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RESUMEN

AUTOR : CINTHIA MUNOZ CARRILLO
ASESOR : MARIBEL GIL CONDE

El Objetivo del estudio fue determinar la eficacia de la aplicacién de un
programa educativo en el incremento de conocimientos sobre autocuidado en
personas afectadas con TBC. Material y Método. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método cuasi-experimental, prospectivo,
transversal. La poblacién estuvo conformada por 14 personas afectadas con
TBC. La técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario, aplicado
previo consentimiento informado. Resultados. Del 100% (14) 50% (7)
Conocen, y 50% (7) no conocen; luego de la aplicacién del programa
educativo el 100% (14) conocen sobre el autocuidado en TBC.
Conclusiones. Los conocimientos sobre autocuidado de las personas
afectadas con TBC, antes de la aplicacion del programa educativo resultaron
tener un porcentaje equitativo a no conocen, lo cual esta dado por la duracién
de la actividad fisica, definicion de actividad fisica, las horas minimas de
suefio y que es estilo de vida saludable y lo que conocen sobre cdmo debe
ser la alimentacion de una persona afectada con TBC asi como los aspectos
basicos de autocuidado que deben considerar. Luego de la aplicacion del
programa educativo la mayoria conocen sobre la enfermedad, los signos y
sintomas, como se contagia la enfermedad, qué hacer para que la
enfermedad no se complique, la importancia de la higiene fisica y mental, las
condiciones minimas para el descanso y suefio y como debe ser la
alimentacion ideal de una persona afectada con TBC, aplicando la prueba
estadistica T de student se comprobd la hipétesis de estudio que el programa
educativo es efectivo en el incremento de conocimientos sobre autocuidado

en personas afectadas con TBC.

PALABRAS CLAVE: Eficacia de un Programa educativo, Conocimiento de

Autocuidado, Persona afectada con TBC.



SUMMARY

AUTHOR : CINTHIA MUNOZ CARRILLO
ADVISER : MARIBEL GIL CONDE

The objective of the study was to determine the effectiveness of the
implementation of an educational program on increasing knowledge of self in
people affected with TB. Material and Methods. The study was level
application, quantitative, quasi-experimental, prospective, cross-sectional
method. The population consisted of 14 people affected with TB. The
technique was the interview and the instrument a questionnaire applied prior
informed consent. Results. 100% (14) 50% (7) They know, and 50% (7) do
not know; after application of the educational program 100% (14) know about
self-care in TBC, ie by T test of Student was able to confirm the study
hypothesis regarding the educational program is effective in increasing
knowledge about the self-care in patients with TB. Conclusions. Knowledge
of self-care for people affected with TB, before application of the educational
program were to have equal percentage do not know, which is given by the
duration of physical activity, definition of physical activity, minimal sleep and
what is healthy lifestyle and what they know about how to be feeding an
affected with TB and basic aspects of self that person should consider. After
application of the educational program most know about the disease, signs
and symptoms, how the disease is spread, how to make the disease is not
complicated, the importance of physical and mental hygiene, the minimum
conditions for rest and sleep and how it should be the ideal feeding a person
affected with TB, applying T student statistical test the study hypothesis that
the education program is effective in increasing knowledge of self in people

affected with TB was found.

KEYWORDS: Effectiveness of an educational program, Knowledge of Self
Care, People affected with TB.



PRESENTACION

La problematica de Tuberculosis en el mundo es una emergencia sanitaria
muy preocupante, como también lo es a nivel de Latinoamérica; el Peru
presenta la tasa de incidencia mas alta, con 300 casos por 100,000
habitantes. Colombia tiene un lugar intermedio, reporta una incidencia de 25
casos por cada 100,000 habitantes. Existen multiples factores que perpetuan
el problema, tales como la inequidad social, la pandemia de la infeccion del
VIH/SIDA, el incremento de las poblaciones de riesgo, las deficiencias en los
programas de control de la tuberculosis y uno que adquiere relevancia en los

GUltimos afos: la farmaco resistencia. ("

En el Peru se ha logrado considerables progresos en prevencién y control de
la tuberculosis, no obstante, tanto la TB MDR, TB XDR, la comorbilidad
TB/VIH-SIDA, el estigma, la discriminacion y lo complicado de las
intervenciones técnicas, socioecondémicas y culturales, significan un reto para

el mejoramiento.

El 58 % de personas afectadas con TB, 82 % de TB MDR y 93 % de TB XDR
son notificados por Lima y Callao. La primera persona afectada con TB XDR,
fue notificada el afio de 1999 y hasta agosto del 2008 se han notificado 186
casos acumulados, de los cuales el 85 % se concentran en los distritos de La
Victoria, Lima Cercado, San Martin de Porres, San Juan de Lurigancho, Ate,
Santa Anita y El Agustino; lo que la convierte en una regién con alto riesgo

de transmision activa. @

Para cuidar la vida y la salud se requiere del desarrollo de habilidades
personales, para optar por decisiones saludables, lo cual constituye uno de
los cinco componentes de la promocion de la salud, establecidos en la
Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud en Ottawa
Canada. Las estrategias y mecanismos para desarrollar dichas habilidades se
relacionan con la autogestion, la educacion e informacién y el autocuidado,

mediados por la comunicacion. ©



La modificacién de los estilos de vida y los factores ambientales influyen en la
mejora de los indicadores de salud, mas que las propias aportaciones de los
avances cientificos y técnicos, por esta razéon es necesario capacitar y
actualizar desde el punto de vista humano, cultural y espiritual a las personas
afectadas con TBC, por lo que es importante la ensefanza y educacion para

la correcta aplicacién de las medidas de autocuidado.

El presente estudio “Eficacia de un programa educativo en el incremento de
conocimientos sobre autocuidado en personas afectadas con TBC en el
Centro de Salud Conde de la Vega Baja Cercado de Lima — 2014” tuvo como
objetivo determinar la eficacia de la aplicacion de un programa educativo en el
incremento de conocimientos de autocuidado en personas afectadas con TBC
con el propésito de que a partir de sus resultados permitan la implementacion
del programa educativo en el Centro de Salud y contribuir al fortalecimiento
de los conocimientos promoviendo la adquisicion de comportamientos
saludables y medidas preventivas para evitar la enfermedad mejorando asi su

calidad de vida.

El estudio consta de Capitulo I. Introduccién que comprende la situacion
problematica, formulacion del problema, justificacién, objetivos y propésito.
Capitulo Il. Marco Teodrico que incluye los antecedentes, base tedrica,
planteamiento de hipoétesis y definicion operacional de términos. Capitulo 111
Metodologia, que expone el tipo y disefio de la investigacion, lugar de estudio,
poblacion, unidad de analisis, criterios de seleccion, técnica e instrumento de
recoleccién de datos, procedimiento de analisis e interpretacion de la
informacién y Consideraciones Eticas. Capitulo IV. Resultados y Discusién.
Capitulo V. Conclusiones, Limitaciones y Recomendaciones. Finalmente se

presentan las Referencias Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.



CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La educacién sanitaria es una de las actividades fundamentales para la
promocién de la salud en la poblacion, por lo cual ha de ocupar una posicion

preponderante en las intervenciones del sistema sanitario y educativo.

Segun la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), la educacién sanitaria es
un medio para cambiar la conducta individual relacionada con la salud. En el
inicio de su aplicacion, se entendia que se impartia informacién a receptores
pasivos, transmitiendo algunas veces sentimientos de culpa a las personas
por los problemas causados por su medio o su comportamiento. La
educacién sanitaria tendia a prestar poca atencion a los determinantes
sociales de la salud, a la discriminacion de mujeres y nifios, a las
desigualdades en la distribucion y acceso a los recursos, al desempleo, a la
vivienda inadecuada, al saneamiento insuficiente y a los numerosos factores
econdmicos, sociales y culturales que crean la pobreza y perpetuan la
exclusion de la salud. Tampoco tomaba en cuenta la importancia de construir
y alimentar la autoestima y la confianza de las personas en si mismas como

base para mejorar la propia salud.

En la actualidad la educacién sanitaria tiene como objetivo fundamental el
incidir sobre los comportamientos. En este sentido, tiene en cuenta las
percepciones, creencias y practicas de la persona, la familia y la comunidad.
Ademas los métodos y materiales educativos reconocen la diversidad cultural
y el enfoque de género, y emplean un lenguaje comprensible y adecuado
para el grupo. Para ser efectiva, la educacion sanitaria debe responder a las
necesidades particulares de la poblacibn a la que va dirigida. Los
conocimientos y las actitudes relacionadas con la salud no solo aumentan el
bienestar sino que también permiten ayudarse a si mismos, a los amigos, a su

familia y a la comunidad. ©



Enfermeria, como actividad profesional poseedora del conocimiento
especializado sobre el cuidado, por el contacto directo y cercania con el
paciente, asi como por su presencia en todos los niveles de asistencia, se
convierte en elemento clave dentro del equipo multidisciplinario en los centros
de salud para intervenir, a través de la educacion para la salud, en el proceso
preventivo dirigido al cambio de estilos de vida o factores de riesgo, que

puedan incidir en su calidad de vida. ©

Enfermeria es una profesion que se basa en el conocimiento cientifico y el
cuidado humano teniendo como herramienta principal el proceso de atencion
de enfermeria basado en un enfoque humanista, que se preocupa del hombre
desde el punto de vista holistico integral. “La enfermeria es un arte y una
ciencia que incluye actividades, conceptos y habilidades, es el encuentro con
el paciente y su familia, durante el cual la enfermera observa, ayuda,
comunica, atiende, ensefia y contribuye en la conservacion de un buen
estado de salud, proporcionando el cuidado durante la enfermedad hasta que
el paciente sea capaz de asumir la disciplina de sus propias necesidades
basicas como ser humano”. ")

Cada ano se registran 220 000 casos nuevos de tuberculosis en la Region de
las Ameéricas y mueren mas de 50 000 personas a consecuencia de esta
enfermedad. Uno de los aspectos mas importantes y fascinantes en relacion a
la tuberculosis, es que es una enfermedad 100% curable y prevenible, sin
embargo se ha convertido en la infeccion transmisible mas importante en los
seres humanos. En el Perd, una comprension cabal de la situacion de la
epidemia de la tuberculosis en el pais, permite aplicar eficazmente las
herramientas disponibles para su control, incrementando la eficiencia de las
intervenciones habiéndose logrado considerables progresos en prevencion y
control de la tuberculosis, asi en el aino 1992 se notificaron en total mas de 55
mil casos, mientras que en el 2007, se ha logrado reducir esta cifra en 32,7
%, la meta al 2011 fue disminuir el nimero de casos en 50%. También se ha
mejorado e incrementado la capacidad diagnostica de TB MDR y TB XDR. No
obstante, tanto la TB MDR, TB XDR, la comorbilidad TB/VIH-SIDA, el



estigma, la discriminacion y lo complicado de las intervenciones técnicas,

socioecondémicas y culturales, significan un reto para el mejoramiento. ©

En la jurisdiccion del Centro de Salud Conde de la Vega Baja se han
diagnosticado en el ano 2012 un total de 33 nuevas personas afectadas con
TBC (T.l. 60.1 x 100,000 Hab.). En el afio 2013 se identificaron como nuevos
a un total de 28 personas afectadas con TBC (T.l. 52.2 x 100,000 Hab.). En el
presente afo 2014 hasta el mes de setiembre se han identificado como
nuevos a 30 personas afectadas con TBC (T.l. 57.03 x 100, 000 Hab). En el
ano 2013 se han diagnosticado 37 personas afectadas con TBC entre
personas nuevas, recaidas o MDR/XDR, de los cuales 32 fueron TBC
pulmonar y 05 TBC extrapulmonar en una poblacion de 53,670 habitantes.
Hasta el mes de Setiembre del afio 2014 se han presentado 30 personas
afectadas con TBC, de los cuales 24 son TBC pulmonar y 6 TBC
extrapulmonar en una poblacion de 52,603 habitantes. (Fte. ESNPCT-CSCVB
2014). ©

La presencia de esta enfermedad esta influenciada por diversos
determinantes sociales presentes en la comunidad como: pobreza,
desempleo, hacinamiento, abandono familiar y social, desnutricion,
coinfeccion con VIH, drogodependencia, y alcoholismo, comorbilidad de
enfermedades degenerativas como Diabetes, entre otros, que se asocian y

favorecen la presencia e incremento de personas afectadas en la jurisdiccion.

En la ESNPCT se ha observado la afluencia de personas afectadas con TBC
que acuden a recibir el tratamiento en compafiia de familiares y en algunos

momentos solos.

Al interactuar con las personas afectadas con TBC, ellos refieren en relacion

al autocuidado: “jqué es autocuidado?”, “yo so6lo voy tomo mis pastillas y

LT3 LT}

regreso a mi trabajo”, “a veces no vengo a mis controles”, “yo no me cuido,

” o«

siempre hago desarreglos”, “;ese autocuidado es otro tratamiento?”, “no hay

quien me cuide y me haga recordar”, “no sé por qué me sigue subiendo el
azucar, pensé que mi diabetes ya estaba controlada” (opina un paciente con

TBC y diabetes de 49 anos), “tomo mis pastillas con agua porque mi mama



no me ha preparado nada” (paciente varon de 18 afos), “desde antes de
enfermar hacia ejercicios en el gimnasio y no lo pienso dejar aunque esté con

la TBC” (paciente de 19 anos), entre otras expresiones.

