son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una persona a una
actuacion a favor o en contra, ante una situacion determinada. Tiene que ver con los
valores, los principios y la motivacion. Aqui juega un importante papel la voluntad de
cambio; ejemplos de actitud se observan en las formas como las personas responden ante
una agresion verbal con una actitud desafiante, tolerante. Los habitos Son la repeticion de
una conducta que internaliza la persona como respuesta a una situacion determinada; es el
establecimiento de patrones comportamentales por su repeticion, por ejemplo el ejercicio

rutinario®?.

Factores externos o ambientales Son aquellos aspectos externos que hacen posible 0 no
el autocuidado de las personas y sin embargo, no dependen de ellas; corresponden a los
determinantes de tipo cultural, politico, ambiental, econdémico, familiar y social. Entre los
factores externos tenemos :Cultural con respecto a la forma como la cultura determina el
autocuidado, es necesario considerar que a las personas se les dificulta la adquisicion de
nuevos conocimientos y la adopcion de nuevas practicas, debido a que los
comportamientos estan arraigados en las creencias y las tradiciones. Los determinantes de
los comportamientos son complejos. No hay que olvidar que el estilo de vida depende del
contexto desde donde se miren las cosas; por lo tanto, para analizar el autocuidado
individual en el ambito privado, hay que recurrir a un relativismo cultural puesto que la
cultura es un determinante del estilo de vida; mientras que para observar el autocuidado
colectivo, en el ambito publico, es necesario recurrir al universalismo, es decir, a pensar

globalmente para actuar localmente™.

De género las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un sesgo de género,
el cual ha generado formas diversas de autocuidado individual y colectivo en mujeres y

hombres .factor Cientifico y tecnoldgico con un sentido ecoldgico, los descubrimientos en
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materia de salud y en general en todo lo que se relaciona con la vida, tanto en el planeta
como en el universo, tienen relacion con las posibilidades de cuidar la propia salud puesto
que compartimos un universo en permanente interrelacién. Un ejemplo esté en la discusién
con respecto a los riesgos que implican para la salud humana y la vida de los ecosistemas,
los alimentos transgénicos, los cuales obligan a un replanteamiento de las préacticas

alimenticias de las personas y colectivos*2.

Fisico, econdémico, politico y social: Para optar por practicas saludables hay que disponer
de un minimo de recursos fisicos como la infraestructura sanitaria, por ejemplo; en teoria,
estos asuntos son competencia de los gobernantes y los colectivos, trabajando juntos en pro
del desarrollo, a través de la participacién social. No son patrimonio exclusivo de la
persona, ni de un sector en particular, sino que requieren compromisos intersectoriales y
sociales. Para el autocuidado es necesario, tanto el respaldo politico a las acciones
gubernamentales y ciudadanas, como el establecimiento de politicas publicas saludables,
con el fin de garantizar a personas y comunidades un marco legal que apoye los esfuerzos

en pro del desarrollo y, por ende, del cuidado de su salud*?
Familia

Segun la OMS la familia es: "los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un
grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado
para determinar los limites de la familia dependera de los usos a los que se destinen los

datos y, por lo tanto, no puede definirse con precisién en escala mundia*®

Tipos de Familia

Familia nuclear o elemental, este es la unidad béasica por asi decirlo y la componen una
pareja y sus hijos. Los hijos pueden ser bioldgicos o adoptivos .Familia extensa o
consanguinea, esta formada por mas de dos generaciones, e incluye a los abuelos, a los
sobrinos .Familia monoparental, este tipo de familia se produce cuando es solo un
progenitor el que se hace cargo de los hijos (puede ser la madre o el padre). Familia mixta,
los hijos e hijas son criados por padrastros, padres adoptivos, sustitutos; o una familia
institucional. Familia compuesta, se da cuando dos personas con sus respectivos hijos de

relaciones anteriores se unen y forman una pareja, y por lo tanto forman una nueva
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familia. Familia homoparental, en este caso la pareja esta formada por dos hombres o por
dos mujeres que se unen y se convierten en padres y/o madres de uno o mas nifios, la

pareja convive junta y se considera una familia, pero no estan unidas legalmente *“.
Apoyo familiar

