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RESUMEN

La tuberculosis es unainfeccion causada por la bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, la
cual generalmente afectaa los pulmones y su forma de transmision es de personaa personaa
través del aire. El objetivo fue determinar la relacion entre el Autocuidadoy la adherenciaal
tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Pert 2023. Material y
método: el estudio fue correlacional, de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, de corte
transversal, con una muestra de 77 usuarios. Aplicando dos instrumentos previamente validados
y confiables. Resultados: para la variable autocuidado se encontr6 que el 74% de los usuarios
tienen un nivel de autocuidadoregular,20.8%tiene unnivel deautocuidadobuenoy solo un5.2%
tiene un nivel deficiente. Mientras para la variable adherencia se obtuvo que el 93.5% de los
usuarios tienen un nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso alto y solo un 6.5% tiene un
nivel medio. Conclusidn: existe relacion entre el Autocuidado y la adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica-Peri 2023 y ademas es significativa.

Palabras claves: autocuidado, adherencia, tratamiento, tuberculosis.
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infection caused by the bacterium called Mycobacterium tuberculosis, which
usually affects the lungs and is transmitted from person to person through the air. The objective
was to determine the relationship between Self-care and adherence to anti-tuberculosis treatment
in users of the Parcona Micronetwork Ica — Peru 2023. Material and method: The study was
correlational, descriptive, quantitative, cross-sectional, with a sample of 77 users. Applying two
previously validated and reliable instruments. Results: For the self-care variable, it was found
that 74% of the users have a regular level of self-care, 20.8% have a good level of self-care, and
only 5.2% have a deficient level. While for the adherence variable, it was obtained that 93.5% of
the users have a high level of adherence to antituberculosis treatment and only 6.5% have a
medium level. Conclusion: there is a relationship between Self-Care and adherence to anti-

tuberculosis treatment in users of the Parcona Ica-Pert 2023 Microgrid and it is also significant.

Keywords: self-care, adherence, treatment, tuberculosis.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericanade la Salud (OPS) describe la tuberculosis como unainfeccion
causadapor unabacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, que suele afectar a los pulmones
y se transmite de persona a personapor el aire. Los sintomas cuando la tuberculosis se activa son:
la tos, dolores ubicados a nivel del torax, debilidad, pérdida de apetito, pérdidade peso, fiebre y
sudoracion por las noches. En caso la persona tenga un sistema inmunitario fuerte, la enfermedad
no suele causar sintomas porque su cuerpo tiende a bloquear la bacteria.*

La Organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que el autocuidado es la facultad de la
persona, familia 0 comunidad para precaver enfermedades, mantener el estado de salud y hacer
el frente a las afecciones con o sin ayuda de un profesional sanitario.?

La adherencia al tratamiento segun Pinargote es el cumplimiento de las tomas de medicacion, el
cual debe estar acorde con las dosis programadas y el cumplimiento de horario. 3

La OMS cita que a nivel mundial durante el afio 2021 fenecieron a causa de la tuberculosis 1.6
millones de personas, también es considerada la treceava causa de muerte y la enfermedad
infecciosa con mayores muertos por detrés de la COVID-19y pordelante del VIH y el sida. Las
estadisticas revelan que diariamente a nivel mundial 4 mil habitantes mueren por tuberculosis, asi
como 30 mil adquieren la enfermedad por dia.*

La OPS refiere que la morbilidad mundial de la tuberculosis en el 2021 afecté a 10.6 millones de
personas, de los cuales 6 millones fueron hombres, 3.4 millones mujeres y 1.2 millones nifios. La
tuberculosis se considera como una de las enfermedades que se encuentra activa en todos los
paises y afectaa todos los grupos etarios pero lo relevante es que tiene cura y se puede prevenir.®
Para la OPS, la tuberculosis multidrogoresistente (MDR) representa una importante crisis en la
salud publica, porque amenaza de manera constante la seguridad sanitaria, en los casos de
presentarse este tipo de tuberculosis solo una de cada tres personas logro tener acceso al
tratamiento durante el afio 2021. Es importante recalcar que gracias al diagnostico y tratamiento
oportuno dado entre los afios 2000 a 2021 se pudieron salvar a 74 millones de personas.®

Segun las estadisticas de la OMS en el 2021, el 46% de los casos se presentaron en la region Asia
sudoriental, el 23% en la region de Africay el 18% en la region del Pacifico occidental. A nivel
mundial se tiene que 2.2 millones de los nuevos casos que aparecen, se deben a la desnutricion,
mientras que 740 mil de los casos nuevos son atribuidos al alcoholismo y 690 mil al tabaquismo.’
La OPS plantea que mundialmente en el 2021 se tuvieron 309 mil casos de tuberculosis y se
notificaron 215 116 casos, las muertes fueron de 32 mil, se diagnosticaron 4820 casos de
tuberculosis multidrogoresistente. Es importante recalcar que detodos los casossolo el 95% inicio
el tratamiento. La estrategia sanitaria creada para la prevencién y tratamiento de la tuberculosis
tiene como objetivo disminuir el numero de fallecidos por tuberculosis al 95%, disminuir los

casos en un 90% durante los afios2015a 2035.8



Un estudio realizado en Madrid 2020, por L6pez quien realizé la revision de 27 articulos con
datos sobre la adherencia al tratamiento, revelando que esta se encuentra influenciada por los
factores socioecondmicos, el tratamiento, la enfermedad y el equipo asistencial.®

En Colombia durante el afio 2022 se registraron 17 341 casos de tuberculosis®, en Ecuador en el
aflo 2022 se presentaron 5973 casos de tuberculosis sensible y 357 casos de tuberculosis
multidrogoresistente 1, en Chile se presentaron 13.3 casos por cada 100 mil habitantes'2

En Chile se ejecutd un estudio por Molina en el 2020, donde se evaluaron los factores predictivos
de adherencia al tratamiento en los pacientes afectados por la tuberculosis, obteniendo como
resultado que el 14.4% son hipocumplidores de tratamiento es decir no tienen adherencia, sin
embargo, el 2.2% se encuentran adheridos al tratamiento, considerandoles como hipercumplidos,
mientras que al 83.4% se les consideré como normocumplidos.*3

En Peru, segiin Montafio, estima que 44 mil personas tienen tuberculosis, pero hasta el 2022 solo
se ha identificado al 60% del total, en el caso de la tuberculosis multidrogoresistente la situacion
es mas grave, ya que el Pert fue el pais que mas casos notificd en el 2020 a nivel mundial . El
Pert ocupaelsegundolugaranivel mundial debido a los casos detectados de tuberculosis, siendo
el primer pais Brasil, el Minsa sefiala que en el 2022 se diagnosticaron 29292 casos en el Perq,
asi mismo es relevante indicar que el 79% de las personas con tuberculosis multidrogoresistente
y el 83% con tuberculosis extremadamente multidrogoresistente proviene de Limay Callao. ¥
El MINSA en el Perd durante el 2021 refiere que la tuberculosis es uno de los principales
problemasen saludpublica, asiemitid estadisticasdondela capital Lima presentael 57%de casos
y lo que respecta a los departamentos, los que evidenciaron mayor nimero de casos son Ucayali,
Madre de dios, Loreto, Tacnay nuestra localidad de Ica.’®

En Perd, durante el afio 2022 el autor Amador en su investigacién adhesion al tratamiento en
pacientes con diagndstico de tuberculosis, donde los resultados encontrados evidenciaron que el
69.2% tienen adhesion en nivel alta y el 30.8% baja adhesion al tratamiento.*

Segun laoficina de estadisticade laRed salud Ica, indicaque en el 2021 se detectaron 199 nuevos
casos de tuberculosis, de los cuales 14 fueron multidrogoresistente, para el afio 2022 la cifra
aumento teniendo asi 287 casos de la enfermedad de los cuales 31 casos fueron
multidrogoresistente.’® Segin el diario la Razén en el afio 2023, se tuvieron 208 casos nuevos de
tuberculosis, de los cuales 11 fueron casos de tuberculosis resistente.!®

En base a las estadisticas relevantes encontradas sobre la incidencia y mortalidad de la
tuberculosis a nivel mundial, nacional y regional, se decidié plantear por objetivo determinar la
relacion entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la
Microrred Parcona Ica — Per 2023.
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En antecedentes Internacionales, el estudio realizado en Ecuador por Narvéez N. en su
investigacion tuvo el objetivo de elaborar estrategias educativas para la promocion del
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento en el centro de
salud nueva San Rafael de la ciudad de esmeraldas Ecuador 2023. La metodologia se trato de un
estudio de investigacion mixta, englobando los paradigmas cualitativo y cuantitativo, se aplicé la
observacion, la muestra se conformd por 30 pacientes que reciben tratamiento antituberculoso.
Los resultados fueron que el 67% tuvo poca practica de deporte, el 67% tuvo inadecuada
alimentacion y el 50% tuvo falta de apoyo familiar. La Conclusién fue que mas de la mitad de los
pacientes presentan poca practica de deporte e inadecuada alimentacion. 2°

En Repudblica Dominicana, Arias G, realiz6 unainvestigacion con el objetivo de determinar el
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes incluidos en el programa de tuberculosis del
Centro de Atencién Primaria Yolanda Guzman Republica dominicana 2022. La metodologia fue
descriptiva, de enfoque cuantitativo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 10
pacientes. Los resultados fueron que el 100% de los pacientes manifiesta que nunca abandond el
tratamiento. La conclusion fue que el 100% de los pacientes tienen buena adherencia al

tratamiento. 2

En Ecuador, Bazan J. realizé una investigacion con el objetivo de determinar los factores que
influyenen la adherencia al tratamiento antituberculoso El Oro Ecuador2021. La metodologia es
descriptiva, de enfoque cuantitativo correlacional y de corte transversal, la muestra fue de 29
pacientes a quienes para la recoleccidn de datos se utiliz una encuesta. Los resultados mostraron
que el 66% de los pacientes adheridos al tratamientoy el 34% de los pacientes no estan adheridos.
La conclusién fue que los factores que influyen en la adherencia del tratamiento son los factores
familiares, factores sociales y los factores de servicio de salud.??