Se cuenta con un informe de la investigacion realizada por Ccoicca Flor
(2013), en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja referida a Medidas de
autocuidado que tienen los pacientes con TBC que asisten a la ESN-PCT, en
la que logro6 identificar que un porcentaje significativo de ellos tiene medidas
de autocuidado inadecuadas respecto a alimentacion, medidas higiénicas,

ejercicio, recreaciony cuidado espiritual.

De lo antes considerado y enmarcados en este contexto surgen diversas
interrogantes referidas al desarrollo de actividades que fomenten el
autocuidado, en un accionar como proveedores de servicios de salud, tales
como:

- ¢Las personas afectadas con TBC conocen sobre las practicas de
autocuidado?

- ¢lLas personas afectadas con TBC consideran que solo los
medicamentos son lo mas importante para recuperar su salud?

- ¢Las personas afectadas con TBC creen que las otras medidas de
autocuidado son secundarias y no son importantes?

- ¢Las acciones educativas que rutinariamente se realizan mientras
laboramos, son adecuadas y suficientes para fomentar
comportamientos saludables?

- ¢ Estamos orientando nuestras actividades de promocién y prevencion
de la salud al cambio de conductas dafiinas contra la enfermedad?

- ¢ El desconocimiento identificado en areas importantes de autocuidado
estan relacionadas con la forma de educacion sanitaria que les
brindamos a las personas afectadas con TBC?

- ¢Nuestras actividades tienen un verdadero enfoque preventivo

promocional o continuamos atendiendo soélo el dafio?



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto se creyd conveniente formular el siguiente problema:

¢ Es eficaz un programa educativo en el incremento de conocimientos sobre
autocuidado en personas afectadas con TBC en el Centro de Salud Conde de

la Vega Baja Cercado de Lima - 20147

1.3. JUSTIFICACION

La Tuberculosis es una de las enfermedades infectocontagiosas que afecta a
varios sectores y grupos poblacionales del pais, el nivel de pobreza es uno de
los determinantes que predispone y hace vulnerable a un importante grupo
poblacional colocandolo en riesgo de ser afectado con la TBC, si a esta
problematica le aunamos un bajo nivel de conocimientos en las personas
afectadas respecto a su autocuidado relacionado a su enfermedad, esto
puede desencadenar una serie de dificultades para el proceso de

recuperacion de este dafno y la demora en su reinsercion a la vida cotidiana.

En las personas que ya tienen la enfermedad, el autocuidado cobra mayor
importancia ya que no solo se afectan estructuras fisicas y mecanismos
fisioldgicos y psicoldgicos, sino también al funcionamiento humano integro,
por lo que el interés hacia el autocuidado se ve seriamente afectado, ya sea
en forma temporal o permanente; los cambios en la salud del individuo
producen una dependencia total o casi total de su entorno debido a la

necesidad de qué hacer para mantener la vida o el bienestar.

En tal sentido, el equipo de salud realiza acciones educativas de diversa
naturaleza y deben elaborar programas de educacién para la salud utilizando
diferentes estrategias y técnicas educativas innovadoras a fin de lograr que la
persona afectada con TBC mejore sus conocimientos respecto a su
enfermedad y se pueda con ello mejorar el autocuidado que debe realizar
para si mismo, su familia y comunidad, asi las personas afectadas con TBC
logren restablecer su salud en el mas corto tiempo, contribuyendo a disminuir

el riesgo de contagio y mejorar su calidad de vida, asumiendo su



corresponsabilidad en el cuidado de la salud en todas las dimensiones que
involucra, sin embargo no se conoce de qué manera un programa educativo
especifico para el tema de autocuidado pudiera influir significativamente en la
mejora de los conocimientos sobre las actividades de autocuidado en los

pacientes.

En el Centro de Salud Conde de la Vega Baja hasta el mes de setiembre
2014 se tuvo un numero de 30 personas afectadas con TBC y varios de ellos
con practicas de habitos nocivos como son la asociacién a drogas (6 casos:
20%), alcoholismo (5 casos: 16.7%) y diabetes (4 casos: 13.3%), esta
situacion incrementa el riesgo a hacer resistencia o de aumentar las
posibilidades de complicaciones de su enfermedad y obviamente su

recuperacion.

Para Dorothea Orem el Autocuidado es indispensable porque cuando éste se

ausenta desencadena que la “enfermedad” y la “muerte” se puedan producir.

El Autocuidado es importante como estilo de vida porque incide positivamente
en el mantenimiento de adecuados niveles de salud de la persona en sus
dimensiones biologica, psicologica y social. Este autocuidado debe ser
aprendido en el seno de la familia, si este no se observa entre los pacientes
se traduce en observar algunas actitudes y practicas que reflejan un escaso o
inadecuado autocuidado, lo que podria ser mejorado con la intervencion
oportuna del profesional de enfermeria a través de actividades educativas
sostenidas en el tiempo y que proponga la toma de conciencia sobre la
autonomia y responsabilidad frente a la salud individual de la persona

afectada con TBC.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

» Determinar la eficacia de la aplicacién de un programa educativo

en el incremento de conocimientos sobre autocuidado en



personas afectadas con TBC en el Centro de Salud Conde de la

Vega Baja Cercado de Lima - 2014.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar los conocimientos generales de las personas afectadas
con TBC sobre tuberculosis y autocuidado antes y después de la
aplicacion de un programa educativo en el Centro de Salud Conde
de la Vega Baja Cercado de Lima - 2014.

» Identificar los conocimientos de las personas afectadas con TBC
sobre el autocuidado en Higiene antes y después de la aplicacion
de un programa educativo en el Centro de Salud Conde de la
Vega Baja Cercado de Lima - 2014.

» Identificar los conocimientos de las personas afectadas con TBC
sobre el autocuidado en Actividad fisica antes y después de la
aplicacion de un programa educativo en el Centro de Salud Conde
de la Vega Baja Cercado de Lima - 2014.

» Identificar los conocimientos de las personas afectadas con TBC
sobre el autocuidado en Alimentacién saludable antes y después
de la aplicaciéon de un programa educativo en el Centro de Salud

Conde de la Vega Baja Cercado de Lima - 2014.

1.5. PROPOSITO

Los resultados del estudio estan orientados a proporcionar informacion al
equipo de salud que desarrolla su labor en el Primer Nivel de Atencion,
especialmente al equipo de la estrategia sanitaria de PCT y dentro de ellos al
profesional de Enfermeria ya que tiene contacto con todas las etapas de vida,
en este caso las personas afectadas con tuberculosis, sobre el desarrollo de
las acciones preventivo promocionales enfatizando en el autocuidado para

favorecer su recuperacion y mejorar su calidad de vida.

Asi mismo se pretende que a nivel directivo se priorice el fortalecimiento del

equipo profesional de enfermeria como elemento indispensable para



fortalecer la labor de prevencion y promocion de la salud frente a la TBC,
reconociendo que por su labor directa con los pacientes y usuarios a lo largo
de todas las etapas de vida, puede tener mayor impacto en su labor educativa

sobre autocuidado.

De ahi que la Enfermera encargada de la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de la TBC debe incorporar la funcion educativa en la accién
preventivo promocional que desarrolla de modo que a través de diferentes
actividades contribuya a fomentar comportamientos saludables, generando
entornos saludables en la poblacion de tal forma que le permita tomar
conciencia acerca del cumplimiento y/o aplicacion de las medidas preventivas
y de cuidado de la Tuberculosis, fomentando la promocion de
comportamientos saludables que busca la adquisicion y practica de medidas
preventivas y cuidados para el logro de una notable mejora en la calidad de

vida.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
21. ANTECEDENTES

Luego de revisar los antecedentes se han encontrado algunos relacionados al

tema de la presente investigacion.
A nivel Internacional

Solis Angel, Arias Angela, en Ecuador, el 2012, desarrollaron un estudio
denominado “Autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar en el area
de neumologia de la maternidad Mariana de Jesus”. El objetivo fue mejorar el
estilo de vida de los pacientes que padecen de tuberculosis pulmonar a través
del autocuidado por lo que utilizan diferentes técnicas de educacion, para
incentivar y mejorar sus conocimientos acerca de la enfermedad y sus
estrategias de prevencion, las cuales puedan aplicarlo en su vivir cotidiano y
de esta manera mantener una calidad de vida mas digna y saludable, sobre
todo evitar que la enfermedad se siga propagando y cobrando mas victimas.
Utilizaron el método inductivo, analitico, deductivo por medio de los cuales
tratan de identificar, analizar y mejorar la falta de autocuidados que existe en
los pacientes que acuden a esta casa de salud, para lo cual utilizan el método
deductivo para facilitar un mejor manejo de la informacién. La muestra estuvo
conformada por 63 pacientes que acuden a recibir su tratamiento. La técnica

que se utilizé fue la encuesta y el instrumento la entrevista. Su conclusion fue:

“En la Maternidad Mariana de Jesus todavia existe un gran
indice de personas que desconocen sobre lo que es la
tuberculosis es por ello que es necesario seguir educando a
las personas de las comunidades cercanas para que tengan
un conocimiento basico cerca de la enfermedad y mucho
mejor si va de la mano con el autocuidado, ya que es
fundamental para evitar que se sigan propagando las
enfermedades” "



Arrebola Vivas y otros, en Madrid, el 2012, realizaron un estudio sobre
“Eficacia de un programa para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad no
morbida en atencion primaria y su influencia en la modificacion de estilos de
vida”, el cual tuvo como objetivo evaluar los efectos de un programa basado
en dieta, ejercicio y apoyo psicolégico en la modificacién conductual de
pacientes con sobrepeso y obesidad tratados en Atencién Primaria. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método cuasi experimental.
La poblacion estuvo conformada por personas con sobrepeso grado Il y
obesidad grado I-Il no complicada, fueron seleccionados por orden sucesivo
de llegada a la consulta del médico de atencion primaria y participaron de
manera voluntaria, otorgando su consentimiento de acuerdo a las
indicaciones del Comité de Etica e Investigacion y la muestra fue estimada
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica fue la

entrevista y el instrumento un cuestionario. La conclusion fue:

“Un programa de Modificacién de Estilos de Vida, basado en
dieta, ejercicio y apoyo psicolégico desarrollado en Atencién
Primaria ayudé a los pacientes con sobrepeso y obesidad a
reducir su peso, IMC, porcentaje de grasa corporal, perimetro
de cintura y riesgo cardiovascular asociado. También
contribuy6 a mejorar sus habitos de vida saludable” "

Fernandez Rosa, Manrique-Abril Fred en Colombia, el 2008, realizaron el
estudio sobre “Efecto de la intervencion educativa en la agencia de
autocuidado del adulto mayor hipertenso de Boyaca, Colombia, Suramérica”.
Su objetivo fue evaluar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria
en el fortalecimiento de la agencia de autocuidado de adultos mayores
hipertensos. El método fue cuasi-experimental. La muestra fue de 40 adultos
mayores inscritos en programas de hipertensos (Tunja y Soraca); divididos en
cuatro grupos de Solomoén. El instrumento utilizado fue la escala para valorar
la agencia de autocuidado (ASA), antes y después de la intervencion, que
consistio de seis sesiones educativas con el apoyo didactico de videos vy
folletos disefiados por los investigadores. La técnica fue la entrevista. Las

conclusiones fueron:

“El efecto de la intervencién educativa de enfermeria fue
positivo, con una ganancia muy superior en el grupo
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experimental en comparacion con el de control, logrando
mejorar la capacidad de agencia de autocuidado del adulto
mayor hipertenso de Tunja y Soraca y, supuestamente, el
prondstico de su enfermedad crénica. El instrumento por si
mismo no logré cambios significativos en el autocuidado. El
estudio piloto aporté valiosos ajustes a la investigacion
principal.” (12)

Kain Juliana, et al, en Chile, el 2004, realizaron el estudio “Efectividad de una
intervencion en educacién alimentaria y actividad fisica para prevenir
obesidad en escolares de la ciudad de Casablanca”, el cual tuvo como
objetivo evaluar en forma controlada los efectos de una intervencién que
incluyé educacion en alimentacion y nutricion y fomento de la actividad fisica.
Es un estudio controlado no aleatorio en el cual se intervinieron durante 2
afos los estudiantes de tres escuelas basicas municipalizadas de la ciudad
de Casablanca y cuyos resultados fueron comparados con los obtenidos en
escolares no intervenidos de una escuela de Quillota. La poblacién estuvo
conformada por 1,466 escolares intervenidos y 573 escolares controles. Para
detectar efectividad (evaluacion de impacto), seleccionaron variables
relacionadas con estas dos areas, especificamente el IMC, la prevalencia de

obesidad y las pruebas de milla y Navette. Llegaron a la siguiente conclusion:

“Esta intervencion demostré6 que es posible reducir
significativamente la prevalencia de la obesidad en Chile los
escolares que asisten a escuelas primarias publicas. Los
resultados de este estudio muestran que la intervencion que
se aplicé en los escolares de Casablanca fue muy efectiva.
En Jlos varones, mientras el Z de IMC disminuyd
significativamente en el grupo intervenido, en el grupo control
se observo lo contrario. En las nifias, los cambios siguieron la
misma direccién, pero en el grupo intervenido el cambio fue
menor, hecho que muestra el resultado de la interaccion
grupo* tiempo, cuyo p resulté ser mas significativo en los
varones. La efectividad medida por la prevalencia de
obesidad, también muestra una baja notable en este
parametro en los dos afios de intervencion, mientras que en
el grupo control, la proporcion de obesos se mantuvo
constante. En un seguimiento longitudinal de tres afios (2002-
2004) realizado sélo con los escolares de Casablanca, se
demostr6 que la prevalencia de obesidad se redujo de
21,6% a 12,2 % en los hombres y de 19,4% a 8,7% en las

nifias”. ("
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A nivel Nacional

Ccoicca Almidon Flor, en Lima, el 2013, realizd el estudio “Medidas de
autocuidado que tienen los pacientes que asisten a la ESN-PCT del Centro de
Salud Conde De La Vega Baja”. El objetivo fue determinar las medidas de
autocuidado que tienen los pacientes que asisten a la ESN-PCT del Centro de
Salud Conde de la Vega Baja. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, de corte transversal, nivel aplicativo. La poblacion estuvo
constituida por 40 pacientes que reciben tratamiento en el Centro de Salud
Conde de la Vega Baja. La técnica que se utilizd fue la entrevista y el
instrumento un cuestionario, el cual fue sometido a juicio de expertos. Las

conclusiones a las que lleg6 fueron:

“Los resultados fueron que 25 pacientes (62.5%) realiza
medidas de autocuidado adecuadas y 15 pacientes (37.5%)
tiene medidas de autocuidado inadecuadas.