El Apoyo Familiar consiste en las relaciones personales que se establecen al interior del
hogar o fuera a partir de lazos de parentesco, donde la familia contribuye a mejorar la salud
de aquellos que la conforman a través de sus actividades basicas: proporciona vivienda y
dieta adecuada, ensefia las bases de la higiene y cuidados de la salud y facilita el cuidado e
uso componentes cuando caen enfermos. De hecho, la mayoria de los problemas sanitarios
son resueltos sin recurrir a los servicios médicos y una parte importante de las soluciones

son aportadas dentro de la unidad familiar **
Tipos de apoyo familiar

Se divide en diferentes tipos: Apoyo emocional, definido como sentimientos de ser amado
y de pertenencia, intimidad, el poder confiar en alguien, y la disponibilidad de alguien con
quien hablar. Apoyo informacional, proceso en el cual las personas buscan informacion,
consejo o0 guia que les ayude a resolver sus problemas. Se diferencia del apoyo
instrumental en que la informacién no es en si misma la solucidn, sino que permite a quien
la recibe ayudarse a si mismo. Puede incluir explicacion de indicaciones sobre el
tratamiento, sugerencias para solicitar ayuda especializada, ensefianza para realizar algin
procedimiento, entre otros. Apoyo instrumental, es la provision real de servicios; es
ofrecido cuando se utilizan ayudas instrumentales o materiales que directamente ayudan a
quien lo necesita; (ejemplo, acompafar al paciente al hospital, administrarle inyecciones de
insulina). Se ofrece "apoyo instrumental” cuando se emiten conductas instrumentales que
directamente ayudan a quien lo necesita; se ayuda a otro a hacer o acabar el trabajo, se
cuida de alguien. Es evidente que todo acto puramente instrumental tiene también

consecuencias psicoldgicas ™
Importancia del apoyo familiar

Ademas de los efectos de la herencia y la pertenencia a un ambiente comun, existen otros

factores que demuestran la importancia de la familia en el campo de la salud. La familia
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condiciona decisivamente las creencias, actitudes, y comportamientos de los individuos
frente a la salud, a la enfermedad y a los servicios sanitarios. La familia es, normalmente,
la unidad fundamental de cuidados, especialmente en los procesos crénicos y en los que
producen incapacidades. EIl apoyo familiar también tiene un importante papel en la
neutralizacion del estrés. Las relaciones familiares disfuncionales pueden producir,

precipitar y contribuir al mantenimiento de los sintomas™.
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1. MATERIAL Y METODOS:
2.1. Tipo y disefio de la investigacion

La Investigacion fue de enfoque -cuantitativa, descriptivo, de corte transversal.
Cuantitativa porque me permitid recoger, medir y analizar datos cuantitativos sobre las
variables, descriptivo, porque indagan la incidencia de las modalidades o niveles de una o
mas variables en una poblacion, es de corte transversal, porque me permitié conocer el

desarrollo de las variables en una determinada estimacion de tiempo.
2.2. Disefio de la Investigacion

El disefio fue correlacional; ya que tuvo como propdésito medir el grado de relacion que

exista entre las variables factores y cuidados basicos, presenta el siguiente esquema:

[ -— =

W
T

Dénde:

M: Muestra cuidadores
V1. Factores
V,. Cuidados bésicos

r: Relacién entre las variables de estudio
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2.3. Variables, Operacionalizacion
Variable independiente: Medidas de autocuidado
Definicion Conceptual de la Variable

Conjunto de aspectos sociodemograficos que determinan el estado de salud de los
individuos y de las poblaciones.

Definicion Operacional de la Variable

La variable en esta investigacion fue medida a través de un cuestionario sobre las

medidas del autocuidado a pacientes con tuberculosis pulmonar.
Variable dependiente: Apoyo familiar
Definicion Conceptual de la Variable

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo

objetivo va mas alla de la enfermedad.
Definicion Operacional de la VVariable

La variable en esta investigacion fue medida a través de un cuestionario sobre el
apoyo familiar y cuidados basicos que debe cumplir el paciente con tuberculosis

pulmonar.
2.4. Poblacion y muestra

La poblacion en estudio estuvo conformada por los adultos atendidos en el programa de
tuberculosis pulmonar en el hospital regional de Lambayeque 2018.