En Mexico, Ruiz C. realizd en su investigacion con el objetivo de identificar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagnésticos de
tuberculosis Chiapas México 2020. La metodologia fue descriptiva, observacional y de corte
transversal, donde se aplicé la encuesta, la muestra estuvo conformada por 37 personas
diagnosticadas con tuberculosis. Los resultados fueron que el 81% de los pacientes se encuentra
adherido al tratamiento mientras que el 19% no esta adherido. La conclusién fue que la atencién
de salud tiene impacto positivo en la adherencia al tratamiento farmacoldgico. 22

En Ecuador, Bacilo S. y Romero Y. realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
adherencia terapéutica a los pacientes que se encuentran en tratamiento antituberculoso en el
Centro de salud Santa Elena Ecuador 2019. La metodologia fue no experimental con corte
transversal y de enfoque cuantitativo, la poblacién estuvo conformada por 30 pacientes. Los
resultados obtenidos fueron que el 62% desconoce los efectos adversos del tratamiento, el 75%
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abandond el tratamiento a causa de las reacciones secundarias, el 87% tuvieron depresion por la
enfermedad, el 25% no fue respaldado por su familia, el 87% manifiestan que el centro de salud
estd lejos y les cuesta acudir por su tratamiento y el 25% manifiesta que el personal de salud no
es receptivo a sus dudas. La conclusion fue que no existe adherencia terapéutica buena.?

En antecedentes nacionales, en Lima Zufiga G. realizé una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis Lima 2023. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, la muestra fue de 43 pacientes, a
quienes se les aplicé el cuestionario de Soria, el cual fue validado previamente. Los resultados
fueron que el nivel de adherencia general fue adherente en un 60.5%, segun la dimension ingesta
de medicamentosy alimentos fue adherente en el 83.7%, para la dimensidn seguimiento médico
conductual fue adherente en el 86% Yy para la dimension autocuidado fue adherente en el 81.4%.

La conclusidn fue que se encontré un nivel de adherencia del 60.5%.%

En Talara, Celi E. realizé una investigacion con el objetivode determinar relacionentre la calidad
de atenciény la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en un establecimiento de
salud de Talara2023. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de
tipo descriptivo y de corte trasversal, la muestra fue de 26 pacientes, a quienes se les aplico la
técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario previamente validado. Los resultados
fueron que en 84.6% fueron adherentes con el tratamiento. La conclusion fue que las variables

presentaron relacion directa y fuerte.

En Lima, Alcantara M. y Parana T. en su investigacion tuvieron el objetivo de determinar el
autocuidado en pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar Manchay Pachacamac 2022.
La metodologia fue cuantitativa, de tipo descriptivoy correlacional, la poblacién fue de 60
pacientes y la muestra se conformé por 56 pacientes a quienes se les aplico el cuestionario Praut-
tup2 conformado por 44 items que fueron agrupados en 3 dimensiones. Los resultados fueron que
el 93% tuvo autocuidado regular, el 7% autocuidado bueno. La conclusionfue que el autocuidado

es regular en los pacientes atendidos con tuberculosis en el centro de Manchay.?’

En Lima, Céardenas C. realiz6 una investigacion con el Objetivo de determinar la relacion entre la
agencia de autocuidado y la adherencia al tratamiento tuberculoso C.S Santa Anita 2019. La
metodologia fue cuantitativa, el nivel de investigacion fue no experimental y el disefio fue
correlacional, lamuestra fue de 80 pacientes, aquienes se lesaplicdel cuestionariode CAAUTUP
y el test de Morisky Grenn, para evaluar el autocuidadoy la adherencia respectivamente. Los
resultados fueron que la agencia de autocuidado fue del 45% y la adherencia al tratamiento fue
del 72.7%. Laconclusionfue que si se evidencid relacion significativapositivamediaentre ambas

variables.?
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En Lima, Oliden S. y Zapata C. realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la
adherencia al tratamiento y el autocuidado de pacientes con tuberculosis Villa el Salvador 2019.
La metodologia fue de disefio no experimental y transversal, la muestra fue de 30 pacientesa
quienes se les aplicé dos instrumentos validados, uno por cada variable que se pretende estudiar.
Los resultados fueron que la adherencia al tratamiento fue inadecuada en un 20%, poco adecuado
en el 53.3% y adecuado en un 26.7% y respecto a las practicas de autocuidado son regulares en
un 23.3%, buenas enun 50% y muy buenas en un 26.7%. La conclusion fue que la adherencia al

tratamiento se daen el 60.5% de los pacientes.?

En antecedentes locales, en Ica Gémez M., realizd una investigacion con el objetivo de
determinar larelacion del nivel de conocimientos y laadherenciaal tratamiento de la tuberculosis
enel Hospital Regional de Ica2021. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo,
de disefio no experimental y de corte trasversal, tuvo una muestra de 50 pacientes a quienes se les
aplico dos instrumentos, uno corresponde a un test para evaluar el conocimiento y un segundo
que evaluo la adherencia al tratamiento. Los resultados fueron que la adherencia fue parcial en el
34% vy la adherencia fue total en el 66%. La conclusion fue que existe relacion entre ambas
variables de estudio.*®

En Ica, Gdbmez N., realiz6 unainvestigacion con el objetivo de determinar las caracteristicas de
la adherencia al tratamiento y las medidas de prevencion de la tuberculosis La Tinguifia 2020. La
metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, de disefio no experimental, de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 23 pacientes, a quienes se les aplico unaencuesta.
Los resultados fueron que la adherencia al tratamiento estuvo altamente relacionada con el
cumplimento del tratamiento, a las implicaciones personalesy al vinculo. La conclusion fue que
existe relacién significativa entre la adherenciaal tratamientoy las medidas de prevencién.®

En Ica, Choque L., realizé una investigacion con el objetivo de determinar los factores asociados
a la adherencia al tratamiento de tuberculosis durante la pandemia por COVID 19 C.S. La Palma
2020. La metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, de disefio no experimental y de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 41 pacientes, a quienes se les aplicé una
encuesta. Los resultados fueron que el 54.17% de varones se adhirieron al tratamientoy la no
adherencia en mujeres fue de 52.94%. La conclusion fue que la edad y el grado de instruccion se

asocian de maneranegativa a la adherencia al tratamiento.®?

En Ica, Salvador S., realizé una investigacion con el objetivo de determinar la frecuenciay los
factoresasociados al abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar periodo
2015 a 2019 Ica Perl. La metodologia fue de tipo no experimental, nivel descriptivoy de corte
transversal; la muestra fue de 128 pacientes, quienes fueron encontrados en el libro de registro de

pacientes con tuberculosis. Los resultados fueron que el 7.52% abandond el tratamiento, mientras
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que el 92.48% no abandond el tratamiento. La conclusion fue que la frecuencia de abandono es

bajay los factores que se asocian son; la drogadiccion, el alcoholismo y el consumo de tabaco®.

En Chincha, Condori L., realiz6 una investigacion con el objetivo de Comprobar la relacién entre
la calidad de atenciony la adherenciaal tratamiento en la estrategia de tuberculosis del Hospital
Rene Toche Groppo diciembre 2019. La metodologia fue descriptiva y de corte trasversal; con
una muestra de 35 pacientes registrados en el programa de tuberculosis, a quienes se les aplicd
dos cuestionarios. Los resultados fueron que el 63% tiene adherencia al tratamiento, mientras que
el 37% no tiene adherencia. La conclusién fue que la calidad de atenciény la adherencia al
tratamiento no tuvo relacion significativa®.