La mayoria de los pacientes con tuberculosis realiza medidas
de autocuidado adecuadas respecto a descanso y suefio,
control y tratamiento de la enfermedad, habitos nocivos,
cuidado emocional, social, sin embargo un porcentaje
significativo tiene medidas de autocuidado inadecuadas
respecto a alimentacién, medidas higiénicas, ejercicio y
recreacion, cuidado espiritual”, (4

Manrique Zorrilla Sonia Antonieta, en Pasco, el 2012, llevé a cabo el estudio
“Efectividad de un programa educativo en el incremento de conocimientos
sobre estilos de vida saludables en los adultos mayores que asisten al centro
integral de adulto mayor en la municipalidad provincial de Pasco”. El objetivo
de esta investigacion fue determinar la efectividad del programa educativo en
el incremento de conocimientos sobre estilos de vida saludables en los
adultos mayores. Fue un estudio de nivel aplicativo, método cuasi
experimental de un solo disefio. La poblacion estuvo conformada por 50
personas. La técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario. Sus

conclusiones fueron:

“El programa educativo es efectivo en el incremento de
conocimientos de los adultos mayores el cual fue demostrado
a través de la prueba t de Student. Antes del programa
educativo la mayoria no conocen sobre el consumo de 6
vasos de agua al dia, 1 a 2 huevos a la semana, carne de res
y/o carnero son daninas, realizar ejercicios es bueno, siestas,
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hervir el agua antes de consumirla, y dejar la préotesis dental
en un vaso con agua y sal por las noches, seguido de una
mayoria que conocen que el trigo, maiz, quinua es bueno
para la salud y consumir alimentos tres veces al dia. Después
de la aplicaciéon del programa educativo la mayoria alcanzan
un incremento de conocimientos referido al consumo de carne
de pollo y/o pavita es sano, verduras todos los dias, evitar
gaseosa, café, consumir leche 3 veces a la semana, caminar
media hora al dia todos los dias de la semana, permanecer
sentado todo el dia es malo, la ropa interior debe cambiarse
todos los dias, la higiene bucal debe realizarse con pasta
dental, cepillo y agua, la basura se debe guardar en bolsas y
estar cerradas, y evitar el uso de hisopo, palitos de fésforo
para la limpieza de los oidos; seguido de un minimo
porcentaje significativo que no conocen que el consumo de
carne de pollo y/o pavita es sano, evitar consumir gaseosa, y
el consumo de 1 a 2 huevos a la semana’, ('

Pena Huaman Dean Eduardo, en Lima, el 2011, realiz6 el estudio “Efectividad
de un programa educativo en el incremento de conocimientos en las madres
de nifios en edad pre escolar sobre la preparacion de loncheras saludables en
la IEI San Martin de Porres del Cercado de Lima”. El objetivo fue determinar
la efectividad de un programa educativo en el incremento de conocimientos
en las madres de nifios en edad pre escolar sobre la preparacién de
loncheras saludables en la IEI San Martin de Porres del Cercado de Lima.
Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi-
experimental de un solo disefio de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 28 madres de familia, la técnica fue la entrevista y el
instrumento un cuestionario aplicado antes y después de la ejecucion de
programa educativo previo consentimiento informado. Las conclusiones

fueron entre otras

“Antes de la aplicacién del programa educativo la mayoria de
las madres no conocia sobre la importancia de las proteinas,
sobre la combinacion de alimentos energéticos, constructores
y reguladores, el considerar al queso como alimento rico en
aporte de calcio. El programa educativo sobre la preparacion
de lonchera nutritiva fue efectivo en el incremento de
conocimientos de las madres luego de la aplicacion del
programa educativo, el cual fue demostrado a través de la
prueba de t de Student, obteniéndose un t..,. 12.4, con un
nivel de significancia de a:0.05, por lo que se acepta la
hipdtesis de estudio y se comprueba la efectividad del
programa educativo al mejorar los conocimientos sobre la
tematica tratada en el programa educativo” ('?
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Jiménez Peinado Angélica Maria, en Lima, el 2011, realiz6 un estudio sobre
“Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos de las
madres de niflos menores de 5 afios sobre prevencion y tratamiento de las
diarreas en el AAHH Flores de Villa SJM”, el cual tuvo como objetivo
determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de
conocimientos de las madres de nifios menores de 5 afios sobre prevencion y
tratamiento de las diarreas. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
meétodo cuasi-experimental; la poblacién estuvo conformada por 45 madres,
obtenida mediante muestreo probabilistico. El instrumento que se utilizé para
la recoleccion de datos fue el cuestionario y como técnica la encuesta, el cual
fue aplicado antes y después de la aplicacion del Programa Educativo. Las

conclusiones a las que se llegé fue:

a) El programa educativo es efectivo para la poblacién ya
que después de su aplicacion, las madres incrementaron
significativamente su nivel de conocimientos lo que fue de
mostrado con la prueba estadistica de la t de Student.

b) antes de aplicacion del programa educativo la mayoria de
las madres presentaron un nivel de conocimientos bajo tanto
para la prevencion (64.5%) como para el tratamiento (73.3%)
de las diarreas.

c) después de la aplicacion del programa educativo la
mayoria de las madres presenté un nivel de conocimientos
alto tanto para la prevencion (75.5%) como para el
tratamiento (71.1%) de las diarreas, constituyendo una
fortaleza en razén a que les permitira direccionar sus
acciones mediante la mejor toma de decisiones, en la
prevencion, el tratamiento oportuno y la pronta identificacion
de los signos y sintomas de alarma que tenga el nifio.”"”

Rodriguez Cerna Karla Antonieta, en Lima, el 2009, realizé un estudio sobre
“Efectividad de un programa educativo para disminuir los niveles de ansiedad
a pacientes tratadas con CONOLEEP Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Norte”, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un
programa educativo para disminuir los niveles de ansiedad a pacientes
tratadas con CONOLEEP Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Norte. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método cuasi-

experimental de un solo disefio. La técnica utilizada fue la entrevista y el
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instrumento de medicion fue la escala de ansiedad de Zung, la poblacion
estuvo conformada por 30 pacientes tratadas con Conoleep durante los

meses octubre a diciembre 2009. Las conclusiones fueron:

“Los resultados mostraron que el 33 por ciento de pacientes
presenté un nivel de ansiedad alto, seguido de un 27 por
ciento y 33 por ciento con ansiedad moderada y leve
respectivamente; mientras que el 7 por ciento mostro nivel de
ansiedad normal. Luego, se efectud la Intervencién educativa,
en el cual se valoro los niveles de ansiedad, cuyos hallazgos
fueron que el 90 por ciento de pacientes obtuvo niveles de
ansiedad normal y sélo en el 10 por ciento se mantuvo niveles
de ansiedad entre moderado y leve. Estos hallazgos
permitieron concluir que el Programa Educativo desarrollado,
tiene una Efectividad altamente significativa en la Disminucion
de la Ansiedad en los Pacientes tratadas con Conoleep” ('?

Por los antecedentes revisados se puede evidenciar que existen algunos
estudios relacionados al tema de interés de esta investigacion, lo cual han
permitido estructurar la base tedrica y la metodologia, siendo importante
realizar el estudio ya que con sus resultados se puede lograr la
implementacion del programa educativo a fin de contribuir en la adopcion de
comportamientos saludables respecto al autocuidado de la salud en los
pacientes con TBC, y/o disefiar y mejorar las estrategias fomentando la
adopcion de practicas saludables que ayuden a disminuir los riesgos
potenciales, realizar adecuadas practicas del autocuidado del paciente y

mejorar asi la calidad de vida individual, familiar y comunitaria.
2.2. BASE TEORICA

Con la finalidad de tener un respaldo cientifico para sustentar los hallazgos a

continuacion se expone la base tedrica.

GENERALIDADES SOBRE LA PROBLEMATICA DE TBC

La lucha por el control de la tuberculosis se sustenta en el reconocimiento de
la dignidad de las personas y en sus derechos universales, lo cual contribuye
a la realizacion plena de sus capacidades, es decir se basa en principios de

derechos humanos de equidad, solidaridad y autonomia; todos ellos
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desarrollados a través de la interaccion entre el campo medico, educativo y
social, lo que permite afirmar categdricamente que la aplicaciéon de
estrategias de prevencion y control en un contexto de salud publica, es una

forma de proteger la salud de la poblacidon como un bien publico.

En la esfera de la salud publica, las estrategias tienen como prioridad la salud
de las personas. Abarca la creacién de instrumentos que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, reduciendo en forma sostenida
el sufrimiento humano que ocasiona la tuberculosis, asi como su
morbimortalidad y el desfavorable impacto epidemioldgico, econémico y social

que resulta de ello. "
Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por un organismo
denominado Mycobacterium tuberculosis, también conocido como bacilo
tuberculoso o bacilo de Koch. Por lo general, el M. tuberculosis afecta los
pulmones y en dicho caso la enfermedad se denomina tuberculosis pulmonar.
A nivel mundial y en cada pais, la TB pulmonar es el tipo mas comun de

tuberculosis.

Los sintomas incluyen los siguientes:

e Tos con expectoracion (flema)

e Pérdida de peso

e Fiebre

e  Sudoracion

e Cansancio

e Dolor en el pecho o de espalda

¢ Dificultad para respirar

e Hemoptisis (expectoracion de sangre)

Cuando una persona que padece TB pulmonar tose, estornuda, escupe, grita
0 canta, propaga en el aire los bacilos tuberculosos a través de gotitas de
saliva diminutas (menos de 5 micras) las cuales pueden transmitir la

enfermedad a las personas que las inhalan.
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La TB drogorresistente es causada por el organismo (M. tuberculosis) que no
muere frente a un farmaco en una prueba del laboratorio.

La TB multidrogorresistente (MDR) es causada por el organismo (M.
tuberculosis) que es resistente, por Io menos, a los dos farmacos de primera

linea mas eficaces para el tratamiento de TB (isoniazida y rifampicina).

La TB MDR tiene tres caracteristicas importantes que dificultan su manejo:

o Es mucho mas dificil detectar. Se requiere un cultivo y acceso a pruebas
de sensibilidad

o Las estrategias para manejar la TB MDR son mas complejas y requieren
mas recursos logisticos y econdmicos que el manejo de la TB sensible (la

TB que no tiene resistencia a los farmacos antituberculosis).

o El tratamiento de la TB MDR requiere de multiples farmacos con
potenciales y mayores reacciones adversas, los cuales deben ser
administrados por periodos muy largos (de 18 a 24 meses o mas).

La Tuberculosis extremadamente resistente XDR, estd catalogada como

aquel caso producido por una cepa de M. tuberculosis con resistencia

demostrada por lo menos a: isoniacida, rifampicina, una fluoroquinolona

(cirofloxacino, levofloxacino, ofloxacino o moxifloxacino) y una droga

parenteral de segunda linea (los aminoglucésidos: kanamicina y amikacina, o

el polipéptido capreomicina.

Si bien la definicion inicial se refirié a cepas de TB MDR que ademas presente
resistencia a por lo menos tres drogas de segunda linea de diferente
mecanismo de accion, posteriormente se decide cambiar esta definicion
debido a que se optd por un mejor marcador de pronéstico, la accesibilidad a
drogas de segunda linea en paises de escasos recursos y una mejor
confiabilidad de las pruebas de susceptibilidad a fluoroquinolonas y drogas

parenterales de segunda linea. ?"