Mostro: aquellos pacientes que participaron en el trabajo de investigacion.

La muestra del presente estudio se realiz6 con 50 pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar y que se encuentran internados en el hospital regional de

Lambayeque.
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Tabla 1 Poblacion de pacientes con tuberculosis pulmonar
en el hospital regional de Lambayeque - Chiclayo, 2018

Meses Numero
febrero 15
marzo 20
abril 15
Total 50

Fuente: Informacion de base de datos

Criterios de inclusion:

Pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el hospital regional de

Lambayeque durante el afio 2018.

Pacientes con tuberculosis que aceptan participar del estudio previo consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

Paciente con TB-MDR Extra pulmonar.
Pacientes con problemas de conducta, desadaptacion social y/o consumo de

sustancias Psicoactivas.
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Variables Dimensiones Indicadores Técnica e instrumento de recoleccién de datos
cultural
] Encuesta
Conocimientos | Social
conductual

Autocuidado

Préactica

Medidas preventivas

Controles médicos

Examenes médicos
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TECNICAS Y/O

VARIABL | DIMENSION INDICADORES
E ES INSTRUMENTOS
Apoyo emocional
Avrea afectiva
Apoyo informacional
. Apoyo instrumental
poyo Encuesta
familiar

Condiciones
familiares

NUmero de miembros

Grado de instruccién

Numero de ambientes de
la vivienda
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2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta la cual permitié recoger los datos obtenidos de cada

variable.

Instrumentos de recoleccién de datos
El instrumento fue el cuestionario utilizado para ambas variables, los cuales fueron

construidos en base a la operacionalizacion de las variables.

El Proceso de validez del instrumento se realizé por juicio de 3 expertos, que tienen la
experiencia profesional en tratamiento de tuberculosis en Enfermeria comunitaria y rural,

experiencia en investigacion en esta linea de estudio.

Posteriormente y una vez obtenida la validacion del instrumento por los tres expertos se
procedio a aplicar la prueba piloto ,aplicado a 30 personas del centro Salud J.L.O que
tienen caracteristicas semejantes a la muestra de investigacion, pero en otro escenario para
no repetir el dato, posteriormente se aplicd la prueba estadistica para obtener la

confiabilidad.
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2.7. Andlisis de confiabilidad

M¢étodo de consistencia interna — alfa de crombach

Analisis de los casos

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 30 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,662 20

Interpretacion

Al analizar la consistencia interna de los 20 items del instrumento, se generd un coeficiente

Alfa de Crombach de 0.662, lo que califica al instrumento con una buena consistencia

interna, encontrandose apta para su ejecucion.
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111 RESULTADOS

Tabla 1

Coeficiente de correlacion “r”” de Pearson para evaluar la relacion entre el autocuidado y

apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Regional de

Lambayeque|, 2018

Correlaciones

AUTOCUIDADO | APOYO_FAMILIAR
Correlacién de Pearson 1 ,714
AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Caorrelacion de Pearson 714 1
APOYO_FAMILIAR Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

40,00

35 00—

30,00

AUTOCUIDADO

2500

20,00 T T

T
6,00 8,00 10,00

T
12,00

APOYO_FAMILIAR

I T
14,00 16,00

Interpretacion: Al evaluar la correlacion entre autocuidado y apoyo familiar en pacientes
con tuberculosis pulmonar del hospital regional de Lambayeque, 2018. Se evidencié un
coeficiente r = 0.714, calificando a las variables con una correlacion positiva moderada.
Por lo que se afirma estadisticamente que el apoyo familiar interviene directamente sobre la

variable respuesta (autocuidado del paciente).
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Tabla 2

Medidas de autocuidado de los Pacientes con Tuberculosis Pulmonar del hospital
regional de Lambayeque-2018