La ejecucion del presente estudio se justifica en el concepto dado por Fernandez®, quien refiere
que lajustificacion en lainvestigacion se planteacon fines de sustentar el porqué de la realizacién
de la investigacion. Para la realizacién de la justificacion se abordan los aspectos tedricos,
practicos, sociales y metodoldgicos. La justificacion teorica, se centra poder relacionar ambas
variables de estudio, ya que no se evidenciaron estudios correlacionales a nivel local y por la alta
incidenciade la enfermedad. Asi mismo los resultados obtenidos en la investigacion servira de
apoyo para el desarrollo de recomendaciones ante esta problematica, se sugiere ideas para
posibles investigaciones futuras y por Gltimo se plantean recomendaciones. La justificacion
practica, estuvieron basadas en los resultados, surgiendo asi recomendacionesy conclusiones las
cuales se haran llegar a la Microred para luego ser remitida a cada centro y puesto de salud que
pertenece a la mencionada, esto con la finalidad de contribuir a la mejora del autocuidado en el
paciente, planteandoestrategias donde laadherenciaal tratamiento seadel 100%. La justificacion
social, la investigacion aparte de evaluar la relacion entre ambas variables de estudio nos dara
indicios sobre el nivel de autocuidado del usuario y la adherencia que este tiene al tratamiento, lo
quedalaopcionde plantear estrategiasqueayuden a esta poblacion que es vulnerable,ahondando
en la mejora, que no tan solo beneficia al paciente en si, sino que también irradia asu familiay la
sociedad, al tratarse de una problemaética tan importante a nivel local, nacional y mundial. La
Importancia fue la de mantener informacion actualizada sobre la variable autocuidado y la
variable adherencia al tratamiento que presentan los usuarios diagnosticados con tuberculosis que
pertenecen a la jurisdiccion de la microrred de Parcona. También poder realizar programas
educativos o implementar sesiones individualizadas que logren cambiar el autocuidado que tiene
la persona, se podran realizar seguimientosy verificaciones del estilo de vida que conlleva cada
paciente en casa através de listas de chequeo. Con respecto a la adherencia al tratamiento se debe
de procurar que el 100%de los diagnosticados logrencumplir a cabalidad el tratamiento, evitando
asi posibles contagios a familiares o allegados.
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El problema general del estudio ¢Cual es la relacion entre el Autocuidado y la adherencia al

tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica— Per 2023?

El objetivo General : determinar la relacion entre el Autocuidado y la adherencia

al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Per 2023 y los
objetivos especificos : a) identificar el nivel de autocuidado del usuario con tratamiento
antituberculoso de la Microrred Parcona Ica — Per(, b) identificar la adherenciaal tratamiento
antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Perd, ¢) identificar la relacion existente
entre el autocuidado general y la adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la
Microrred Parcona Ica — Peru, d) identificar la relacion entre el autocuidado personal-social y la
adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Peru, e)
identificar la relacion entre el autocuidado especifico y la adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Per( 2023

La Hipotesis de la investigacion General: existe relacion significativa entre el
Autocuidado y la adherenciaal tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona
Ica— Pert 2023

La presente investigacion estd compuesta de ocho numerales dentro de los cuales; el numeral |
aborda la introduccion al estudio, el numeral 1l describe la metodologia del estudio, el numeral
111 revela los resultados encontrados en el estudio, el numeral 1V se describe la discusién de los
resultados encontrados en el estudio con los antecedentes plasmados, el numeral V detalla las
conclusiones del estudio, el numeral VI se describen las recomendaciones para las mejoras
respecto a las dos variables estudiadas, el numeral V11 se plasman las referencias bibliograficas
en las que se basa la investigacion y enel numeral V111 se colocan los anexos como la matriz de

consistencia, la operacionalizacion de variablesy los instrumentos,
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

e Tipo de investigacion
Segun Chavez®¢, el tipo de investigacion descriptiva estuvo orientada a la recoleccion de
informacion las cuales estan relacionadas al estado real de la persona, objetos o
situaciones que se presentan al momento de la recoleccion de datos.

Para Risquez®,lainvestigacionestransversal cuandoel estudiode las variablesse realiza
de manerasimultaneadurante un determinado momento, realizando uncorteen el tiempo,
estudidndose las variables durante un tiempo corto, llevando a cabo la comparacion y
examinacion de los factores que influyen.

¢ Nivel de investigacion

Muntane %, la investigacidn basica o conocida tan bien como investigacion pura, se
caracteriza por que emana del marco tedrico y permanece con el objetivo de poder

incrementar la informacion cientifica, pero sin contrastarla con la préactica.

e Disefio de investigacion
Supo *°, refieren que el disefio busca alcanzar la validez interna, el disefio ayuda a indicar
las etapas, las técnicas para poder realizar la recoleccion y analisis de los datos.

Sabino 4, refiere que el disefio puede ser no experimental o post facto, donde el
investigador no tiene control del curso de las variables, simplemente ve la situacion real
y de maneraesponténea, con la finalidad de trabajar sobre ellas como si se hubieran dado
bajo el control del investigador.

Cohen y Rojas*, el estudio tuvo un disefio correlacional, en el cual se determind la
relacion entre ambas variables de estudio, teniendo como grafico el siguiente:

V.
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Donde:

M = Muestra de estudio (usuarios con tratamiento antituberculoso)
V;=Autocuidado

V,= Adherencia al tratamiento

R =Relacionentre V1y V2

Por lo tanto, el presente estudio es de disefio no experimental y correlacional.

Poblacién y muestra:

Poblacion de estudio

Para Supo #?, lapoblacion es el conjunto de elementoscon caracteristicas comunes entre
los integrantes, este conjunto puede ser finito o infinito.

La poblacién estuvo conformada por los usuarios que reciben tratamiento
antituberculoso en la Microrred Parcona, esta microrred esta conformada por un grupo
de establecimientos de salud del primer nivel de atencion tomando en cuenta criterios

de accesibilidad y geografia; esta poblacién suma un total de 96 usuarios.

El detalle de usuarios que reciben tratamiento antituberculoso por cada centro es de:
o Microred Parcona: 30 usuarios

o Centro de salud Tinguifia: 38 usuarios

o Centro de salud Acomayo: 10 usuarios

o Centro de salud Los Molinos: 0 usuarios

o Puesto de salud Tinguifia Valle: 15 usuarios

o Puesto de Salud Yaurilla: 2 usuarios

o Puesto de salud Chanchajalla: 0 usuarios

o Puesto de salud Santa Barbara: 1 usuario

Tamario de la Muestra
Para Supo #2, la muestra en una investigacion es una porcion que vaa representar a toda
la poblacidn, yaque en algunos casos por ser poblaciones grandes no se puede acceder

al total.
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La obtenemos aplicando la siguiente formula:

n= (N.Z2.p.q)

((N-1).E2+22.p.q)

n= (96) (1,96)2 (0.5)(0.5)

(96 — 1) (0.05)2 +1.962 (0.5) (0.5)

n= (96) (3.8) (0.05) (0.05)

(95) (0,0025) + 3,8416 (0,25)

n= (96)(3.8)(0.25)

(95)(0.0025)+ (3.8)(0.25)

n=77

La muestra estuvo conformada por 77 usuarios, los cuales fueron encuestados teniendo en
cuenta el muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

e Usuarios que reciben tratamiento antituberculoso que deseen participar
voluntariamente.

Criterios de exclusién

e Usuarios menores de 18 afios que reciben tratamiento antituberculoso.

Técnicas de recoleccion de datos:

Para ambas variables de estudio se aplicé la técnicade la encuesta.
Instrumentos de recoleccionn de datos.

El instrumento que se utilizo para ambas variables fue el cuestionario.

Para la variable autocuidado se utilizé el inventario “PRAUT-TUP”, el cual es autoria de
Placido y Oré en el 2012, el cual fue adaptado por Alcantara y Parana?’ en Lima-Peru
durante el 2022, dicho cuestionario presenta 44 items. La confiabilidad del instrumento se
evaluo a través del coeficiente de alfa de Crombach obteniéndose un resultado de 0.8
presentando fiabilidad y autenticidad. Para la validacion del instrumento se realizé un juicio

de expertos. La aplicacion del instrumento tuvo una duracién de 10 a 15 minutos, en donde
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el usuario completé los 44 items, los cuales estuvieron repartidos en 3 dimensiones;
dimension autocuidado general, dimension autocuidado personal-social y dimension
autocuidado especifico. La primera dimension estd compuesta por 25 items, la segunda
dimension por 8 items y la tercera dimensién por 11 items. El puntaje para los items va de

1 a4 puntos.

En general el puntaje parael instrumento de la variable autocuidado es:
e Autocuidado bueno: 145-162 puntos
e Autocuidado regular: 111-144 puntos
e Autocuidado deficiente: 44-110 puntos

El instrumento que se utilizo para la variable Adherencia al tratamiento fue de autoria de
Suarez en el 2015, el cual fue adaptado por Estupifian® en Lima-Peru durante el 2021,
siendo asi validado mediante juicio de expertos, para la confiabilidad del instrumento se
aplicé la prueba de Kuder-Richardson obteniendo un valor de 0.715. el instrumento consta
de 14 items los cuales abarcan las5 dimensiones de estudio que son: indicaciones médicas,
habitos, accesibilidad a la atencién, socioeconomiay enfermedad.