Tuberculosis: Un problema de Salud Publica

La OMS declar6 en 1993 a la TB como una “emergencia global’,

reconociendo asi su creciente importancia como un problema de salud
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publica. Aproximadamente un tercio de la poblaciéon del mundo se encuentra

infectada con M. tuberculosis.

En el afio 2004 se estimé que habia en el mundo 8,9 millones de casos
nuevos de TB, con 1,7 millones de muertes o 200 fallecidos por hora. EI M.
tuberculosis cobra mas victimas que cualquier otro agente de enfermedad
infecciosa. La muerte por TB representa el 25% del total de muertes evitables
en los paises en vias de desarrollo.

Alrededor del 95% de los casos de TB y 98% de muertes por TB ocurren en
los paises en vias de desarrollo. El 75% de los casos que se presentan en
estos paises estan dentro del grupo en edad econémicamente activa (de 15 a

50 afios).

Los pacientes con un sistema inmunolégico débil, como aquellos infectados
con el VIH o debilitados por desnutricion, son los mas propensos a desarrollar
la enfermedad. En el afio 2003, un tercio de la poblacién mundial portadora
del VIH (13 millones de personas aproximadamente) también contrajo M.
tuberculosis. Entre las personas infectadas con el VIH, y a su vez con M.
tuberculosis, el riesgo de enfermarse de TB en algun momento de su vida es
sumamente alto; se estima que un 10% se enfermara cada afo. De este
modo, la prevalencia del VIH en una comunidad tiene un efecto importante en

la incidencia de la TB. ??

Situacion de la Tuberculosis en el Peru

En Peru se diagnosticaron 31 000 casos nuevos en 2010, para una tasa de
incidencia de 106 casos por 100 000 habitantes. Esos casos, sin embargo, no
se distribuyen homogéneamente, ya que son producto de la combinacion de
factores demograficos (como las migraciones y el hacinamiento), econémicos
(como el desempleo y los bajos ingresos familiares) y bioldgicos (la
resistencia del microorganismo al tratamiento, la desnutricion y la infeccion
por el VIH), entre otros. Las mayores tasas de prevalencia e incidencia se

observan en la periferia de las ciudades capitales de la costa y afectan
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particularmente a los adolescentes y los adultos mayores, que constituyen la

tercera parte del total de los casos notificados.

La TB esta considerada como una prioridad sanitaria nacional en Peru, por lo
que se ha puesto en marcha el Plan Estratégico Multisectorial de la
Respuesta Nacional a la Tuberculosis para el periodo 2010 - 2019. Este plan
se desarroll6 mediante procesos participativos que incorporaron a los
sectores publicos, la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales y
los organismos de cooperacion técnica internacional, y tiene como objetivo
reducir progresiva y sostenidamente la incidencia, la morbilidad y la
mortalidad por TB en el pais. Para el ano 2019 se espera que la incidencia de
TB pulmonar con diagndstico microbioldgico positivo mediante baciloscopia

se reduzca a menos de 40 casos por 100 000 habitantes.

En cuanto a recursos, el presupuesto peruano en el sector de la salud para el
afno 2008 fue de casi 5 mil millones de nuevos soles (alrededor de 7% del
presupuesto total del sector publico). De esta suma se destind para
tratamiento (91,6%), diagndstico (3,9%), apoyo nutricional (3,6%) y para la

prevencion solo (0,9%). @

Si bien el desarrollo econdmico y el crecimiento del ingreso figuran
indudablemente entre los factores que ayuda a explicar las notables mejoras
de la salud en el siglo XXI, son dos los mensajes que surgen claramente y
que ayudan a entender que se pueden lograr mejoras extraordinarias en el

control de la TB sin un ingreso elevado o en rapido aumento:

e EI concepto de salud publica en el que se basa la definicion de las
funciones esenciales de la salud publica que involucra en una accion
colectiva al Estado y la sociedad civil, encaminada a proteger y mejorar la
salud de las personas, en el marco de la conduccién de servicios de
prevencion y promocion de la salud en grupos poblacionales definidos y
las que tienen que ver con la organizacion de servicios de atencion

curativa individual.
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e Las iniciativas para el control de la tuberculosis tienen tres dimensiones

de intervencién integral:

- Humanitaria
- Salud publica

- Politica y econémica
La Enfermera de Salud Publica y su Rol en la ESN-PCT

El profesional de enfermeria es responsable de toda la asistencia de un
determinado numero de personas, pacientes, familias o0 comunidades en un
método de prestacion de atencion integral, individualizada y constante.
Valora y prioriza las necesidades de cada persona, paciente, familia y
comunidad, identifica los diagnédsticos de enfermeria, elabora un plan de
atencion y evalla la eficacia de la asistencia. Ademas combina todos los
aspectos del rol profesional, como la educacién sanitaria, el asesoramiento

legal, la toma de decisiones y la continuidad de la asistencia.

La profesion de enfermeria no esta ajena a la intencion de mejorar el
entendimiento de los aspectos de género y sociales del control de la
tuberculosis particularmente aspectos que influyen en la probabilidad para
lograr la equidad en el diagndstico y la cura de esta intencién, no cabe duda
que el andlisis de la pobreza es fundamental para intervenir sobre esta
enfermedad. La corresponsabilidad con otros actores sociales, resalta la

necesidad de un trabajo intersectorial e interdisciplinario.

Para enfermeria es parte de su filosofia el contribuir con el nivel adecuado y
calidad de vida de la persona sujeto de atencion, mas aun especificamente en
el caso de la Tuberculosis, la enfermera desempefa un rol crucial en los
programas de control. No en vano en el plan regional de tuberculosis 2006 —
2015, se considera a enfermeria como un socio histérico en el trabajo contra

la Tuberculosis, pero ahora con exigencias mayores en su desempeiio.

Es necesario que la enfermera conduzca un proceso critico de educacién, con

estimulo al desarrollo de una consciencia sanitaria mas amplia, buscando la
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ruptura de padrones culturales, que tienen visidn hegemonica y que valoran
de habitos como el uso de tabaco y alcohol, de alimentos tipo fast-food
(comida rapida), y de baja autoconciencia acerca de su propia salud. Desde
la perspectiva de la equidad, hay también que considerar los macro
determinantes de clase social, que afectan y limitan el abordaje educativo,
y que plantean retos para la enfermeria no solo desde la mirada profesional,
pero también como wuna fuerza de trabajo que posee un rol social

importante. ?®

El fomento del autocuidado desde el accionar de la enfermera, requiere de
un enfoque humanista, por lo tanto, es necesario partir del concepto de
persona como ser integral, y de salud como “el resultado de los cuidados que
uno mismo 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”. Cuando se piensa en promover el autocuidado en el marco
del desarrollo humano, se requiere que toda persona pueda ser, tener, hacer
y estar; ella necesita la satisfaccion y el desarrollo en condiciones de equidad
que le permitan la subsistencia, el afecto, la proteccion, la participacion, el

entendimiento, el ocio, la creacion, la libertad y la identidad.

Es necesario ejercer el rol de profesional de la salud, como una persona
productiva y eficiente, con responsabilidad social, comprometida con su
entorno, respetuosa de la singularidad y la tolerancia, con necesidad de
crecer a través de la busqueda, la independencia, el encuentro, y la apertura

a la expresion libre del otro.

La educacion sanitaria ha ocupado desde siempre, aunque en la mayoria de
las ocasiones de forma inadvertida, un lugar privilegiado en el fomento de la
promocién de la salud, en la prevencién de la enfermedad, en la restauracion
de la salud y en definitiva, en el mantenimiento de la vida, resultado de una
respuesta intuitiva ante las necesidades primarias del ser humano, como la
respiracion, la alimentacion, el reposo, la procreacion, la autoestima y el

afecto entre otras. El iniciar un programa de educacion sanitaria implica
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necesariamente el desarrollo de una metodologia encaminada al logro de

objetivos propuestos.

Los principios de educacién sanitaria a traves de la historia han sido siempre
utilizados, entre ellos se puede mencionar el uso de métodos empiricos
basados uUnicamente en la experiencia y el que predominaba los aspectos
generales de la magia, la supersticion y las creencias religiosas que se
constituyeron en las bases para recomendar el mejor modo para evitar la
enfermedad y conservar la salud. Dentro de los referentes historicos al
respecto encontramos a Galeno en Roma destacando su tratado de Higiene,
parece un hecho claro que los conceptos de Galeno significan casi con toda
seguridad el origen de la moderna educacién sanitaria. También se puede
decir que la primera evidencia de una unidad de medida, como evaluacion de
un programa de educacion sanitaria la hazafia del capitan Cook (1776) al
completar un viaje alrededor del mundo sin perder un solo hombre logrado al
establecer dentro de su nave diversas normas de higiene. Estos mismos
principios fueron utilizados posteriormente por Florence Nightingale, pionera
de la enfermeria en Salud Publica y en la educacion sanitaria como funcion
de la enfermeria como profesion. Ella fue la primera en poner en marcha las
visitadoras entrenadas a finales del siglo XIX, para establecer un programa de
formacion e instruccion en materia de salud, dirigido a las madres en su

domicilio.

La educacion para la salud consiste en una verdadera estrategia de
intervencion, en la que a través de un verdadero proceso educativo y
dinamico de ensefianza-aprendizaje, tiene como objetivo prioritario el fomento
y la promocion de la salud, asi como la prevencion de la enfermedad, a fin de
mejorar la calidad de vida de la poblacién a la que va dirigida. El campo de
accién de la educacion sanitaria es toda la colectividad. Cualquier persona,
cualquiera que sea su edad, sexo, nivel de renta, lugar de residencia y las
circunstancias de su vida personal, familiar o social, puede y debe

beneficiarse de la educacion sanitaria. ?®
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La educacion para la salud cobra enorme relevancia al permitir avanzar desde
una mirada estrictamente sanitaria hacia una integral y holistica, dado que las
personas son las responsables de la salud. La educacion para la salud
aborda no solamente la transmision de informacion sino también el fomento
de la motivacion, las habilidades personales (sociales, afectivas y cognitivas)
y la valoracién por si mismo y por lo demas, condiciones necesarias para
adoptar medidas destinadas al control y la mejora de la salud. La educacién
para la salud no solo incluye la informacion relativa a los factores y
comportamientos de riesgo sino también aquellos datos referentes a las
condiciones sociales, econdmicas, ambientales y politicas que influyen en la
salud, por lo que se desprende que en la practica la promocién y la
prevencion son completamente inseparables. Por lo tanto la educacion para
la salud debe emplear diversos procesos de aprendizaje, facilitando la
adquisicion y practica de conocimientos, actitudes, valores, habilidades y
capacidades, necesarias para el control, la promocion y la proteccion de la

propia salud, asi como la de la familia y la comunidad. ®

DETERMINANTES SOCIALES Y SU ROL EN LA SALUD

Los determinantes son un “conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o poblaciones” (OMS, 1998). Comprenden los comportamientos y
los estilos de vida saludables, los ingresos y la posicion social, la educacion,
el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas
condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios
en estos estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el estado de

salud, son considerados como resultados intermedios de salud.

Son factores que influyen y modelan la salud de los individuos y las
comunidades. El Informe Lalonde establecié en 1974 un marco conceptual
para los factores clave que parecian determinar el estado de salud: estilo de
vida, ambiente, biologia humana y servicios de salud. Desde entonces, este

marco basico se ha reforzado y expandido (Lalonde, 1974). En particular, hay
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creciente evidencia de que la contribucion de la Medicina y la atencion de la
salud es bastante limitada, y que aumentar el gasto en atencion no resultara
en mejoras significativas en la salud de la poblacion. Por otro lado, hay
fuertes indicios de que otros factores como las condiciones de vida y de

trabajo son crucialmente importantes para una poblacién saludable.

Los determinantes sociales de la salud apuntan tanto a los rasgos especificos
del contexto social que afecta la salud como a los mecanismos por los cuales
las condiciones sociales se traducen en impactos de salud. Se refieren a las
caracteristicas especificas y a las vias mediante las cuales las condiciones
sociales afectan a la salud, que pueden ser alteradas a través de
intervenciones. Los determinantes sociales que se reconocen influyen en la
salud de la poblacién son:

- Ingreso y estatus social-Gradiente social.

- Empleo y Desempleo-Condiciones de trabajo

- Redes sociales de apoyo

- Desarrollo infantil saludable

- Educacién

- Ambiente fisico

- Ambiente social

- Practica de salud personal y habilidades para cubrirse

- Biologia y dotacion genética

- Servicios de salud

- Género

- Cultura

- Estrés

- Exclusion social

- Adicciones

- Alimentacién saludable

- Transporte

El valor de la salud y el grado en que la salud se percibe como una

preocupacion social colectiva, difiere grandemente en los contextos
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regionales y nacionales, esto va a determinar las diferentes intervenciones y
respuestas frente al accionar de quienes tienen responsabilidad sobre la

salud. ¢

EL AUTOCUIDADO

El autocuidado es una actividad del individuo, aprendida por éste y orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de
la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular
los factores que afectan su propio desarrollo y actividad en beneficio de la

vida, salud o bienestar. ©¢"

El autocuidado es un sistema de accién. La elaboracién de los conceptos de
autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrece
la base para entender los requisitos de la accién y las limitaciones de accion
de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El autocuidado se
debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y continua, y
conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos
estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles

de desgaste de energia y factores medioambientales. %

El autocuidado esta referido a las practicas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud;
estas practicas son “destrezas” aprendidas a través de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decision, con el propésito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad
de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se

pertenece.