Categoria Fi %
Acude as Si 25 50.0
corl\JsuIta u He faltado en una ocasién 18 36.0
médica una vez He faltado en dos ocasiones 3 6.0
or mesu He faltado en mas de dos ocasiones 4 8.0
P 50 100.0
Si 16 32.0
g\cudle 3' centro He faltado en una ocasién 25 50.0
t§r§2rus a He faltado en dos ocasiones 4 8.0
me dica:ién He faltado en mas de dos ocasiones 5 10.0
50 100.0
Alcohol 1 2.0
. Tabaco 1 2.0
Habitos Ninguno 48 96.0
50 100.0
Mantiene su Si 25 50.0
habitacion No 1 2.0
limpia secay En ocasiones 24 48.0
ventilada 50 100.0
Si 21 42.0
Lavado de No 10 20.0
Eiﬂgien te En ocasiones 19 38.0
50 100.0
. Si 9 18.0
U;'F:LZ;OS NO 36 72.0
gescartables En ocasiones 5 10.0
50 100.0
Si 6 12.0
Utiliza No 40 80.0
mascarilla n°95 En ocasiones 4 8.0
50 100.0
.y i 26 52.0
oo No 24 48.0
50 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los adultos atendidos en el programa de tuberculosis
pulmonar en el hospital regional de Lambayeque 2018.



Interpretacion

Al identificar las medidas de autocuidado de los Pacientes con Tuberculosis Pulmonar del
hospital regional de Lambayeque, se encontr6 que el 50% de ellos si van a consulta médica

mensual, mientras que el 6% ha faltado en dos ocasiones.

Se encontrd que un 32% acude al centro de salud a tomar su medicacion mientras que el
50% de pacientes ha faltado en una ocasion, el 8% ha faltado en dos ocasiones y el 10%.ha
faltado en mas de dos ocasiones.

Asi mismo un 96% de pacientes no tiene habitos de alcohol o tabaco y un 4% si tiene estos
dos habitos.

Por otro lado un 50% de los pacientes si mantiene su habitacion limpia, seca y ventilada, un

48% en ocasiones a diferencia del 2% que no la tiene aseada.

Un 42% de pacientes si lava sus manos recurrentemente, un 20% no lo hace y un 38% de

paciente lo hace en ocasiones.

Cabe resaltar que un 72% de pacientes no hacen uso de pafiuelos descartables, un 18% si, y

un 10% los utiliza en ocasiones.

Un 80% de pacientes no utiliza una mascarilla, el 12% si, y un 8% en ocasiones. Asi mismo
se encontrd que el 52% de los pacientes pensod en dejar el tratamiento en mas de una

ocasion, a diferencia del 48% que no lo penso.
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Tabla 3

Apoyo familiar de los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Regional de
Lambayeque-2018

APOYO FAMILIAR fi %
Bueno 36 72
AFECTIVA Regular 11 22
Bajo 3 6
conorcion 20 %
FAMILIAR Bajo 6 19

Fuente: cuestionario aplicado a los adultos atendidos en el programa de tuberculosis
pulmonar en el hospital regional de Lambayeque 2018

Apoyo familiar de los Pacientes con Tuberculosis Pulmonar del hospital
reaional de Lambayeque-2018

80 | 72%
70 1 64%

60 -

50 -

40 -
30 - 22% 24%
20 - 12%

10 -

Bueno ‘ Regular Bajo Bueno ‘ Regular ‘ Bajo

AFECTIVA CONDICION FAMILIAR

Figura 1: los resultados muestran que en la dimension apoyo familiar, los pacientes presentan
un buen grado afectivo (72%), el 22% un grado regular y un 6% de ellos presentan un bajo de
grado afectivo familiar. Asi mismo, el 64% de los pacientes presentan una buena condicion
familiar, el 24% un condicién regular y un 12% una condicién familiar baja.
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IV. DISCUSION DE RESULTADO

El apoyo afectivo es esencial ya que permite acompanar al paciente durante la enfermedad,
evitando pensamientos de negatividad y baja autoestima. La tuberculosis pulmonar se
acompafia de un debilitamiento general, con poca energia y capacidad fisica para las
actividades de autocuidado, este debilitamiento se asocia a diferentes niveles de
discapacidad por parte de los pacientes.

Al evaluar la correlacion entre autocuidado y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis
pulmonar, se evidencié un coeficiente r = 0.714, calificando a las variables con una
correlacién positiva moderada. Por lo que se afirma estadisticamente que el apoyo familiar

interviene directamente sobre la variable respuesta (autocuidado del paciente).