Los puntajes generales fueron:
¢ Nivel de adherenciaalta: 29-42 puntos
¢ Nivel de adherencia media: 15-28 puntos
¢ Nivel de adherenciabaja: 0-14 puntos

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Técnicas de procesamiento de datos:

Para el procesamiento de los datos, primero se solicitd el permiso al jefe de la
Microrred Parcona (ver anexo 7), luego de obtener el permiso se hizo llegar dicho
permiso con documento a cada una de las jefaturas de los centros desalud y puestos
de salud que pertenecen a la microrred para después proceder a la aplicacion de
ambos instrumentos de estudio a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, al recabar la informacion necesaria se procedio a realizar una base de
datos en el programa SPSS version 27 y se aplicé la estadistica para la generacion

de graficos, tablas, conclusiones y recomendaciones.
- Analisis e interpretacion de resultados:

Se ejecutaron los siguientes pasos:
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Se generd las bases de datos, se aplicd la estadistica descriptiva para aceptar o rechazar
las hipotesis especificas, luego de ello se procedio a ejecutar la formula de correlacion
para determinar la aceptacion o rechazo de la hipotesis general y las tres hipotesis
especificas subsecuentes. Primero se realiza la prueba de normalidad de Kolmogorov
porque la muestra es mayor a 30, debido a que no se cumple la normalidad de la
distribucion de las variables se elige la correlacion de Spearman que segun Carrillo™
la correlacion de spearman es un enfoque estadistico no paramétrico, cuyo objetivo es
analizar la fuerza de correlacion entre dos variables numéricas. Luego de obtener
dichos resultados se plasmaron las reglas de decision para la interpretacién de cada una

de las hipotesis.
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Tabla 1: Datos generales de los usuarios con tuberculosis de la Microrred Parcona
Ica—Per02023

Interpretacion:

Edad: se observa que el 54.5% (42) tienede 18 a 39 afios, el 33.8% (26) tiene entre 40 a
59 afios, el 10.4% (8) tiene entre 60 a 79 afiosy el 1.3% (1) tiene masde 80 afios. Sexo:
se observaque el 49.4% (38) esdel sexo masculinoy el 50.6% (39) es del sexo femenino.
Estado civil: se observa que el 46.8% (36) es soltero, el 40.3% (31) es conviviente, el
5.2% (4)escasado, el 1.3% (1) esdivorciadoy el 6.5% (5) es viudo. Grado deinstruccion:
se observa que en el nivel primaria se encuentraal 6.5% (5), en el nivel secundaria al
49.4% (38), enel nivel técnicoel 9.1% (7) y para el nivel superior se encuentra al 35.1%
(27). Ocupacion: se observa que son de ocupacion independiente el 71.4% (55) y

I11. RESULTADOS

DATOS GENERALES

Rango %
Edad 18a39 54.5
40a59 33.8
60a79 10.4
>80 1.3
Total 100%
Sexo M 49 .4
F 50.6
Total 100%
Estado civil Soltero 46.8
Conviviente 40.3
Casado 5.2
Divorciado 1.3
Viudo 6.5
Total 100%
Grado de Primaria 6.5
instrucciéon  Secundaria 494
Técnico 9.1
Superior 35.1
Total 100%
Ocupacion  Independiente  71.4
Dependiente 28.6
Total 100%
Tipo de Sensible 88.3
TBC MDR 11.7
Total 100%
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dependientes el 28.6% (22). Tipo de TBC: se observa que son sensible el 88.3% (68) y
MDR el 11.7% (9).

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2: Nivel de autocuidado — Nivel de adherencia al tratamiento de los usuarios con

tuberculosis de la Microrred Parcona Ica— Pert 2023

Nivel de autocuidado Nivel de adherencia

f % f %
Autocuidado 0 0 Adherenciaalta 72 93.5
excelente
Autocuidado 16 20.8 Adherencia media 5 6.5
Bueno
Autocuidado 57 74.0 Adherenciabaja 0 0
regular
Autocuidado 4 5.2 Total 77  100.0
deficient
Total 77  100.0 °

Interpretacion: para el nivel de autocuidado se observa que el 20.8% tiene autocuidado
bueno, el 74% tiene autocuidado regulary el 5.2% tiene autocuidado deficiente; no se
evidenciaporcentajes parael nivel excelente. Mientras que parael nivel de adherencia al
tratamiento se observa que el 93.5% tiene adherencia alta y el 6.5% tiene adherencia

media.

3.2 Prueba de normalidad

Primero se procedi6 a realizar la prueba de normalidad.

Utilizandose la prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra fue mayor a 30.

Tabla 3: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Puntaje de Puntaje de Puntaje de
autocuidado autocuidado autocuidado
personal-social especifico general
Estadistico de prueba 0,137 0,094 0,048
Sig. asintdtica 0,001 0,086 0,200

(bilateral)

HO: Los puntajes de autocuidado personal-social, especifico y general no siguen una

distribucién normal.
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H1: Los puntajes de autocuidado personal-social, especifico y general siguen una
distribucién normal.

Considerando un nivel de significancia del 5% podemos concluir que la variable puntaje
de autocuidado personal-social no tiene distribucion nommal, mientras que el puntaje del

autocuidado especificoy el puntaje de autocuidado general si tiene distribucion normal.

Tabla 4: Pruebas de normalidad parael puntaje del autocuidado

Puntaje del
autocuidado

Estadisticos

Estadistico de prueba 0,058

Sig. asintdtica (bilateral) 0,200

HO: El puntaje final del autocuidado tiene distribucion normal.

H1: El puntaje final del autocuidado no tiene distribucién normal.

Para el puntaje delautocuidado lasignificanciabilateral es mayor al nivel de significancia
5% (0.20>0.05), entonces no se rechaza la hipotesis nula, es decir, el puntaje final del

autocuidado sigue unadistribucién normal.

Tabla 5: Pruebas de normalidad parael puntaje adherencia al tratamiento
antituberculoso

puntaje adherencia
Estadisticos al tratamiento
antituberculoso

Estadistico de prueba 0,132

Sig. asintotica (bilateral) 0,002

HO: El puntaje final de la adherencia al tratamiento antituberculoso tiene distribucion
normal.
H1: El puntaje final de la adherencia al tratamiento antituberculoso no tiene distribucion

normal.
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Para el puntaje de la adherencia al tratamiento antituberculoso la significancia bilateral
esmenoralnivel de significancia 5% (0.002<0.05), entonces se rechaza la hipdtesis nula,
es decir, el puntaje final de la adherencia al tratamiento antituberculoso no sigue una
distribucién normal.

Debido a que no se cumple la normalidad de las variables, para medir la relacion entre el
Autocuidado y la adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred

Parcona Ica-Peru 2023 usaremos la correlacion de Spearman.

3.3 Andlisis inferencial

Hipotesis General
Existe relacion significativa entre el Autocuidado y la adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica-Pera 2023
a) Hipdtesis estadisticas
Hy: No existe relacion significativa entre el Autocuidado y la adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica-Peri 2023
Hi: Existe relacion significativa entre el Autocuidado y la adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica-Pera 2023
b) Nivel de significancia: a = 0,05
c) Reglade decision:
“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la Hy”
“Si P tiene un valor > 0,05 se aceptala Hy”
d) Prueba de Hipotesis

Tabla 6: Correlacion entre la variable autocuidado y la variable adherencia al
tratamiento antituberculoso

Nivel de adherenciaal Rho de
tratamiento antituberculoso Total Spearman

Adherencia  Adherencia

alta media
Nivel de Autocuida 16(20.8%) 0(0%) 16(20.8%) Significancia:
autocuidado do bueno 0,000
1 0, 0, 0,
g\cl).ltocmda 2(2.6%) 2(2.6%) 4(5.2%) Coeficient de
deficiente correlacion:
0.538**
Autocuida 54(70.1%) 3(3.9%) 57(74%)
do regular
Total 72(93.5%) 5(6.5%) 77(100%)

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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e) Interpretacion

Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.000<0.05),
entonces se rechaza la hipotesisnula, es decir, existe relacion entre el Autocuidado y la

adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica-Peru

2023 y ademss es significativa.
Hipotesis especifica N°1
 El nivel de autocuidado es regular en el usuario con tratamiento antituberculoso de la

Microrred Parcona lca — Pert 2023

Tabla 7: Distribucion del nivel de autocuidado

Frecuencia Porcentaje

Nivel d_e Autocuidado bueno 16 20,8
autocuidado Autocuidado regular 57 74,0
Autocuidado 4 52
deficiente
Total 77 100,0

Interpretacion: El 74% de los usuarios tienen un nivel de autocuidado regular, 20.8%

tiene un nivel de autocuidado bueno y soloun 5.2% tiene un nivel deficiente.
Hipétesis especifica N°2

e Laadherenciaal tratamiento antituberculoso es media en usuarios de la Microrred Parcona
Ica—Pera 2023

Tabla 8: Distribucion del nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso