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacién adecuada
a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para
establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio
y actividad fisica requeridas, habilidad para controlar y reducir el consumo de

medicamentos, seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos
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seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, didlogo, adaptaciones
favorables a los cambios en el contexto y practicas de autocuidado en los
procesos morbidos. Cualquier cosa que una persona pueda aprender,
conduce a cambios en uno de los tres campos siguientes del comportamiento:
cognitivo, afectivo y psicomotor; todo aprendizaje equivale a obtener el
desarrollo de una forma de comportamiento, bien sea porque surjan o
cambien los comportamientos, los afectos o las destrezas psicomotoras en la

persona.

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

la salud y la prevencion de la enfermedad. ©*
Factores determinantes del autocuidado:

La toma de decisiones respecto al estilo de vida estd 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.

Factores internos o personales:

Dependen directamente de la persona y determinan, de una manera personal,
el autocuidado:

- Los Conocimientos

- La Voluntad

En el analisis de los determinantes personales hay que considerar dos
aspectos:

e Las Actitudes.

e Los habitos.
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Factores externos o ambientales:

Son aquellos aspectos externos que hacen posible o no el autocuidado de las
personas y sin embargo, no dependen de ellas; corresponden a los
determinantes de tipo cultural, politico, ambiental, econdmico, familiar y
social:

- Cultural.

- De género.

- Cientifico y tecnoldgico.

- Fisico, econémico, politico y social.

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. ¥
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

El autocuidado en la Atencion Primaria de Salud esta dirigido a la practica de
actividades que las personas pueden hacer con arreglo a su situacion
temporal y por su propia cuenta, con el fin de seguir viviendo, mantener la
salud y prolongarla, ya que todas las personas en un momento determinado

necesitan de autocuidados, es decir demandan cuidados terapéuticos.

La Teoria del Autocuidado de la enfermera norteamericana Dorothea Orem

esta compuesta por las siguientes partes:

 El autocuidado.
« El déficit del autocuidado.

* Los sistemas de Enfermeria.

El autocuidado es la practica de actividades que las personas pueden hacer
con arreglo a su situacién temporal y por su propia cuenta con el fin de seguir

viviendo, mantener la salud y prolongarla.

El déficit del autocuidado es la incapacidad para autocuidarse porque la

demanda de autocuidado es mayor que la capacidad que tiene para hacerlo.
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El enfermero se trazara acciones para ensefiar a la persona a lograr el

autocuidado con una planificacion y disefo de las acciones:

e Totalmente compensatorio: el enfermero se pone en el lugar del
paciente y este depende totalmente de él, tal es el caso de pacientes

con ingreso domiciliario, encamados o parcialmente postrados.

e Parcialmente compensatorio: se combinan las acciones del paciente y

las del enfermero.

e Ayudal/educacion: es lo que se le orienta al paciente para que se

autocuide, qué debe hacer él solo o con ayuda de la familia.

Es precisamente en este sistema de Enfermeria/educacion, donde se centra
la atencién de que el autocuidado exista o no, con la ayuda de métodos de
ayuda mas eficaces como: La orientacion, la direccién, el apoyo fisico y
psicolégico, la ensefianza de nuevos y variados estilos de vida sanos que él

sea capaz de seleccionar.

El personal de Enfermeria al apoderarse de los conocimientos de los
elementos del estilo de vida como componente transcultural y la teoria del
déficit del autocuidado de Orem sera capaz de brindar un autocuidado
holistico con un lenguaje cultural comun al penetrar en los hogares y el
entorno de sus pacientes, es decir, integralmente. Asi tiene la posibilidad de
promocionar salud con el objetivo de lograr salud para todos, teniendo como
meta aumentar la prevencién y acrecentar la capacidad de hacer frente a
nuevas conductas generadoras de salud tales como el autocuidado, la ayuda
mutua y facilitar ambientes saludables. Se basa en los siguientes aspectos:

- Alimentacion adecuada

- Habitos de vida saludables.

- Higiene personal.

- Viviendas higiénicas.

- Condiciones de trabajo satisfactorias.

- Prevencion de la fatiga.

- Ejercicios sistematicos y equilibrados.

- Recreacion, descanso y suefio.
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Entre otras cosas es necesario conocer la organizacion social de la familia, su
filosofia, economia colectiva y sistemas politicos, incluyendo también el
ambiente comunitario y nunca obviar los riesgos a los que puede estar

sometida la persona, la familia y la comunidad. ©°

Autocuidado en Tuberculosis

Higiene

Higiene es la ciencia que se ocupa de las practicas que conducen a una
buena salud (fisica y mental) y su conservacion; entendiendo que una buena
higiene personal es importante para la salud de los individuos, pero la higiene
mental es imprescindible para vivir y desarrollarse en armonia consigo mismo
y con los demas; ambas forman parte de las necesidades basicas de las

personas.

En la mayoria de las sociedades, desde etapas tempranas, se les ensefa a
las personas a llevar a cabo una serie de medidas de higiene para conservar
su salud y prevenir las enfermedades; asi, a los nifios se les ensefia a lavarse
las manos antes de comer, después de orinar o defecar, lavarse los dientes
después de cada comida, bafarse diariamente, cambio de ropa interior,
cortarse las unas, peinarse, entre otras. Estas practicas las conservaran
hasta la etapa adulta, lo que repercutira en su estado de bienestar, salud o

enfermedad.

Las costumbres higiénicas varian mucho en las personas de acuerdo a sus
patrones culturales, nivel econdmico, disposicion de recursos, educacion

familiar e idiosincrasias individuales. ©®

La salud general de un individuo es muy importante en relacion con su

capacidad para conservar la higiene personal.

Mantener o fomentar los buenos habitos de limpieza es una de las funciones
primordiales, en algunos individuos el aseo depende en gran parte de los

patrones culturales practicados por el grupo procedente.

31



La higiene fisica y mental son dos necesidades basicas imprescindibles para
que las personas vivan y se desarrollen en armonia con su entorno. Cuando
el individuo enferma, los cuidados basicos de higiene, por parte de la
enfermera, constituyen parte integral del programa de tratamiento; junto con
el apoyo que debe realizarse para aumentar la adaptacién del paciente a
costumbres que quizas no tenia en el hogar, o a ensefarle nuevas

alternativas para aumentar su autoestima y su autoconcepto. "

Descanso y Sueio

Junto con la higiene fisica o habitos de limpieza, se debe valorar la higiene
mental como parte del equilibrio biopsicosocial en su vida, como de la
satisfaccion de las necesidades de bienestar. Por ello dentro de las
actividades diarias realizadas en el trabajo, en el hogar, en la escuela y de
acuerdo a los roles desempefnados, es fundamental estar tranquilo consigo
mismo y con el entorno a través de la practica de habitos de suefio y

descanso o reposo, para la liberacion de tensiones fisicas y emocionales.

El descanso y el suefio son necesidades fisiolégicas que han sido manejadas
analogamente. El descanso es sin6nimo de reposo o relajacion, y es un
estado de quietud e implica la liberacién de tensidbn emocional y molestias
fisicas. El suefio, principal forma de descanso, es la suspension normal
periédica de los procesos integrativos (conciencia y vida de relacion) por la
interrupcion de estimulos aferentes sensoriales y eferentes motrices. O
también es, un periodo de disminucion de la viveza mental y la actividad fisica
formando parte del patrén diario ritmico de todos los seres vivos.

Existen causas que alteran el reposo o el suefio, dentro de las que se pueden

considerar:

- Contaminacion ambiental de agua, suelo y atmdsfera.

- Naturales: catastrofes, climas extremos.

- Sociales: farmacodependencia, delincuencia, violencia, desintegracién
familiar, distribucion del tiempo para realizar tareas, ejercicios, meditacion
0 descanso.

- Econdmicas: salarios bajos, competencia de lujo, costos altos.
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- Laborales: presiones, excesos, inconformidad.

- Politicas: injusticias, corrupcion, normas, leyes.

-  Fisioldgicas: transiciones en el desarrollo.

- Psicolégicas: estados emocionales, depresion, enfrentamiento a crisis
vitales.

- Espirituales y crisis existenciales

- Patologicas: lesiones, afecciones que comprometen la salud de individuo.

Estos problemas generan pérdida de energia, displacer y mal funcionamiento
fisico-mental. El descanso ofrece la posibilidad de convivir con entusiasmo y
vitalidad para obtener un desarrollo fisico y mental, siempre y cuando se lleve
un estilo de vida basado en su valoracion como persona con dignidad que le
haga autoconsciente, Unico, responsable y capaz de amar. Algunas formas
de descanso estriban en la satisfaccion de necesidades bioldgicas
(alimentacion, suefio, ejercicio, respiracion), emocionales, espirituales; o bien,
en la observacion y participacion en actividades deportivas, culturales,
ludoterapéuticas, ergoterapéuticas o de esparcimiento, segun las
caracteristicas biopsicosociales, ciclo vital o procesos patoldégicos del

individuo.

Las manifestaciones clinicas en la privaciéon del suefio son cansancio general,
disminucion en el desempefo fisico o mental, irritabilidad, desorientacion

progresiva, cambios del comportamiento.

Es medida de comodidad, la disposicion de un ambiente en Optimas
condiciones de limpieza y fisicas (iluminacion tenue, eliminacién de ruidos

innecesarios, acercamiento de articulos personales y de comunicacién). ©¢®

Actividad Fisica

La actividad fisica comprende un conjunto de movimientos del cuerpo
obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de
metabolismo basal. A veces se utiliza como sinénimo de ejercicio fisico, que
es una forma de actividad fisica planificada y repetitiva con la finalidad de

mejorar 0 mantener uno o varios aspectos de la condicion fisica. La actividad
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fisica que realiza el ser humano durante un determinado periodo mayor a 30
minutos y mas de 3 veces por semana generalmente ocurre en el trabajo o
vida laboral y en sus momentos de ocio. Ello aumenta el consumo de energia
considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la actividad fisica

consume calorias.

Propésitos de la Actividad Fisica

La practica de la actividad fisica en forma sistematica y regular debe tomarse
como un elemento significativo en la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de
la salud, mejoraria la posicion corporal por el fortalecimiento de los musculos
lumbares, prevencion de enfermedades como la diabetes, la hipertension

arterial, lumbalgias, etc.

En general, los beneficios de la actividad fisica se pueden ver en los
siguientes aspectos:

¢ A nivel organico.

¢ A nivel cardiaco.

e A nivel pulmonar.

¢ A nivel metabdlico.

e A nivel de la sangre.

e A nivel neuro-endocrino.

o A nivel del sistema nervioso.
¢ A nivel gastrointestinal.

¢ A nivel osteomuscular.

e A nivel psiquico. ®?

Alimentacién Saludable
La alimentacién es el acto del ser humano de seleccionar, preparar € ingerir

los alimentos.

La nutricidon es uno de los indicadores de salud, tanto a nivel individual como
colectivo, donde juegan un importante papel los factores intrinsecos, como es

el metabolismo, el sinergismo, la excrecion, entre otros, pero también son
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importantes algunos factores del ambiente o extrinsecos como la
disponibilidad de los alimentos, la cultura, la educacion, los conocimientos
sobre los valores nutricionales y el poder adquisitivo, entre otros.

Actualmente existen muchos conocimientos erréneos sobre la alimentacion,
influidos por la publicidad y los medios masivos de comunicacién capaces de
modificar preferencias alimentarias, muchas veces en sentido negativo. Lo
anterior aunado a los patrones socioeconémicos, la tecnologia que favorece
el sedentarismo, la ingesta de comida rapida y la “comida chatarra”,
conduciendo a dos problemas fundamentales de salud: la obesidad y la
desnutricién, lo que sumados a otros problemas de salud, conducen a graves
complicaciones como la diabetes, los problemas cardiovasculares, la

hipertension, entre otras.

La ensefianza sobre el buen funcionamiento del aparato gastrointestinal tiene
como base una dieta equilibrada, nutritiva y variada para ser compatible con

los gustos del paciente. “?

La Alimentacion nos permite tomar del medio que nos rodea, los alimentos de
la dieta (de la boca para fuera) y La Nutricion es el conjunto de procesos que
permiten que nuestro organismo utilice los nutrientes que contienen los

alimentos para realizar sus funciones (de la boca para adentro).

Los alimentos son todos los productos naturales o industrializados que

consumimos para cubrir una necesidad fisiologica (hambre).

Los nutrientes son sustancias que se encuentran dentro de los alimentos y

que el cuerpo necesita para realizar diferentes funciones y mantener la salud.

Existen cinco tipos de nutrientes llamados: Proteinas o Protidos, Grasas o

Lipidos, Carbohidratos o Glucidos, Vitaminas y Minerales.