Quevedo L, en el 2015 .en Lima realizo una investigacion .Relacion del Soporte Familiar y
Social en el Cumplimiento del Tratamiento de Pacientes con Tuberculosis Pulmonar en
Centros de Salud. En la correlacion de las variables del estudio, se evidencia que el soporte
familiar y social se relacionan directamente con el cumplimiento del tratamiento de los
pacientes con Tuberculosis Pulmonar; esto indica que a valores altos de soporte familiar y

social corresponden valores altos de cumplimiento del tratamiento (p= 0,002).

Se observa ademas que un 81.8% de los pacientes que recibieron un nivel alto de soporte
familiar y social presentaron un alto nivel de cumplimiento del tratamiento; mientras que
un 36,4% de los pacientes que tienen bajo nivel de soporte familiar y social presentaron
bajo cumplimiento; se observa también que un 42,3% de los pacientes encuestados
presentan un nivel de soporte familiar y social alto; mientras que un 21,2% presentan bajo

nivel de soporte familiar y social.

Cuando el paciente percibe el apoyo, ayuda y preocupacién de la familia, se sentird mas
confiado y motivado a culminar con el tratamiento para poder recuperarse pronto y
reinsertarse a su vida cotidiana, por otro lado, el apoyo social influye de manera directa en

el paciente, ya que se sabe que la tuberculosis pulmonar dafia su autoestima generando
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sentimientos de culpa, depresion, resentimiento y verglienza, ya que son factores que van a

influir negativamente en el adecuado cumplimiento del tratamiento

La tuberculosis al ser una enfermedad infectocontagiosa requiere adecuados cuidados, tales
como: continuidad del tratamiento farmacoldgico, adecuada alimentacién, apoyo
psicoldgico, higiene personal y saneamiento ambiental adecuado en el hogar, asi como
adecuado descanso y suefio. El incumplimiento de estas medidas puede generar
complicaciones como la resistencia a los medicamentos, contagio a los contactos,

generando un circulo vicioso en la familia y comunidad.

Las medidas de autocuidado son destrezas aprendidas a través de toda la vida, el cuidado de
si mismo es inculcado en un inicio en el ndcleo familiar, y consiste en cuidar nuestro
cuerpo y su relacién con nosotros mismos; ellas responden a la capacidad de supervivencia
y a las préacticas habituales de la cultura a la que se pertenece también es influenciada
mediante un proceso educativo de reflexién-accion para lograr una vida saludable .Es
importante por ello el rol educativo que realiza la enfermera en la atencion del paciente con
Tuberculosis pues de esta manera se logra incorporar activamente al paciente y familia en
el cuidado y autocuidado de la persona con tuberculosis con el fin de generar conductas

saludables, y modificar la respuesta en el proceso salud — enfermedad.

Al identificar las medidas de autocuidado de los Pacientes con Tuberculosis Pulmonar del
hospital regional de Lambayeque, se encontrd que el 50% de ellos si van a consulta médica
mensual, mientras que el 6% ha faltado en dos ocasiones.

Asi mismo Se encontr6 que un 32% acude al centro de salud a tomar su medicacion
mientras que el 50% de pacientes ha faltado en una ocasion, el 8% ha faltado en dos

ocasiones y el 10%.ha faltado en mas de dos ocasiones.

Ccoicca F en el 2013 en Lima _ Peru realizé una investigacion Medidas de autocuidado que
tienen los pacientes que asisten a la Esn —Pct del centro de salud. En el grafico N° 6
relacionado con las medidas de autocuidado respecto a control y tratamiento de la
enfermedad que tienen los pacientes del estudio, encontramos que del total de 40 pacientes

(100%); 34 pacientes (85%) manifiestan asistir al tratamiento, en tanto 6 pacientes (15%),
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dice no hacerlo; asimismo, 34 pacientes (85%), refieren acudir a sus controles, y 6
pacientes (15%) dicen no hacerlo™.