Frecuencia Porcentaje

Nivel de Adherencia alta 72 93,5
adherencia - -
Adherencia media 5 6,5
Adherencia baja 0 0
Total 77 100,0

Interpretacion: El 93.5% de los usuarios tienen un nivel de adherencia al tratamiento

antituberculoso alto y soloun 6.5% tiene un nivel medio.
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Hipétesis especifica N°3
Existe relacion significativa entre el autocuidado general y la adherencia al tratamiento

antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Perti 2023

a) Hipétesis estadistica
Hy: No existe relacion significativa entre el autocuidado general y la adherencia al
tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica— Pera 2023
H:: Existe relacion significativa entre el autocuidado general y la adherencia al
tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica— Peru 2023
b) Nivel de significancia: o.=0,05
c) Regla de decision:
“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la Hy”
“Si P tiene un valor > 0,05 se aceptala Hy”
d) Tabla

Tabla 9: Correlacion de la dimension autocuidado general y la variable

adherencia al tratamiento antituberculoso

Nivel de adherenciaal tratamiento antituberculoso Rho Spearman

Adherencia alta Adherencia media Total
Recuento Recuento Recuento
Nivelde  Bueno 56 (72.7%) 2 (2.6%) 58 (75.3%) Significancia:
autocuidado 0,001
general Excelente 8 (10.4%) 0 (0%) 8 (10.4%)
Coeficiente de
Regular 8 (10.4%) 3(3.9%) 11 (14.3%) correlacion:
Total 72 (93.5%) 55 (6.5%) 77 (100%) 0.424**

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

e) Interpretacion
Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.001<0.05),
entoncesse rechazala hipotesis nula, es decir, existe relacion entre el autocuidado general
y la adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica —

Pert 2023 y ademas es significativa.
Hipotesis especifica N°4

Existe relacion significativaentre el autocuidado personal-social y la adherencia al tratamiento

antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Pera 2023.
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a) Hipdtesis estadistica
Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado personal-social y la adherencia
al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Micromred Parcona Ica — Pert 2023
H;: Existe relacion significativa entre el autocuidado personal-social y la adherencia al
tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica— Pert 2023
b) Nivel de significancia: a = 0,05
c) Reglade decision:
“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la Hy”
“Si P tiene un valor > 0,05 se aceptala Hy”
d) Tabla cruzada
Tabla 10: Correlacion de la dimension autocuidado personal - social general
y la variable adherencia al tratamiento antituberculoso

Nivel de adherencia al tratamiento Rho de
antituberculoso Spearman
Adherencia  Adherencia
alta media Total
Recuento Recuento Recuento
Nivel de Bueno 29 (37.7%) 2 (2.6%) 31(40.3%) Significancia:
autocuidado .. 0,001
_ Deficiente 0 (0%) 1(1.3%) 1(1.3%)
personal Coeficiente de
social 0 0 0 !
Excelente 37 (48%) 0 (0%) 37 (48%) correlacion:
Regular 6 (7.8%) 2 (2.6%) 8(10.4%) 0.380**
Total 72 (93.5%) 5 (6.5%) 77 (100%)

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e) Interpretacion:
Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.001<0.05),
entonces se rechaza la hipodtesis nula, es decir, existe relacion entre el autocuidado
personal-social y la adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Micromed
Parcona Ica — Peru 2023 y ademas es significativa.

Hipétesis especifica N°S

Existe relacion significativa entre el autocuidado especifico y la adherencia al tratamiento

antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Pera 2023.

a) Hipdtesis estadistica
Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado especifico y la adherencia al

tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica— Pert1 2023
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H.: Existe relacion significativa entre el autocuidado especifico y la adherencia al
tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica— Pera 2023
b) Nivel de significancia: a = 0,05
c) Reglade decision:
“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la Hy”
“Si P tiene un valor > 0,05 se aceptala Hy”
d) Tabla

Tabla 11: Correlacion de la dimension autocuidado personal - social general

y la variable adherencia al tratamiento antituberculoso

Nivel de adherenciaal tratamiento Rho de
antituberculoso Spearman

Adherencia  Adherencia
alta media Total

Recuento Recuento Recuento

Nivel de Bueno 36 (46.8%) 4(5.2%) 40 (52%) Significancia:

autocuidado 0,001
especifico Excelente 34 (44.1%) 0 (0%) 34 (44.1%)

Regular 2 (2.6%) 1 (1.3%) 3 (3.9%) OIC(;)efluente
Total 72(93.5%) 55(6.5%)  77(100%) correlacion:
0.543**

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

e) Interpretacion
Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.001<0.05),
entonces se rechaza la hipdtesis nula, es decir, existe relacion entre el autocuidado
especifico y la adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Micromed

Parcona Ica — Per1 2023 y ademas es significativa.
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IV. DISCUSION

Para elaborar la discusion de los resultados, se realizé la contrastacion de las investigaciones

plasmadas en los antecedentes con los resultados que se han obtenido en el presente estudio.

Los resultados obtenidos para la correlacion entre las variables, demuestran que si existe relacion
significativa entre el Autocuidado y la adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de
la Microrred Parcona Ica-Per 2023, respecto a los antecedentes, se encontr6 similaridad de
resultados con el estudio de Cardenas C.2® quien concluy6 que si se evidencia relacién
significativa positiva media entre las variables agencia de autocuidado y la adherencia al
tratamiento tuberculoso.

Los resultados recaudados para la variable autocuidado, demostraron que el 74% de los usuarios
tienen un nivel de autocuidadoregular,20.8%tiene unnivel deautocuidadobuenoy solo un5.2%
tiene un nivel deficiente. Estos datos contrastados con los antecedentes demostraron similaridad
con el estudio de Narvéez N.%, ya que mas del 50% tuvo pocas practicas de autocuidado respecto
al deporte, alimentacion y apoyo en su familia. En contraparte demuestran diferencias
significativascon el presente estudio: Alcantara M. y Parana T.2” donde el nivel de autocuidado
estuvo en rango regular en el 93% Yy un 7% para el bueno, asi como el estudio de Cardenas C.2

donde la agencia del autocuidado fue del 45%.

Los resultados recaudados para el nivel de adherencia, fueron que el 93.5% de los usuarios tienen
un nivel de adherenciaal tratamiento antituberculoso alto y solo un 6.5% tiene un nivel medio, es
decir predomina el nivel alto de adherencia al tratamiento. Se encontro similitud con los estudios
de Arias G.?! en dicho estudio el 100% de los pacientes demostraron adherencia, de manera
similar se encontré aproximacion estadistica con los resultados del estudio de Ruiz C.?% donde el
81% de los pacientes se encuentra adherido al tratamiento mientras que el 19% no esta adherido;
también es similaral resultado encontrado por Celi E.2¢ donde el 84.6% fueron adherentes con el
tratamiento y por ultimo similar resultado al estudio de Salvador S.2® donde el 92.48% tuvo
adherenciaal tratamientoy el 7.52%no ya que las estadisticasson casi idénticas a las encontradas
en el estudio. En cambio, se muestran diferencias significativas en los resultados de Bacilo S. y
Romero Y.?* donde el 75% de los pacientes abandonaron el tratamiento por presentar reacciones
secundariasa la tomade medicacion, de igual manera en el estudio de Bazan J.22 demostré que el
66% de los pacientes adheridos al tratamiento y el 34% de los pacientes no estan adheridos., se
encontraron diferencias significativasen los estudiosde; Zufiiga G.2° donde se evidenciaque el
60.5% de los pacientestuvieron adherencia al tratamiento, a diferencia de los resultados de la
presente donde la adherencia fue mas alta, otro estudio también muestra diferencias ya que
Cardenas C.?® demostré que el 72.7% tuvo adherencia al tratamiento, la cual es una cifra mas baja
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de la que se encontro en el presente estudio; y por Gltimo el estudio de Oliden S. y Zapata C.* se
tuvo que la adherencia al tratamiento fue inadecuadaen un 20%, poco adecuadoen el 53.3% y
adecuado en un 26.7%, cifrasmuy diferentes a las evidenciadas, en el estudio de Gémez M* se
encuentraque la adherencia fue parcial en el 34% y la total se presentd en el 66%, las mismas
diferenciasse presentanen el estudio de Choque L.*? yaqueel 54.17% se adhirieron al tratamiento
mientras que las mujeres no tuvieron adherencia en el 52.94%, similar resultado al del estudio de
Condori L.34siendo los resultados que el 63% tiene adherenciaal tratamiento, mientras que el

37% no tiene adherencia.

Los resultados recaudados para la correlacionn entre la dimension autocuidado general y la
adherencia al tratamiento, revelaron que si existe relacion entre el autocuidado general y la
adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Perl 2023 y
ademas es significativa; en la busqueda de los antecedentes se encontrd similitud con el resultado
de Cardenas C.28 quien concluyo que si se evidencia relacion significativa positiva media entre
las variables agenciade autocuidado y la adherencia al tratamiento tuberculoso.