La Alimentacién es un proceso automatico, producto de la cultura, y a la vez
un acto voluntario que esta condicionado por diversos tipos de factores que

determinan una buena o mala alimentacion.
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La correcta nutricién es uno de los pilares de la salud y el desarrollo, permite
reforzar el sistema inmunitario, contraer menos enfermedades y gozar de una
mejor salud. La gente sana es mas fuerte, mas productiva y estéa en mejores

condiciones de desarrollar al maximo su potencial.

Se puede llevar una dieta sana mediante varios alimentos ya sean de origen
vegetal o animal. Una dieta equilibrada se considera -junto al ejercicio- una
manera importante de reducir los riesgos para la salud asociados a la

obesidad o la hipertension entre otras enfermedades.

Durante los primeros afos la buena alimentacion y nutricion son
fundamentales para la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida. La
lactancia materna es uno de los factores mas importantes, pese a lo cual
apenas un tercio de los lactantes reciben lactancia exclusivamente materna
durante los primeros 6 meses.

Los principios de la alimentacion saludable vienen determinados por la

moderacion, la variedad y el balance.

En la cuestion de la moderacion, "no hay alimentos buenos o dafiinos, sino
que todo alimento es saludable si se consume con moderaciéon". En cuanto a
la variedad, nos encontraremos con el consumo de todos aquellos nutrientes
necesarios para el organismo, permitiendo una gran variedad de alimentos.
Por dultimo, se determinara la adecuada ingesta de nutrientes, entre el

consumo energético, la ingesta de calorias y el gasto energético.

Los Nutrientes

e Proteinas
Son los ladrillos necesarios para crecer y reparar dafios en el cuerpo.
Se encuentran en las carnes (res, aves), pescado, mariscos, crustaceos,
huevos, leche, quesos, embutidos (jamén, salchichas), granos como las

menestras, arvejas.
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Carbohidratos

Nos dan energia y calor para movernos y desarrollar todas las actividades
diarias. Son de origen vegetal.

Se encuentran en los cereales: maiz, trigo, arroz, sorgo y sus productos
(harinas, pastas), tubérculos o verduras: papa, apio, yuca, platano; azucar

(blanca o morena), miel, arvejas, lentejas, garbanzos, menestras.

Grasas

Son la fuente mas concentrada de energia para nuestro cuerpo y cerebro.
Participan en diferentes funciones especificas y forman parte de los tejidos
del cuerpo y de algunas vitaminas y hormonas. Son fuente de calorias para
los nifos, pero los adultos deben consumirla con moderacion.

Se encuentran en las carnes rojas, piel del pollo, leche, mantequilla, queso,
aceites vegetales (maiz, ajonjoli, algoddn), palta, aceitunas, algunas

semillas como el mani, almendras, nuez.

Vitaminas

Ellas son las vitaminas A, D, E, K, C, complejo B y el acido Fdlico.
Cumplen funciones esenciales para el organismo. Ayudan en el proceso de
transformacion de energia y favorecen el sistema de defensa del cuerpo
contra las enfermedades.

Se encuentran en casi todos los alimentos en especial en las frutas,

hortalizas y alimentos de origen animal.

Minerales

Entre los principales minerales se encuentran: calcio, hierro, yodo y el zinc.
Ellos participan en diversas funciones especificas y forman parte de los
tejidos del cuerpo (Ej.: el calcio forma y mantiene los huesos y dientes; el
hierro forma parte de la sangre). Los minerales intervienen en el
crecimiento, reproduccion del ser humano, la funcién muscular, entre otros.

Se encuentran principalmente en los alimentos de origen animal.

Fibra
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La fibra ayuda a expulsar las heces con facilidad, previene el cancer de
colon y reduce el colesterol en la sangre.

Se encuentra en los alimentos de origen vegetal como hortalizas
(zanahoria, tomates, lechugas, pepino), frutas (melén, naranja, manzana),
granos (arvejas, lentejas, menestras), verduras (yuca, apio) y cereales

integrales.

Los alimentos se clasifican en tres grandes grupos basicos, segun la

funcién que cumplen los nutrientes que contienen:

Grupo Alimentos que lo conforman

Alimentos plasticos o |La leche, carnes (de res, aves, caceria),
reparadores. huevos, pescado, embutidos, queso, yogurt.
Contienen en mayor

cantidad proteinas

Alimentos reguladores. Las frutas (meldn, naranja, manzana) y las
Contienen en mayor | hortalizas (lechuga, zanahoria, repollo, tomate).
cantidad vitaminas y

minerales

Alimentos energéticos. Los cereales (maiz, arroz, trigo, sorgo), granos
Contienen en mayor | (caraotas, frijoles, lentejas), tubérculos (también
cantidad carbohidratos vy | llamadas verduras como papa, yuca), platano,

grasas. aceites, margarina, mantequilla, mayonesa.

Fuente Fundacién Bengoa. Alimentacién y Nutricion. Venezuela. 2012. “7

La Nueva Piramide Nutricional

La Piramide Nutricional es un grafico disefiado a fin de indicar en forma
simple cuales son los alimentos que es necesario incluir en la dieta, y en qué
medida consumirlos, para lograr una dieta sana y balanceada. Esta piramide
incluye todos los grupos de alimentos, sin intentar restringir ninguno, sélo
indica de manera sencilla cuanto consumir de cada uno de estos grupos a fin

de mantener una buena salud.
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Esta dividida en 6 porciones verticales, cada una tiene un color que

representa un grupo de alimentos y el tamafo de las bases indica la porcion

que se puede comer de cada grupo diariamente.

[ cereates | [ rhumas | EAGTEDS |caiNessicomess

Fuente DE LA VEGA. La Nueva Pirdmide Nutricional. Argentina. 2007

Sobre su lado izquierdo hay un hombre subiendo una escalera para enfatizar

la importancia de incorporar el ejercicio fisico también diariamente. A

continuacion, de izquierda a derecha se ubican:

Grupo cereales: barra de color naranja, donde la mitad de las porciones
diarias de cereales, panes y pastas deben ser integrales.

Grupo verduras: barra verde que insta a consumir mas vegetales verdes
y también anaranjados, como zanahorias.

Grupo frutas: barra de color rojo que sugiere comer una variedad de
frutas, frescas, congeladas, en jugos.

Grupo lacteos: barra celeste, como fuente de calcio, deben ser
descremados e incluye otros alimentos fuente de calcio y bebidas
fortificadas con calcio.

Grupo carnes, legumbres y frutas secas: barra morada, escoger carnes
magras, aumentar consumo de pescados, legumbres, frutas secas y

semillas.
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- Grupo grasas: barra amarilla, apenas visible, para limitar el consumo de

alimentos que contienen grasas solidas.

Lo mas importante a tener en cuenta es que esta nueva piramide se hizo
luego de haber estudiado los problemas de salud y alarmante epidemia de
obesidad de la poblacion. “?

La profesién enfermera tiene como bien interno y nucleo central, proporcionar
cuidados profesionales al individuo, familia y comunidad, para lo cual le
proporciona asistencia directa e indirecta respeto a su autocuidado, con lo
que la enfermera ayuda a través del autocuidado a conservar la salud y la
vida. EI 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. #?

Promocion de la Salud

La Promociéon de Salud puede ser interpretada como un nuevo camino, una
estrategia, una filosofia o simplemente una forma diferente de pensar y actuar
para alcanzar la salud de los pueblos. Para algunos es un nuevo enfoque,
cualitativamente superior al tradicional de la salud publica, es incluso un
nuevo paradigma. Para OMS/OPS es indistintamente “una estrategia” o una
“Funcién Esencial” de la salud publica. No obstante, a pesar de las diferentes
acepciones asumidas o en debate, hay consenso en que involucra a
gobiernos, organizaciones sociales y las personas, en la construccion social

de la salud.

Se trata de un enfoque, que ha evolucionado en la medida en que las
definiciones relativas al proceso salud-enfermedad y sus factores
condicionantes, provenientes de diferentes corrientes de pensamiento, han
sido sometidas a la consideracion de la comunidad cientifica y a la influencia
de los cambios en el contexto mundial, tanto en lo econémico como en lo

social, que favorecen o dafian la salud. “¥
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A lo largo del desarrollo de la conocida Conferencia de Alma-Ata, en 1978, la
propia OMS, dentro de su desarrollo programatico, establece que la
promocion de la salud ha de ser uno de los aspectos fundamentales que
deben abordar todos los gobiernos, idea que se reitera nuevamente en 1981,
cuando se definen los principios estratégicos de “Salud para todos en el afio
2000”; estableciendo entonces que la promocion de estilos de vida
saludables, unida a la prevencion de enfermedades evitables, y la
rehabilitacion de la salud deteriorada, deben ser considerados a la hora de
conseguir un nivel minimo de salud para la poblacion mundial. Al haber
superado la frontera del 2000, que a muchos les parecia lejano e
inalcanzable, y lo que verdaderamente parece inalcanzable es la existencia
de verdaderos programas de gobierno que establezcan una adecuada

promocion de la salud en todos los paises del mundo.

La Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, celebrada
en Otawa en 1986, dio lugar a la famosa y Conocida Carta de Otawa, que
incorpora el concepto de Promociéon de la Salud y donde textualmente se
afirma: “La promocion de la salud es el proceso de capacitar a la poblacién
para que aumente el control sobre su propia salud y la mejore. Para alcanzar
un estado completo de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus ambiciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar el ambiente o adaptarse a élI’. Ademas se incluyen
en este importante documento cinco lineas generales de actuacion para
conseguir el objetivo de promocion de la salud: desarrollo de politicas
saludables, crear un entorno que favorezca la salud con ambientes
favorables, reforzar la accion comunitaria, desarrollar habilidades personales
y reorientar los servicios sanitarios. La promocion de la salud es pues una

verdadera estrategia de mediacion entre la poblacién y su propio entorno. “#°

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar

y el potencial humano. Se interesé en la creacién de un modelo enfermero
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que diera respuestas a la forma cdmo las personas adoptan decisiones

acerca del cuidado de su propia salud.

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido utilizado por los profesionales de
Enfermeria en la ultima década, con frecuencia en diferentes situaciones,
pero particularmente dirigido a la promocion de conductas saludables en las
personas, lo que indudablemente es una parte esencial del cuidado
enfermero, el mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que
previenen la enfermedad. Este modelo parece ser una poderosa herramienta
utilizada por el profesional de enfermeria para comprender y promover las
actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir
del concepto de autoeficacia, el cual es utilizado para valorar la pertinencia de

las intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo. “®

Los factores que se asocian con la adquisicion de conductas saludables que
pueden influir en el mantenimiento de las mismas pueden ser afectadas por
factores personales bioldgicos, y socioculturales. Pender ademas distinguié
en la conducta de largo y corto plazo la existencia de diferentes
constelaciones de factores cognitivos perceptuales como el apoyo social que
pueden influir en la adquisicion y mantenimiento de una conducta promotora
de salud, como seria el caso de la responsabilidad en salud. El apoyo social
se deriva de la categoria de cogniciones y afecto especifico de la conducta,
de acuerdo al modelo de Pender. Las fuentes principales del apoyo social en
las conductas promotoras de salud son la familia, amigos y proveedores de

salud, entre ellos el profesional de Enfermeria. “47)
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2.3. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

El programa educativo es eficaz en el incremento de conocimientos sobre
autocuidado en las personas afectadas con TBC del Centro de Salud Conde

de la Vega Baja.

2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A fin de facilitar la comprensién de algunos términos utilizados en el presente

estudio se plantean las siguientes definiciones:

Eficacia de Programa Educativo: Es el logro en la mejora de los
conocimientos de las personas afectadas con TBC sobre su autocuidado
mediante el desarrollo de un conjunto de actividades previamente disehadas
que se ejecutan de acuerdo a un plan, logrando cumplir objetivos

educacionales.

Conocimiento de Autocuidado: Es la respuesta expresada por la persona
afectada con TBC sobre toda aquella informacion basica que posee para
cuidar su salud y evitar complicaciones de su enfermedad, contribuyendo en

la mejora de su condicién de vida o calidad de vida.

Persona afectada con TBC: Es toda persona que previo diagnéstico de

tuberculosis asiste a la ESN-PCT para recibir su tratamiento.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de nivel aplicativo ya que se origind de la realidad para
transformarla y/o modificar los conocimientos de las personas afectadas con
TBC acerca de su autocuidado, tipo cuantitativo pues se asigndé un valor
numérico a la variable de estudio, método cuasi-experimental porque se
manipuld la variable independiente que esta dado por el programa educativo
aplicando el instrumento antes y después del programa, de enfoque
prospectivo y corte transversal ya que se realizo la recoleccién de datos en un

tiempo y espacio determinado.

3.2. LUGARDE ESTUDIO

El estudio se realizd en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja. Este
establecimiento tiene como dependencia organica la Micro Red de Salud 1,
jurisdiccién de la Red de Salud Lima Ciudad, que pertenece a la DISA Lima
Sur (Ex Lima-Ciudad). Es un establecimiento de primer nivel de atencion, que
brinda actividades de promocién, prevencion y recuperacion. Cuenta con los
servicios de: Medicina General, Control de Crecimiento y Desarrollo,
Inmunizaciones, Odontologia, Nutricion, ESN-PCT, Psicologia, Ginecologia,
Planificacién familiar y Consultorio Obstétrico, Laboratorio Clinico,
Rehabilitacién Fisica, Radiologia, Farmacia, Servicio Social, Saneamiento

Ambiental.