Por lo expuesto se puede deducir que la mayoria de los pacientes realiza medidas de
autocuidado adecuadas en relacién al control y tratamiento de la enfermedad, lo cual
disminuye el riesgo de contagios y nuevos casos de tuberculosis, asi como prevenir
complicaciones de la enfermedad como la resistencia a los fa&rmacos y diseminacion de la

enfermedad a otros érganos.

Un 96% de pacientes no tiene habitos de alcohol o tabaco y un 4% si tiene estos dos
habitos. Lo cual no podemos decir que este resultado sea igual el estudio que realizo
Sanchez N en el 2017 en ecuador donde realizo un estudio de investigacion: Conocimiento
actitudes y préacticas de pacientes con tuberculosis atendidos en el centro de salud tipo ¢
“nueva san Rafael”, 2017 la dimension habitos sociales, en el 61% de los pacientes es

inadecuado y adecuado en el 39%"’.

Por otro lado un 50% de los pacientes si mantiene su habitacion limpia, seca y ventilada, un

48% en ocasiones a diferencia del 2% que no la tiene aseada.

Este resultado corroboran con Sanchez N .en el 2017 en ecuador realizo un estudio de
investigacion: Conocimiento actitudes y practicas de pacientes con tuberculosis atendidos
en el centro de salud tipo ¢ “nueva san Rafael”, 2017. El paciente mantiene ventilada e
iluminada su vivienda. EI 37,50% si mantiene su vivienda ventilada e iluminada y
62,50% no mantiene su vivienda ventilada e iluminada. Es importante que la vivienda del
paciente con tuberculosis se encuentre ventilada e iluminada para evitar el contagio a los

demas miembros de su familial’.

Quevedo L., Sanchez R., Villalba F., Velazquez D. Relacion del Soporte Familiar y
Social en el Cumplimiento del Tratamiento de Pacientes con Tuberculosis Pulmonar en

Centros de Salud Rev enferm Herediana.
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Un 42% de pacientes si lava sus manos recurrentemente, un 20% no lo hace y un 38% de
paciente lo hace en ocasiones.

Herrera M en el 2016 en Ica _Peru realizo una investigacion de précticas de autocuidado y
nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis que asisten al centro de salud la tinguifia
Ica, diciembre 2016En cuanto a realizar el lavado de manos se encontré que los pacientes
que asisten a la ESN-PCT de 40 pacientes (100%); 10 pacientes (25%), tienen este habito,
en tanto 30 pacientes (75%), no lo practican®.

Cabe resaltar que un 72% de pacientes no hacen uso de pafiuelos descartables, un 18% si, y

un 10% los utiliza en ocasiones.

Herrera M en el 2016 en Ica _Peru realizo una investigacion de practicas de autocuidado y
nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis que asisten al centro de salud la tinguifia
Ica, diciembre 2016 ,Respecto a las precauciones que tiene el paciente al toser y estornudar
se encontr0 que de 40 pacientes (100%); 19 pacientes (47.5%), refieren usar papel
desechable cubriéndose la boca y nariz, pero 21 pacientes (52.5%), no lo realiza, es
importante resaltar que los pacientes que optaron por otras alternativas 14 pacientes (35%),

refieren que cuando tose o estornuda dobla el brazo cubriéndose la boca y nariz*®.

Un 80% de pacientes no utiliza una mascarilla, el 12% si, y un 8% en ocasiones. Asi mismo
se encontrd que el 52% de los pacientes penso en dejar el tratamiento en mas de una

ocasion, a diferencia del 48% que no lo penso.

Alba I. en el 2014 en Bogota _ Colombia realiz6 un estudio sobre Medidas de control de
tuberculosis en una institucién de salud de Bogota D.C tuvo como resultado en los
Elementos de proteccidn respiratoria Nunca 5.7%, Casi hunca 14,56% ocasionalmente 19,0
%Casi siempre 24,1 %Siempre 31,7 %No sabe 4,4 %No aplica 0,6 % *°

Los resultados muestran que en la dimensién apoyo familiar, los pacientes presentan un

buen grado afectivo (72%), el 22% un grado regular y un 6% de ellos presentan un bajo de
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grado afectivo familiar. Asi mismo, el 64% de los pacientes presentan una buena condicion

familiar, el 24% un condicion regular y un 12% una condicion familiar baja.