Los resultados recaudados para la correlacionn entre la dimensién autocuidado personal-social y
la adherencia al tratamiento, revelaron que si existe relacion entre el autocuidado personal-social
y la adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parconalca— Peru
2023 y ademas es significativa; en la busqueda de los antecedentes del estudio no se encontraron

investigaciones que relacionen a la dimension y variable plasmada.

Los resultados recaudados para la correlacion entre la dimensidn autocuidado especifico y la
adherencia al tratamiento, revelaron que si existe relacion entre el autocuidado especificoy la
adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Pert 2023 y
ademas es significativa; en la busqueda de los antecedentes del estudio no se encontraron

investigaciones que relacionen a la dimension y variable mencionada.
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V. CONCLUSIONES

El estudio realizado permitié evidenciar que si existe relacién entre el Autocuidado y la
adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica-Pert
2023 y ademas es significativa. El nivel de significancia bilateral fue menor al nivel de
significancia 5% (0.000<0.05)

El estudio demostro que el 74% de los usuarios tienen un nivel de autocuidado regular,
20.8% tiene un nivel de autocuidado buenoy solo un 5.2% tiene un nivel deficiente, es

decir dentro de los participantes predominé el nivel de autocuidado regular.

El estudio reveld que el 93.5%de los usuariostienenunnivel deadherencia al tratamiento
antituberculoso alto y solo un 6.5% tiene un nivel medio, es decir predomina el nivel alto

de adherencia al tratamiento.

El estudio certificd que si existe relacion entre el autocuidado general y la adherencia al
tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Perd 2023 y
ademas es significativa. El nivel de significancia bilateral fue menor al nivel de
significancia 5% (0.001<0.05)

El estudio constatd que si existe relacion entre el autocuidado personal-social y la
adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica —Pert
2023 y ademas es significativa. El nivel de significancia bilateral fue menor al nivel de
significancia 5% (0.001<0.05)

El estudio reflejo que si existe relacion entre el autocuidado especifico y la adherencia al
tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Perd 2023 y
ademas es significativa. El nivel de significancia bilateral fue menor al nivel de
significancia 5% (0.001<0.05)
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VI.RECOMENDACIONES

. Recomendar al equipo multidisciplinario de la estrategia sanitaria de tuberculosis a continuar
e implementar nuevas sesiones educativas para que los pacientes puedan cumplir con las
actividades principales para su cuidado, como es: la alimentacion, el descanso, el
cumplimiento del tratamiento a cabalidad, higiene del domicilio y a realizar sus controles de
baciloscopiaseginsea su esquema. Ademas, se le brindaralos resultadosobtenidosdel trabajo
de investigacion al equipo multidisciplinario para reportar que; existe relacion entre el
autocuidado y la adherencia.

. Sugerir al equipo multidisciplinario que conforma la estrategia sanitaria de tuberculosis a
supervisar insitu las condiciones en las que vive el paciente, con la finalidad de mejorar de las
condiciones de su autocuidado. Por ello se debe reforzar la informacion acerca del
autocuidado, las acciones especificas a realizar son: las sesiones educativas sobre los cuidados
respecto al suefio, alimentacion, suefio, cuidados en casa; adicional a ello al momento de
realizar la visita domiciliaria se debe de concientizara la familia la relevancia del apoyo y
soporte emocional de su parte para con el paciente, asi como brindar consejeria
individualizada.

. Continuar con la estrategia de concientizar al paciente para que cumpla con el tratamiento
antituberculoso, brindarle informacion sobre la enfermedad y las consecuencias o
complicaciones que podria tener a futuro si no cumple con el tratamiento. También se debe de
tener una agenda con los contactos telefonicos y direcciones de los pacientes, con la finalidad

de evitar el abandono del tratamiento.

. Educar al paciente con tuberculosis a mantener los cuidados en casa y cuando interactia con
su entorno, sobre todo debe de usar mascarilla durante los primeros meses de tratamiento para
evitar el contagio a personas con las que convive, separar sus cubiertos, mantener su casa
ventilada, acatar una dieta rica en proteinas, cumplir con su tratamiento los dias que este
estipulado seglin su esquema, evitar trasnochar, mantener higiene de la piel, comunicar al
personal de salud en caso tenga algun tipo de reaccion al consumo de los medicamentos o

efectos colaterales.

. Orientar al paciente para que prevenga el contagio de la enfermedad, recibir terapiapsicoldgica
con la finalidad de abordar el tratamiento con la mayor disposicidn, realizar actividades
gratificantes, hacer actividades recreativas dentro de las posibilidades fisicas de cada paciente
y buscar apoyo familiar si lo necesita.

. Sensibilizar al paciente para que cumplael tratamiento farmacolégico a cabalidad, evitar el

hacinamiento en el hogar, prevenir el contagio en la familia y la comunidad, realizar sus
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consultas y examenes segun su programacion. Aln se mantiene una pequefia brecha que al

aplicar las recomendaciones debe de ser cubierta.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de informacion

AUTOCUIDADO DEL USUARIO CON TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
SR(A) Buenos dias, soy Loraine Bernales Garcia egresado de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica, de la facultad de enfermeria, para poder obtener el titulo de licenciado en
enfermeriameencuentrorealizando la presente investigacion quetiene comoobjetivo Determinar
la relacion entre el Autocuidado y la adherencia al tratamiento antituberculoso en usuarios de la
Microrred Parcona Ica — Perti 2023
Debe tener en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas, por ello le pido su
colaboracion y nos pueda facilitar con sinceridad los datos que a continuacién me
mencionaremos:

Datos generales:
Edad:

a) 18a39afios

b) 40a59 afios

c) 60a79afos

d) Masde 80 afios

Sexo:
a) M

b) F

Estado civil:
a) Soltero (a)

b) Conviviente
¢) Casado (a)
d) Divorciado (a)
e) Viudo (a)

Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

Ocupacion:
a) Independiente

b) Dependiente
¢) Jubilado

Tipo de tuberculosis:
a) Sensible
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b) MDR (multidrogoresistente)

c) XDR (extremadamente multidrogoresistente)

. AUTOCUIDADO GENERAL

NO

ITEMS

1

2

3

4

¢Con qué frecuencia usted
consume frutasy verduras?

Nunca

1-2 dias/sem

3-4 dias/sem

5-6 dias/sem

¢Con qué frecuencia usted
consume harinas, patas o
derivados (pan, fideos)?

Todos los
dias

5-6 dias/sem

2-3 dias/sem

1-2 dias/sem

¢Con qué frecuencia usted
consume cereales refinados,
pudines o alimentos
enlatados preservados?

1-7
dias/sem

5-6 dias/sem

1-3 dias/sem

1 dia/sem

¢Con qué frecuencia usted
consume menestras?

1-2
dias/sem

3-4 dias/sem

Todos los
dias

5-6 dias/sem

¢Con qué frecuencia usted
consume papa, camote,
yuca?

1 dia/sem

1-2 dias/sem

2-3 dias/sem

3-4 dias/sem

¢Con que frecuencia usted
consume coles verdes,
brécoli, etc?

Nunca

1 dia/sem

2 dias/sem

3 dias/sem

¢Con qué frecuencia usted
consume pescado durante la
semana?

Nunca

1 dia/sem

2 dias/sem

3 dias/sem

¢Con qué frecuencia usted
consume pollo?

Nunca

1 dia/sem

1-2 dias/sem

3-4 dias/sem

¢Con que frecuencia usted
consume res, cerdo en
pequefias cantidades durante
la semana?

Nunca

1 dia/sem

2 dias/sem

3 dias/sem

10

¢Con qué frecuencia usted
consume viseras en
pequefias cantidades durante
la semana tales como
higado, bazo, sangrecita,
etc.?

Nunca

1 dia/sem

3-4 dias/sem

5-6 dias/sem

11

¢Con qué frecuencia usted
consume frutas frescas tales
como naranja, mandarina,
pera, melocotén, kiwi?

Nunca

1 dia/sem

3-4 dias/sem

5-7 dias/sem
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12

¢Con que frecuencia usted
consume alimentos a base
de fritura?

8-9
dias/sem

3-4 dias/sem

1 dia/sem

Nunca

13

¢Con qué frecuencia usted
consume bebidas heladas?

8-9
dias/sem

3-4 dias/sem

1 dia/sem

Nunca

14

¢Con qué frecuencia usted
consume productos
enlatados (conserva de
frutas, atin)?

3-4
dias/sem

1-2 dias/sem

1 dia/sem

Ocasionalmente

15

¢Con qué frecuencia usted
consume productos lacteoso
derivados?

Nunca

1 dia/sem

3-4 dias/sem

Todos los
dias

16

¢ Conque frecuencia usted al
dia consume agua?

1 vaso

1-2 vasos/dia

4-5 vasos/dia

6-8 vasos/dia

17

¢Con que frecuencia usted
monitorea su peso?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Todos los
dias

18

¢Con qué frecuencia usted
realiza sus deposiciones?