Cuenta con 55 trabajadores de salud de los cuales 46 (76.3 %) son
nombrados y 13 (23.6 %) tienen modalidad de contrato CAS.

Cuenta con profesionales y técnicos de salud constituido por:

v' 04 Médicos generales

v' 04 Médicos especialistas (03 radiélogos, 01 ginecoobstetra)
v" 05 Enfermeras

v" 03 Obstetrices



02 Odontologos

02 Psicélogos

01 Nutricionista

02 Asistentas Sociales

02 Tecndélogo Médico

15 Técnicos en enfermeria

09 Técnicos administrativos
01 Técnicos de Laboratorio

03 Personal de limpieza

N N N N N N N R N

02 Personal de vigilancia

La Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis esta a cargo
de un médico y una enfermera, el horario de atencion es de lunes a sabado

de 8:00 am a 14:00 pm, se atiende en promedio 20 a 30 pacientes por dia.

Entre los problemas sanitarios mas frecuentes que se han identificado en la
atencion de las personas afectadas con Tuberculosis tenemos: la desnutricion
o0 malnutricion, asistencia irregular a controles, terapia medicamentosa
irregular. Las actividades que se realizan por parte del equipo
multidisciplinario en la ESN-PCT estan enfocadas a la atencién preventivo
promocional, entre las cuales tenemos: entrevista inicial de sintomatico
respiratorio para descartar TBC, evaluacién integral del paciente segun etapa
de vida, evaluacion nutricional, notificacion epidemioldgica de casos, visita

domiciliaria para identificar otros problemas potenciales.

En las actividades de prevencion se realiza, vacunacién con BCG, captacion
de sintomaticos respiratorios en la comunidad y en el establecimiento,
busqueda activa de sintomaticos respiratorios en la comunidad en las visitas
domiciliarias, busqueda de sospechosos y diagnostico segun demanda,
administracion de quimioprofilaxis a contactos, entre las que tienen que ver
con la ESNP-CTB.
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3.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por las personas afectadas con TBC que
reciben tratamiento para Tuberculosis en el Centro de Salud Conde de la

Vega Baja Cercado de Lima.
3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Personas afectadas con TBC que se encuentran recibiendo tratamiento en la
ESN-PCT del Centro de Salud Conde de la Vega Baja Cercado de Lima.
3.5. CRITERIO DE SELECCION

3.5.1. Criterios de Inclusion

v" Personas afectadas con TBC que se encuentran recibiendo

tratamiento a partir de un mes.
v' Persona afectada con TBC que sepa leer y escribir.

v' Persona afectada con TBC que acepte participar en el estudio.
3.5.2. Criterios de exclusion
v' Persona afectada con TBC que no completdé la aplicacion del
instrumento.
v' Persona afectada con TBC que descontinla su participacion en el
programa educativo.

3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizd para recolectar los datos fue la entrevista. El
instrumento es un formulario tipo cuestionario (Anexo B), el mismo que fue
sometido a juicio de expertos cuyos resultados se presentaron en la tabla de
concordancia y prueba binomial. (Anexo D). Se determind la validez

estadistica mediante la prueba de Coeficiente de Correlacion de Pearson
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(Anexo I) y para la confiabilidad se aplico la prueba de Kuder Richardson
(Anexo J)

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

3.7.

Luego de la recoleccidon de datos, se procedié a realizar el procesamiento de
los mismos utilizando el paquete estadistico de Excel previa elaboracion de la
Tabla de Cdédigos y la Tabla Matriz con el fin de elaborar las tablas de
frecuencias por cada indicador. Los resultados se presentaron en tablas y
graficos estadisticos para su analisis e interpretacion, considerando el marco

tedrico usando la hoja de Caélculo Excel (Anexo F, G, H).

Para la medicion de la variable se utilizé la estadistica descriptiva, el
promedio aritmético, los porcentajes y la frecuencia absoluta, valorando la
variable en conoce y no conoce (Anexo K). Para comprobar la hipétesis se

utilizé la prueba de T student (Anexo L).

Autocuidado
Conocimientos Autocuidado
Conocimientos Autocuidado en
General sobre TBC y en Actividad
en Autocuidado en Higiene Alimentacion
Autocuidado Fisica
saludable
Conoce 17-23 9-10 - - 4
No conoce 0-16 0-8 - - 0-3
3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para ejecutar el estudio se considerd la autorizaciéon de la institucion y el
consentimiento informado de las personas afectadas con TBC, respetando la
autonomia, expresandole que la informacion seria de caracter anénimo y

confidencial (Anexo C).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de haber procesados los datos, estos fueron presentados en cuadros
y/o graficos estadisticos para el analisis e interpretacion considerando el

marco tedrico. Asi que tenemos que:
41. RESULTADOS

En cuanto a los datos generales, del 100% (14), 7.1% (1) es de la etapa de
vida Adolescente, 21.5% (3) pertenece a la etapa de vida Joven; 64.3% (9)
son de la etapa de vida Adulto y 7.1% (1) pertenece a la etapa de vida Adulto
Mayor; 71.4% (10) corresponden al sexo masculino y 28.6% (4) son del sexo
femenino; 14.3% (2) tienen educacion primaria, 71.4% (10) educacion
secundaria y 14.3% (2) educacién superior; 85.7% (12) son TB sensible y
14.3% (2) corresponden a TB Resistente; 50% (7) se encuentran en la
primera fase del tratamiento y 50% (7) en la segunda fase del mismo; 42.8%
(6) estaban en el primer a segundo mes del tipo de tratamiento, 42.85% (6)
en el tercer al sexto mes y 14.3 % (2) en mas de 6 meses de tratamiento;
7.1% (1) vive solo, 35.7% (5) viven con 1 a 2 personas, 28.6% (4) viven con 3
a 5 personas y 28.6% (4) viven con 6 a 8 personas, 42.8% (6) estan sin
ocupacion, 28.6% (4) tienen trabajo dependiente y 28.6% tienen trabajo

independiente. (Anexo M).

Estos datos permiten concluir que el mayor porcentaje de personas afectadas
con TBC en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja Cercado de Lima, se
encuentran en la etapa de vida Adulto, siendo los de sexo masculino los mas
afectados. ElI mayor porcentaje tienen estudios secundarios. La mayoria se
encuentran recibiendo tratamiento antituberculoso para TB sensible, un
importante niumero de las personas afectadas con TBC viven con 3 a 5

personas y la mayoria se encuentra sin ocupacién en la actualidad.



GRAFICO N° 1

CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EN PERSONAS AFECTADAS
CON TBC ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO EN EL CENTRO DE SALUD CONDE
DE LA VEGA BAJA.
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Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el Centro de Salud
Conde de la Vega Baja - 2014

Respecto a los Conocimientos de Autocuidado en TBC de las personas
afectadas en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja del 100% (14), antes
del desarrollo del programa educativo 50% (7) conocen y 50% (7) no conocen
(Grafico N° 1). Los aspectos que no conocen estan dados por la duracion de
la actividad fisica, definicion de actividad fisica, las horas minimas de suefio y
qué es estilo de vida saludable. Luego de la aplicacion del programa
educativo el 100 % conocen los aspectos generales de la TBC y su
autocuidado (Anexo N, O, P).
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CONOCIMIENTOS GENERALES DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON
TBC ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO EN EL CENTRO DE SALUD CONDE

GRAFICO N° 2

DE LA VEGA BAJA.
LIMA — PERU
2014.
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Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el Centro de Salud

Conde de la Vega Baja - 2014

Acerca de los conocimientos generales de las personas afectadas con TBC
antes de la aplicacion del programa del 100% (14), 64% (9) conocen y 36%
(5) no conocen. (Grafico N° 2).
programa educativo estan dados por el autocuidado qué debe hacer para
recuperarse de la TBC asi como lo que considera el autocuidado basico en
las personas afectadas con TBC y los aspectos que no conocen estan
referidos a cémo se puede complicar la TBC y qué es estilo de vida saludable.

Luego de la aplicacion del programa educativo el 100% (14) conoce sobre los

aspectos generales y autocuidado. (Anexo N, Q, R).
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CONOCIMIENTOS DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC SOBRE
AUTOCUIDADO EN HIGIENE, ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL
CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA.

GRAFICO N° 3

LIMA — PERU
2014.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

86,0% (12)

43,0% (6

14,0% (2)

ANTES DESPUES

L CONOCE ®NO CONOCE

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el Centro de Salud

Conde de la Vega Baja — 2014

Respecto a los conocimientos de las personas afectadas con TBC sobre el
autocuidado en higiene, antes del programa educativo del 100% (14), 57% (8)
no conocen y 43% (6) conocen (Grafico N° 3). Los aspectos que no conocen
esta dado por las horas minimas de descanso, suefio y lo que es la higiene
mental, y los que conocen por las importancia de la higiene fisica y mental
como las condiciones minimas para el descanso y suefio adecuado. Luego
del programa educativo 86% (12) conocen los aspectos del autocuidado en
higiene fisica y mental, sin embargo existe un 14% (2) que no conocen sobre

las horas minimas de suefo y la importancia de la higiene mental. (Anexo N,

S, T).
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GRAFICO N° 4

CONOCIMIENTOS DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC SOBRE
EL AUTOCUIDADO EN ACTIVIDAD FiSICA, ANTES Y DESPUES
DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
EL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA.
LIMA - PERU
2014.
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Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el Centro de Salud
Conde de la Vega Baja — 2014

En cuanto a los conocimientos de las personas afectadas con TBC sobre el
autocuidado en Actividad fisica, antes de la aplicacién del programa educativo
del 100% (14), 79% (11) no conocen y 21% (3) conocen (Grafico N° 4). Los
aspectos que no conocen estan dado por lo que es la actividad fisica y su
duracién y lo que conocen es cémo la actividad fisica ayuda su recuperacion.
Después del programa educativo 57% (8) no conocen y 43 % (6) conocen, los
aspectos que no conocen estan dados por lo que es la actividad fisica y la
duracién de la misma y lo que conocen por como la actividad fisica ayuda en
su recuperacion; esta dimension es la que menos logro ha tenido, siendo los
aspectos que quedan aun con debilidad la definicion de actividad fisica y

cuanto debe durar ésta en promedio al dia. (Anexo N, U, V).
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CONOCIMIENTOS DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC SOBRE
EL AUTOCUIDADO EN ALIMENTACION SALUDABLE ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

EN EL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA

GRAFICO N° 5

LIMA — PERU
2014.
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Conde de la Vega Baja — 2014

Acerca de los conocimientos respecto a el autocuidado en Alimentacion
saludable antes del desarrollo de programa educativo del 100% (14), 57% (8)
Conocen y 43% (6) no conocen. (Grafico N° 5). Los aspectos que conocen
estan dados por que debe incluir la dieta para la persona afectada con TBC y
no conocen como debe ser la dieta adecuada para una persona afectada con
TBC y qué es alimentacién saludable. Después de la aplicacion del programa
educativo se tiene que 93% (13) Conoceny 7% (1) no conocen, los aspectos
que no conocen esta dado por lo que es una alimentacion saludable y lo que

conocen es qué es alimentacién saludable, como debe ser una dieta

adecuada para recuperarse de la enfermedad. (Anexo N, W, X).
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4.2. DISCUSION

La tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad, después del
SIDA, a nivel mundial, causada por un agente infeccioso. En el 2013, 9
millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,5 millones murieron por
esta enfermedad a nivel mundial. Se calcula que 480 000 personas

desarrollaron tuberculosis multirresistente a nivel mundial en el ano 2013.

El nimero aproximado de personas que enferman de tuberculosis cada afo
estad disminuyendo, aunque muy despacio; ello quiere decir que el camino
iniciado esta dando resultados aunque no lo suficiente para acercarse al logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio; el cual dice que se debe reducir a
la mitad la tasa de prevalencia, las estrategias requieren fortalecerse y

hacerse mas sostenibles en el tiempo, de aqui al afio 2015.

Las cifras de tuberculosis en el Peru no ceden, si bien es cierto en el afo
2013 se pusieron en marcha muchas estrategias que han logrado reducir la
tasa de mortalidad de 105.2 a 101.3 casos por cada 100 mil habitantes, aun
seguimos siendo el segundo pais de América con la estadistica mas alta en la
forma sensible y encabezamos la lista con mas casos de TB multidrogo

resistente.

Sanitariamente, ante la TBC hay dos claros objetivos generales, uno
individual, el diagnéstico precoz y la curacion del enfermo; y otro comunitario,

el evitar la transmision del bacilo en la comunidad.

La profesion de enfermeria no esta ajena a esta intencion, pues es parte de
su filosofia el contribuir a mejorar la calidad de vida de la persona, familia y
comunidad. Especificamente en el caso de la TBC, la enfermera desempefa
un rol crucial en los programas de control, no en vano se considera a
enfermeria como un socio histérico en el trabajo contra la Tuberculosis, pero

ahora con exigencias mayores en su desempefo.