El resultado de estudio de Quevedo; que realizo en el Perd informe titulado Relacién del
Soporte Familiar y Social en el Cumplimiento del Tratamiento de Pacientes con
Tuberculosis Pulmonar en Centros de Salud del distrito del Rimac. Se observa que un
81.8% de los pacientes que recibieron nivel alto de soporte familiar y social presentaron
alto nivel de cumplimiento, mientras que en aquellos que presentaron bajo nivel de soporte
familiar y social dicho porcentaje fue de un 36,4%. La diferencia encontrada resulto
estadisticamente significativa (p=0.034)°.

El nivel de soporte familiar y social que prevalecio fue el alto con un 42.3%, mientras que
un 21.2% de los pacientes present6 un soporte familiar y social bajo

Al comparar los resultados con mi investigacion he observado que son similares a los datos
que he obtenido ya que la familia constituye una fuente de apoyo para las personas. A
partir de estas relaciones no solo se pueden obtener importantes recursos, sino también se

deriva un sentimiento de pertenencia y de integracion para el bienestar individual y social.
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V. CONCLUSIONES:

Al evaluar la correlacion entre autocuidado y apoyo familiar en pacientes con
tuberculosis pulmonar, se evidencié un coeficiente r = 0.714, calificando a las
variables con una correlacion positiva moderada. Por lo que se afirma
estadisticamente que el apoyo familiar interviene directamente sobre la variable
respuesta (autocuidado del paciente)

Al identificar las medidas de autocuidado de los Pacientes con Tuberculosis
Pulmonar del hospital regional de Lambayeque, se encontr6 que el 50% de ellos si
van a consulta médica mensual, mientras que el 6% ha faltado en dos ocasiones.

Se encontro que un 32% acude al centro de salud a tomar su medicacion mientras

que el 50% de pacientes ha faltado en una ocasion, el 8% ha faltado en dos
ocasiones y el 10%.ha faltado en méas de dos ocasiones.

Asi mismo un 96% de pacientes no tiene habitos de alcohol o tabaco y un 4% si
tiene estos dos habitos.

Por otro lado un 50% de los pacientes si mantiene su habitacién limpia, seca y
ventilada, un 48% en ocasiones a diferencia del 2% que no la tiene aseada.

Un 42% de pacientes si lava sus manos recurrentemente, un 20% no lo hace y un
38% de paciente lo hace en ocasiones.

Cabe resaltar que un 72% de pacientes no hacen uso de pafiuelos descartables, un
18% si, y un 10% los utiliza en ocasiones.

Un 80% de pacientes no utiliza una mascarilla, el 12% si, y un 8% en ocasiones.
Asi mismo se encontrd que el 52% de los pacientes pensé en dejar el tratamiento en
mas de una ocasion, a diferencia del 48% que no lo penso.

Al evaluar En el apoyo familiar a los pacientes con TBC los resultados muestran
que en la dimension apoyo familiar, los pacientes presentan un buen grado afectivo
(72%), el 22% un grado regular y un 6% de ellos presentan un bajo grado afectivo
familiar. Asi mismo, el 64% de los pacientes presentan una buena condicion
familiar, el 24% un condicion regular y un 12% una condicion familiar baja.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Regional de Lambayeque y a los establecimientos de salud .Que
realicen sesiones educativas, para darles a conocer la importancia de medidas de
autocuidado y apoyo familiar a los pacientes con TBC y familiar incluido.

A GERESA realizar un monitoreo y motivacion al personal de enfermeria para que
realicen correctamente sus actividades incluidas en su programa de TBC.

Al Colegio de Enfermeros del Peru, organizar eventos y /o actividades gratuitas para las
colegiadas de enfermeria donde las motiven a educar a la poblacion y aconsejar respecto a
los factores que afectan la salud de cada persona, el éxito de las iniciativas dirigidas a
combatir las enfermedades infecciosas depende en gran medida de lo que hagamos por
conocer mas acerca de ellas y también de que divulguemos ese conocimiento.

Al profesional de Enfermeria que implemente actividades educativas para el familiar
orientadas a promover el vinculo afectivo hacia el paciente con tuberculosis utilizando
metodologias educativas innovadoras que permitan al familiar y paciente el afrontamiento
eficaz de la enfermedad durante el tratamiento.