1 vez/sem

2 vece/sem

3-4
veces/sem

5-7
veces/sem

19

¢Usted realiza ejercicios o
paseos moderados de 30
minutos como minimo?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Todos los dias

20

¢Con qué frecuencia usted
mantiene un horario de
suefilo ajustado a su
necesidad?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

21

¢Usted realiza actividades
recreativas?

Nunca

A veces

Siempre

Frecuentemente

22

¢(Usted hace uso del

consumo de cigarrillos?

Todos los
dias

Frecuentemente

A veces

Nunca

23

¢;Usted hace consumo de
bebidas alcohdlicas?

Todos los
dias

Frecuentemente

A veces

Nunca

24

¢Con que frecuencia usted
consume alimentos durante
el dia?

1 vez/dia

2 veces/dia

3 veces/dia

4 veces/dia

25

¢Usted consume algun tipo
de drogas ilegales como
pasta, cocaina, marihuana,
etc.?

Siempre

Frecuentemente

A veces

Nunca

TOTAL

1. AUTOCUIDADO RELACIONADO CON EL DESARROLLO PERSONAL
Y LAINTERACCION SOCIAL
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26

(Asiste  a  charlas ove
programas de profesionales
de salud para tratar su
enfermedad?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

27

¢(Es miembro activo de
algun grupo o reunién de
personas de la misma
enfermedad de usted?

Siempre

Frecuentemente

A veces

Nunca

28

¢ Comparte su tiempo con la
familia?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

29

¢ Se siente satisfecho con su
familia?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

30

¢ Se siente apoyado por su
familia?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

31

¢Se siente positivo con
respecto a su futuro?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

32

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

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

33

¢ Se siente que en la calle lo
rechazan por su enfermedad
o se siente excluido en algun
momento?

Siempre

Frecuentemente

A veces

Nunca

TOTAL

1.  AUTOCUIDADO R

ELACIONADO CON LOS CUIDADOS ESPECIFICOS

34

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

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

35

De acuerdo a su tratamiento
indicado por el equipo de
salud ¢asiste diariamente a
su tratamiento a la estrategia
nacional del control de
tuberculosis’

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

36

¢Comparte la habitacién de
dormir con algin miembro
de sufamilia, sabiendo desu
enfermedad?

Siempre

A veces

Frecuentemente

Nunca

37

¢Reconoce que cumpliendo

el tratamiento se vaa curar?

Nunca

A veces

Casisiempre

Siempre




38

¢Cuando se presenta algun
tipo de RAM, tales como
nauseas, vomitos, diarreas,
escalofrios, etc. informa al
personal de salud?

Nunca

A 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

A veces

Casisiempre

Siempre

40

(Cuando usted recibe su
medicamentoen el centro de
salud, la enfermera le da
toda la atencion y supervisa
gue 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 cuenta para su
ventilacion?

ninguna

2-3

43

¢Realiza constantemente sus
consultas a su neumdlogo?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

44

Usted recibe informacion
sobre su enfermedad por
parte de la enfermera, sobre
los riesgos de contagio,
transmisiéon y prevencion,
etc.

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

TOTAL

Puntajes:

Cuidado excelente

163-176 puntos

Cuidado bueno

145-162 puntos

Cuidado regular

111-144 puntos

Cuidado deficiente

44-110 puntos
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INSTRUMENTO PARA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANITUBERCULOSO

N° | ITEMS Siempre | Casi Casi Nunca
3) siempre | nunca | (0)
(2) 1)

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

2 |¢/Se ha olvidado alguna vez de tomar su
medicamento?

3 | (Toma los medicamentos a la hora indicada?

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

5 | ¢Sialgunavezelmedicamento le cae maldejaria de
tomarlas?

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

7 | ¢(Cuéando acude al centro de salud recibe su
tratamiento completo?

8 |[¢En la consulta médica se preocupan por la
evolucion de la enfermedad?

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

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

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

12 | {Usted ha presentado algun problema de salud para
poder acceder a los medicamentos para su
tratamiento?

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

14 | ;Asiste de forma continua a sus controles con el

medico?
Gracias por su tiempo.
Nivel de adherenciaalta 29-42 puntos
Nivel de adherencia media 15-28 puntos
Nivel de adherenciabaja 0-14 puntos




Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado.

Mediante el presente documento Ud. Esté siendo invitado a participar de maneravoluntaria en
una investigacion titulada: AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN USUARIOS DE LA MICRORRED PARCONA ICA — PERU 2023
Realizado por la estudiante Loraine Nicole Bernales Garcia. Asi mismo esta siendo informado(a)
que el objetivo de la investigacion es Determinar la relacion entre el Autocuidadoy la adherencia
al tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica— Perd 2023, conel fin
de poder identificar la relacion existente entre ambas variables. De la misma manera se le indica
que tendra que responder dos cuestionarios, que tomara aproximadamente 20-25 minutos, puede
consultar alguna duda durante su desarrollo; dicha actividad no le causara dafio alguno ni fisica,
ni emocionalmente. Asimismo, se le comunica que la informacién que proporciona es anénima y
estrictamente confidencial, asegurandole que la informacion serd netamente usada para la

presente investigacion y puede retirarse en el momento que usted decida, si asi lo desea.

Firma del investigador Firma del participante
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Anexo 3: Matriz de Consistencia
AUTOCUI DADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN USUARIOS DE LA MICRORRED PARCONA
ICA - PERU 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cuales la relacién entre el
Autocuidadoy la adherencia
al tratamiento
antituberculoso en usuarios

de la Microrred Parcona Ica
— Per1 20232

Problemas Especificos

. ¢Qué nivel  de
autocuidado tiene el usuario
con tratamiento
antituberculoso  en la
Microrred Parcona Ica —
Pert 2023?

. ¢Cual es la

adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios
de la Microrred Parcona Ica
— Per1 2023?

. ¢Qué relacion existe
entre el autocuidado general
y la  adherencia al
tratamiento antituberculoso

Objetivo General

Determinar- la relacién entre
el Autocuidado y Ia
adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios

de la Microrred Parcona lca
— Pert 2023

Objetivos Especificos

« ldentificar el nivel de
autocuidado del usuario con
tratamiento antituberculoso
de la Microrred Parcona Ica
— Per(1 2023

» Identificar la adherencia
al tratamiento
antituberculoso en usuarios

de la Microrred Parcona Ica
— Pert 2023

< ldentificar la relacién
existente entre el
autocuidado general y la
adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios

Hipotesis General.

Existe relacion
significativa  entre el
Autocuidado y la
adherencia al tratamiento
antituberculoso en
usuarios de la Microrred
Parcona Ica —Pert 2023

Hipotesis Especificas.

» El nivel de autocuidado
es deficiente en el usuario
con tratamiento
antituberculoso de k
Microrred Parcona Ica —
Pert 2023

« La adherencia al
tratamiento
antituberculoso es baja en
usuarios de la Microrred
Parcona Ica —Pert 2023

« Existe relacion
significativa  entre el
autocuidado generaly k
adherencia al tratamiento

Variable 1:

“Autocuidado del
usuario con
tratamiento
antituberculoso”

v Autocuidado
general

v Autocuidado
personal-social

v Autocuidado
especifico.

Variable 2:

“Adherencia al
tratamiento
antituberculoso”

v Indicaciones
medicas

v Habitos

v Accesibilidad a la
atencion

v Socioeconémico

Tipo y disefio de
investigacion: De corte
transversal, descriptivo y
de enfoque cuantitativo.

Nivel de investigacion:
Investigacion basica.
Disefio:

Correlacional.

Poblacidn:

96 usuarios con
tratamiento
antituberculoso en la
Microred Parcona

Muestra:

La muestra estuvo
conformada por 77
Usuarios con tratamiento
antituberculoso en la
Microred Parcona.

Técnica e instrumentos:
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en usuarios de la Microrred
Parcona Ica —Per(i 2023?

. ¢Cuél es la relacién
entre el autocuidado
personal-social y la

adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios

de la Microrred Parcona Ica
— Pert 2023?

. ¢Cual es la relacién
entre el autocuidado
especifico y la adherencia al
tratamiento antituberculoso
en usuarios de la Microrred
Parcona Ica —Pert 20237?

de la Microrred Parcona lca
— Pert 2023

« ldentificar la relacion
entre el autocuidado
personal-social y la
adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios

de la Microrred Parcona lca
— Pert 2023

« ldentificar la relacién
entre el autocuidado
especifico y la adherencia al
tratamiento antituberculoso
en usuarios de la Microrred
Parcona Ica —Per( 2023

antituberculoso en
usuarios de la Microrred
Parcona Ica —Pert 2023

- Existe relacion
significativa  entre el
autocuidado personalk
social y la adherencia al
tratamiento
antituberculoso en
usuarios de la Microrred
Parcona Ica —Pert 2023

+ Existe relacion
significativa  entre el
autocuidado especifico y

la adherencia al
tratamiento
antituberculoso en

usuarios de la Microrred
Parcona Ica —Pert 2023

v Enfermedad

La técnica para ambas
variables es la encuesta,y
el instrumento fue el
cuestionario, siendo un
cuestionario para cada
variable.
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Anexo 4: Operacionalizacionn de variables

especifico

o Estigma social

e Supervision 'y
educacion del
personal de la
salud.