La educacion brindada al paciente con tuberculosis debe reforzarse a través de la entrega de
material educativo y la demostracion de practicas adecuadas sobre la forma de eliminacion
de las secreciones al toser o estornudar, alimentacion balanceada, medidas de higiene
personal y de la vivienda; que le permita al paciente adquirir destrezas para un mejor
autocuidado.
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IX ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Factores asociados al uso de la medicina tradicional del centro poblado “la
Victoria” — Chiclayo, 2018

AUTORA:
Neyra Cruz Lucy Margot

PROPOSITO:

Determinar las medidas de autocuidado y apoyo familiar, a pacientes con tuberculosis
pulmonar hospital regional de Lambayeque, 2018

to participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las
preguntas planteadas. La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y
anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en
reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

Firma del investigador firma del responsable.
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CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO Y APOYO FAMILIAR

INTRODUCCION: Estimado Sra. (0) solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo Determinar la relacion entre el autocuidado y apoyo familiar,

en pacientes con tuberculosis pulmonar. Hospital regional de Lambayeque, 2018

INSTRUCCIONES: de las siguientes preguntas elaboradas, Ud deberd marcar la

respuesta que crea correcta:

Fecha: Realizado por: cuestionario
NO:

I. datos.
» Que edad tiene
a) 18 a 35afios  b) 36 a 60 afios ¢) Mayor a 60 afios
> A que sexo pertenece

a) Hombre b) Mujer

I1. Nivel de practica sobre el autocuidado de pacientes con tuberculosis pulmonar
1. Acude a consulta médica de control una vez por mes

a) Si b) He faltado en una ocasion ¢) He faltado en dos ocasiones

d) He faltado en mas de dos ocasiones

2. Acude diariamente al centro de salud a tomar su medicacion

a) Si b) He faltado en una ocasion ¢) He faltado en dos ocasiones

d) He faltado en mas de dos ocasiones

3. En que esquema de medicamentos se encuentra actualmente

a) Esquema 1 b) Esquema 2
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4. Ha tenido alguno de los siguientes sintomas luego de consumir su medicacion
a) Dolor de cabeza b) Nauseas c) Vémitos d) Mareos
e) Pérdida de apetito

5. Indique el tipo de comida que ingiere diariamente

a) Balanceada b) Hiperproteica c) Alta en carbohidratos

d) Alimentos ricos en fibra e) Hipoproteica ) Baja en carbohidratos
g) Dieta Hiperlipida

6. Recurre habitualmente a alguno de los siguientes habitos

a) Alcohol b) Tabaco c) Drogas

7. Medidas de prevencion personal

a) Mantiene su habitacion limpia, seca y ventilada

a) Si b) No c) Enocasiones

b) Lavado de manos recurrente

a) Si b) No c) Enocasiones

c) Utiliza pafiuelos desechables

a) Si b) No ¢) En ocasiones

d) utiliza su mascarilla.

a) Si b) No c) En ocasiones

e) cada que tiempo desecha su mascarilla N95.

a) Cada 7 dias. b) Cada 15 dias c) Mas de 15 dias

8. Cuantas horas duerme diariamente

a) 8 Horas b) Menos de 8 horas c) Mas de 8 horas

9. Qué tipo de actividad realiza para recrearse

a) Deportes b) Caminatas c) Lectura d) Ve television
e) Ninguna

10. cuantos miembros viven en su hogar.
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a) Vivo solo b)2 3 c)4 5 d) masde 5

11. considera que el amor de familia es muy importante en la recuperacion de su
enfermedad.

a) Si b) No  c) Enocasiones

12. los miembros de su familia saben que tiene usted tuberculosis.
a) Si b) No

13. como reacciono su familia cuando se enter6 de su enfermedad.

a) Se alejaron  b) me apoyan y me acompafian a recibir mi tratamiento c) son
indiferentes

14. considera Ud. que en su familia le brinda todo el apoyo para que pueda
recuperarse.

a) Si b) No
15. su enfermedad afecto en su trabajo.

a) Si b) No
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