« Prevencion de
la
enfermedad en

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLEI| Es la capacidad El autocuidado es Autocuidado o Alimentacion 1-25 Ordinal
) que tiene la un componente general e Hidratacién
Autocuidado | persona, relevante en el « Control de peso
del usuario | comunidad o tratamiento de la o Eliminacion de Excelente:
con _ familia para tuberculosis, ya excretas 163- 176
tuberculosis poder mantener la que se debe » Suefio- puntos
salud y ejercer la cumplir y llevar descanso Bueno:
prevencion  de un estilo de vida e Actividades 145- 162
enfermedades.*® mas  saludable, recreativas y puntos
asi mismo debe fisicas Regular:
de cumplir el e Consumo de 111-144
tratamiento a Autocuidado sustancias 26-33 puntos
cabalidad, usar personal- social nocivas Deficiente:
elementos de 44-110
proteccion como o Participa  de puntos
la mascarilla para gruposy charlas
evitar el contagio educacionales
en casa y la e Interaccion
comunidad. *¢ Autocuidado familiar 34-44
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familia y
comunidad
Concientizacié
n sobre el
tratamiento
Asiste a sus
consultas
médicas y
examenes
programados.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE II Es el proceso Es la eleccion de Indicaciones Asistencia a sus 6,8,9 Ordinal
Adherencia al donde influye libre albedrio que medicas controles
tratamiento los factores tiene el paciente médicos y
antituberculoso asociados de para cumplir con cumplimiento Nivel de
paciente, del la terapia que le de tratamiento. adherencia
farmaco, de la ayudara a Examen de alta: 29-42
enfermedad y erradicar la esputo. puntos
el profesional enfermedad de la Habitos
de salud que tuberculosis. 48 Nivel de
atiende.*’ Cumplimiento 2,3,13 adherencia
del horario media: 15-28
Medidas de puntos
bioseguridad
Accesibilidad a Nivel de
la atencidn adherencia
Acceso ala 1,7 baja: 0-14
informacién puntos
Horario de ate
Socioeconomico ncion 10, 11,14
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Enfermedad

Acceso
geografico
Accesibilidad
economica
Cumplimiento

del tratamiento

Gravedad de
sintomas.
Enfermedad

adicional

4,512
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento Autocuidado

La confiabilidad de los instrumentos se determind en funcion al indice de Crombach, con una
prueba a 20 pacientes.

Analisis de confiabilidad
Alfa de Crombach N° elementos
0.8 44
K Vi
= - Z I
K-1 Vt |

Donde: _

a= Alfa de Crombach RANGOS MAGNITUD

K= Numero de items 0,81a1,00 Muy alta
0,672 0,80 Alta

Vi= Varianza de cada item 0,41 2 0,60 Moderada

Vt=Varianza del total 0, 2123 0, 40 Baja
0,07a0,20 Muy baja
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Confiabilidad del instrumento Adherencia al tratamiento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
KUDER - RICHARDSON Y ALFA DE CROMBACH

o Kuder « Richardson

k Lpq
KR-20=(—)*(l-==
(L I) ( Vr )

Donde: el coeficiente Kuder-Richardson > 0.5 para que sea confiable

K=N*de fiem.  $2= Varianza tota) £pq ~ Sumatoria de varianza de cada ftem
Reemplazando la expresion:

Se obtiene Kuder ~Richardson = 0.6

Por lo tanto el instrumento es confiable.,

¢ Alfa de crombach
K
g = =5
k-1 s
Alfa de crombach=0.715
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Anexo 7: Autorizacion para realizar la investigacion

\ m
l? de Salud
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA U.E.406 — RED DE SALUD

ICA
CENTRO DE SALUD PARCONA

“Afio Del Bicentenario, De La Consolidacion De Nuestra Independencia, Y De
La Conmemoracién De Las Heroicas Batallas De Junin Y Ayacucho”

Parcona, B de Enero del 2024

Oficio N.°025- 2024 - GORE-DIRESA-RED-I-P-N-MICRORED-PARCONA-JMTP

A - LORAIME NICOLE BERNALES GARCIA
BACH. DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA DE ICA”
DE : DR. ANDRES ENEQUE CORNEJO
JEFE DE LA MICRORED PARCONA
ASINTD ; AUTORZACON PARA LA E JECUCION O INSTRUMENTOS [ TESIS [E INVESTIGADON PARA
OBTENER EL TITULO DE ENFERMERIA

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez aceptarle a la Bach. Loraime
Nicole Bernales Garcia de la facultad de Enfermeria, con DNI N° 71429604 a partir de la fecha hasta la
culminacién del instrumento de La Tesis para obtener el Titulo Universitario en el Centro de Salud Parcona

Sin otro particular me despido no sin antes reiterarle las muestras de mi especial consideracion
y estima personal

Atentamente;

2N MINGSTE
’ RIO
w DIRECCION nrc»ouﬂzn?é'iwo
A MICRO DPAQCOUA’CA
/

.............
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Anexo 8 : Cuadrosde graficos

Grafico 1: Edad en los usuarios de la Microrred Parcona Ica-Pert 2023
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Grafico 2: Sexo de los usuarios con tuberculosis de la Microrred Parcona Ica — Pert 2023
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Gréfico

S0

Porcentaje

3: Estado civil de los usuarios con tuberculosis de la Microrred Parcona lca—
Peru 2023

ESTADO_CIVIL

Soltero(a) Coviviente Casado(a) Divorciado(a) Viudo(a)
ESTADO_CIVIL

Grafico 4: Grado de instruccion de los usuarios con tuberculosis de la Microrred Parcona
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Gréfico 5: Ocupacion de los usuarios de la Microrred Parcona Ica— Pert 2023
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Gréfico 6: Tipo de tuberculosis de los usuarios de la Microrred Parcona Ica — Per12023
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Grafico 7: Nivel de autocuidado de los usuarios con tuberculosis de la Microrred Parcona
Ica—Perd 2023
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Gréafico 8: Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso de los usuarios de la
Microrred Parcona Ica— Peri 2023
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Grafico 9: Correlacion entre las entre el Autocuidado y la adherencia al tratamiento

antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica-Pert 2023
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Gréfico 10: Correlacion entre el autocuidado general y la adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica— Peru 2023.
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Grafico 10: Correlacion entre el autocuidado personal-social y la adherencia al

tratamiento antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica — Pert 2023.
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Grafico 11: Correlacion entre el autocuidado especifico y la adherencia al tratamiento
antituberculoso en usuarios de la Microrred Parcona Ica— Peru 2023.
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nexo 9: Base de datos

INDICACIONE
S MEDICAS ACCESIBILIDA
DALA
HABITOS ATENCION ENFERMEDAD
N° 6| 8 9 2| 3| 13 1 4 S5 12
1] 1] 2 2 31 2 3 3 21 0 2
21 1| 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2] 1] O 2
3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 21 2| 1 3
4( 2| 3 3 2] 2 0 3 3 3 3 31 3] 3 3
5| 3| 2 3 2| 2 1 3 3 3 3 31 3] 3 3
6| 3| 3 3 31 2 3 3 3 3 2 31 3] 3 2
71 0f 3 2 31 2 3 3 0 2 3 31 3] 3 3
8l 31 3 3 31 3 3 3 3 3 1 31 3] 2 1
91 1| 3 3 21 3 3 3 3 3 3 31 3] 1 3
10 1| 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2| 3| 3 2
11 3f 3 3 21 3 1 3 3 3 3 31 3] 3 3
12| 0| 3 3 31 3 3 3 3 3 3 31 3] 3 3
13| 3] 3 3 31 3 3 3 3 3 3 31 21 1 3
14| 3] 3 3 21 2 3 3 3 0 0 31 21 0 0
15( O0f 3 3 31 2 0 3 3 3 3 o 3| 3 3
16| 3] 3 3 31 3 3 3 3 2 3 31 3] 3 3
17] 3] 3 3 of 3 0 3 3 1 2 21 2| 2 2
18( 3 3 2 2 2 3 2 3 2 1 2| 3| 2 0
19( 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2] 3| 3 3
20 3| 3 3 2] 2 3 2 3 1 2 31 2| 2 2
21 3| 3 3 21 2 3 3 3 0 0 31 3] 3 0
22 3| 3 3 2| 3 2 3 3 3 3 31 3] 3 3
231 3| 3 3 31 3 3 3 3 3 3 31 3] 0 3
24 2| 3 3 3] 3 0 3 3 3 3 31 3] 3 3
25 3| 3 3 31 3 3 3 3 3 3 31 3] 3 3
26 3| 3 3 3] 3 3 3 3 1 3 31 3] 3 3
27 2| 3 3 31 3 0 3 3 3 3 31 3] 2 3
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Anexo 10: fotos
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