El equipo de salud multidisciplinario y en especial la Enfermera que labora en
la ESN-PCT debe fortalecer la funcidon educativa en la acciéon preventivo

promocional que desarrolla, de modo que a través de diferentes actividades
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contribuya a fomentar comportamientos saludables, generando entornos
saludables en la poblacion de tal forma que le permita tomar conciencia
acerca del cumplimiento y/o aplicacion de las medidas preventivas y de

cuidado de la Tuberculosis.

Dentro de las medidas de autocuidado que deben desarrollar como
conocimiento las personas afectadas con TBC, todas ellas estan orientadas
hacia las practicas cotidianas y a las decisiones que realizan sobre ellas la
persona, familia y comunidad a fin de lograr con ello su recuperacion y mejora

en su calidad de vida.

Al respecto Fernandez Rosa, Manrique Fred (2008), concluyeron que el
efecto de la intervencién educativa de enfermeria fue positivo, con una
ganancia muy superior en el grupo experimental en comparacion con el de
control, logrando mejorar la capacidad de agencia de autocuidado del adulto
mayor hipertenso de Tunja y Soraca; asimismo Arrebola Vivas, C y otros
(2012) concluyeron que “un programa de modificacion de estilos de Vida
basado en dieta, ejercicio y apoyo psicoldogico desarrollado en Atencion
Primaria ayudo a los pacientes con sobrepeso y obesidad a reducir su peso,
IMC, porcentaje de grasa corporal, perimetro de cintura y riesgo
cardiovascular asociado, asimismo dicho programa contribuyd a mejorar sus
habitos de vida saludables”. De igual manera Ccoica Flor (2013) concluyo
que la mayoria de personas afectadas con TBC realiza medidas de
autocuidado adecuadas y un grupo significativo tuvo medidas de autocuidado
inadecuadas respecto a alimentacion, medidas higiénicas, ejercicio y
recreacion, cuidado espiritual, por lo que afirmd que es necesario el desarrollo
y fortalecimiento de las actividades educativas que fomenten la adherencia a
las practicas de autocuidado a fin de mejorar la recuperacion y mejora de su

calidad de vida.

Por los datos obtenidos en el estudio se puede concluir que los conocimientos
sobre autocuidado de las personas afectadas con TBC se lograron mejorar
significativamente ya que un porcentaje equitativo de los sujetos de estudio

antes de la aplicacibn del programa educativo no conocen sobre el
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autocuidado en TBC lo cual esta dado por la duracién de la actividad fisica,
definicion de actividad fisica, las horas minimas de suefio y qué es estilo de
vida saludable y lo que conocen sobre cdmo debe ser la alimentacién de una
persona afectada con TBC asi como los aspectos basicos de autocuidado a
considerar. Luego de la aplicacion del programa educativo el 100 % conocen
los aspectos generales de la TBC y su autocuidado; lo cual permitié a través
de la aplicacién de la prueba estadistica T de student comprobar la hipétesis
de estudio, es decir que el programa educativo es efectivo en el incremento
de conocimientos de autocuidado en tuberculosis de las personas afectadas
con la enfermedad. Esta caracteristica de alguna manera puede contribuir a
disminuir el riesgo a enfermarse, por lo que el conocimiento adquirido
permitira la aplicacion de estilos de vida saludable y fomentar el autocuidado

contribuyendo a mejorar su proceso de recuperacion y calidad de vida.

La persona afectada con TBC al ver deteriorada su salud evidencia que esta
situacion repercute en su vida y deteriora la integridad de sus dimensiones
biolégica, psicoldgica, social y espiritual. Los conocimientos sobre la
enfermedad y el fomento del autocuidado parten desde el concepto de ver a
la persona como un ser integral y que su estado de salud son el resultado de
los cuidados que uno mismo se dispensa a si mismo y a los demas de la
capacidad de tomar buenas decisiones y controlar su vida asegurando que la
sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de

gozar de un buen estado de salud.

Al respecto Solis Arias y Arias Angela (2012) concluyeron que en la
Maternidad Mariana de Jesus todavia existe un gran indice de personas que
desconocen sobre lo que es la tuberculosis es por ello que es necesario
seguir educando a las personas de las comunidades cercanas para que
tengan un conocimiento basico cerca de la enfermedad y mucho mejor si va
de la mano con el autocuidado, lo que coincide con uno de los objetivos del
presente trabajo, ya que los conocimientos se pueden incrementar a través de
la aplicacién de un programa educativo, asimismo antes de la aplicacién del
programa educativo la mayoria de las personas afectadas con TBC referian

no conocer que la tuberculosis puede tener complicaciones y llegar a
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complicarse, que si éstas se presentan pueden requerir la suspension del
tratamiento o el cambio del mismo. Estas y otras situaciones pueden tener
como riesgo la mala adherencia de las personas afectadas a los tratamientos,
evidenciada en inasistencias al mismo; por o que es necesario que haya una
intervencion educativa que favorezca la responsabilidad frente a su salud,
pudiendo tal vez darle poca importancia al tratamiento lo que podria estar
influyendo a su vez en la adherencia al mismo. También en este estudio se
destaca, que antes de la intervencion la mayoria de los afectados refieren
desconocer qué son los estilos de vida saludable y al no conocer es probable
que no apliquen algunas o varias de sus medidas, lo cual es necesario
reforzar al ser parte importante para lograr que no solo mejoren del episodio
en curso, sino que eviten una futura recaida. Posteriormente a la aplicacién
del programa educativo el incremento del conocimiento es bastante
significativo en todos los aspectos generales, lo que facilita mejorar en los

aspectos mas especificos del autocuidado.

Por los datos obtenidos en el presente estudio sobre la dimension
conocimientos general se puede concluir que antes del programa educativo la
mayoria conoce sobre la enfermedad y el autocuidado de una persona
afectada con TBC, lo cual estda dado por los aspectos a considerar para
recuperarse de la enfermedad, lo que no conoce es por qué se puede
complicar la TBC y qué es estilo de vida saludable, luego de la aplicacién del
programa educativo la mayoria conoce sobre los aspectos generales y
autocuidado en TBC, los aspectos que conocen estan referidos a lo que es la
enfermedad, signos y sintomas complicaciones y condiciones basicas de
autocuidado a considerar en la enfermedad; esta situacion es favorable ya
que en esta dimension mejoraron notablemente los conocimientos, lo que
podria influir positivamente en la responsabilidad del cuidado de su salud

individual y colectiva.

La higiene es la ciencia que se ocupa de las practicas que conducen a una
buena salud (fisica y mental) y su conservacion, entendiendo que una buena
higiene personal es importante para la salud de la persona afectada con TBC

debe, pero la higiene mental es imprescindible para vivir y desarrollarse en
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armonia consigo mismo y con los demas; ambas practicas forman parte de
las necesidades basicas de las personas y es importante considerar estos
aspectos, ya que a través de ella se puede evitar multiples enfermedades y
tener una mejor calidad de vida a nivel individual, en la familia y comunidad,
por otro lado al considerar como aspecto importante de la higiene mental, el
descanso considera que el organismo requiere un minimo de 6 horas para
poder recuperarse, sobre todo durante el tratamiento porque se vincula
directamente como parte del equilibrio biopsicosocial en su vida, al ser el
descanso y suefio un estado que implica la liberacién de tensiones fisicas y

emocionales.

Al respecto Jiménez Peinado Angélica Maria (2011) concluye que los
conocimientos para el manejo de la higiene son cruciales en la prevencion de
diarreas y éstos alcanzaron niveles altos con lo que se convierte en una
fortaleza para la mejor toma de decisiones en relacién a los cuidados a tener
en el caso de las diarreas. Por otro lado Ccoicca Flor (2013) concluy6 que un
porcentaje significativo de personas afectadas con TBC tiene medidas

inadecuadas respecto a medidas de higiene.

Por los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que respecto a la
dimensién autocuidado en higiene antes del programa educativo el mayor
porcentaje no conoce las horas minimas de suefio y lo que es la higiene
mental, luego del programa educativo la mayoria logré niveles ideales de
conocimiento, los aspectos que no conocen esta dado por las horas minimas
suefio que debe tener para su beneficio, con estos resultados toma vital
importancia este aspecto en el cuidado de la salud de las personas afectadas
con TBC puesto que considerar la higiene fisica y mental juega un importante

rol en el cuidado de la salud para ayudar su recuperacion.

La actividad fisica en la persona afectada con TBC desarrollada en forma
sistematica y regular debe ser asumida como un elemento significativo en la
prevencion, desarrollo y rehabilitacion de su salud, asimismo la dimension de
autocuidado en Actividad fisica que define la necesidad actualmente de

desarrollarla en forma planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar uno o
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varios aspectos de la condicion fisica y que deberia realizarse durante un
periodo mayor de 30 minutos y por mas de 3 veces por semana, asimismo la
actividad fisica puede realizarse en el trabajo o vida laboral y en sus momento

de ocio, esto permitira tener un adecuado cuidado de la salud.

Al respecto Kain Juliana (2004) concluyé que la efectividad de una
intervencion educativa en alimentacion y actividad fisica ayuda a prevenir
obesidad en escolares afirmando que es posible fomentar el ejercicio como
un comportamiento saludable. Asimismo Ccoicca Flor (2013) concluyé que un
porcentaje significativo de personas afectadas con TBC tiene medidas

inadecuadas de ejercicio y recreacion.

Por los datos obtenidos en el presente estudio se puede concluir que un
importante nimero de personas afectadas con TBC no han logrado un
adecuado nivel de incremento en el conocimiento ya que antes del programa
educativo la mayoria no conoce sobre el autocuidado en actividad fisica, lo
cual esta dado por la duracién de la actividad fisica y lo que es actividad
fisica, luego del programa educativo el mayor porcentaje ain no conoce sobre
esta dimensién lo cual esta dado por los mismos aspectos es decir lo que es
la actividad fisica y cuanto debe durar la misma. Esta situacién nos inclina a
afirmar que las personas afectadas con TBC no asumen a la actividad fisica
como un comportamiento saludable y una practica que es muy beneficiosa
para su recuperacion y mejora de su condicién de salud respecto a otros
dafos, esto pudiera estar relacionado por que existen multiples factores que
estan influenciando de manera negativa en la adherencia de habitos
saludables y es sobre estos temas sobre los que aun existe una mayor

resistencia por parte de la poblacién.

La Alimentacion saludable que juega un importante rol en el fortalecimiento
de nuestro sistema inmunitario para contraer menos enfermedades y gozar de
una mejor salud con lo que se logra gente mas sana y fuerte, mas productiva
y que se encuentra en mejores condiciones de desarrollar su maximo
potencial, también son importantes algunos factores del ambiente como la

disponibilidad de los alimentos, la cultura, la educacion, los conocimientos
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sobre los valores nutricionales entre otros. Una dieta sana y equilibrada
mediante la inclusion de varios alimentos ya sean de origen vegetal o animal
que tenga una persona afectada con TBC se convierte en una manera

importante de reducir riesgos para la salud, favoreciendo su recuperacion.

Comparando con el estudio de Manrique Sonia (2012), concluyé que su
programa educativo fue efectivo en el incremento de conocimientos sobre la
alimentacion saludable; por otro lado Pefia Dean (2011) también concluyd
que un programa educativo es efectivo en el incremento de conocimientos en
la preparacion de loncheras saludables, asimismo Ccoicca Flor (2013)
encontré que un porcentaje significativo de personas afectadas con TBC tiene

medidas inadecuadas respecto a la alimentacion.

Al respecto los resultados que se obtuvieron en el estudio nos permite
concluir que antes del programa educativo la mayoria conoce aspectos de
autocuidado en alimentacion saludable y sobre lo que debe considerar la
dieta de una persona afectada con TBC para recuperarse de la enfermedad,
después del programa educativo la mayoria de las personas afectadas con
TBC mejoraron significativamente los conocimientos respecto al autocuidado
en alimentacioén saludable considerando la importancia que tiene la misma en
la recuperacion del estado de salud de quienes se ven afectados por la
enfermedad y como se debe variar todos los grupos de alimentos; esta
situacion le permitiran a las personas que se encuentran afectadas con TBC
mejorar sus practicas alimenticias en beneficio de su recuperacién y

mantenimiento de una salud adecuada.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El programa educativo es eficaz en el incremento de los conocimientos
sobre la enfermedad y su autocuidado en las personas afectadas con
TBC, ya que se logr6 mejorar significativamente los mismos al
evidenciar que un porcentaje equitativo antes de la aplicacion del
programa educativo no conocen sobre el autocuidado en TBC lo cual
esta dado por la duracion de la actividad fisica, definicién de actividad
fisica, las horas minimas de suefio y qué es estilo de vida saludable y
lo que conocen sobre como debe ser la alimentacién de una persona
afectada con TBC asi como los aspectos basicos de autocuidado a
considerar. Luego de la aplicacion del programa educativo la mayoria
conocen sobre la enfermedad, los signos y sintomas, como se
contagia la enfermedad, qué hacer para que la enfermedad no se
complique, la importancia de la higiene fisica y mental, las condiciones
minimas para el descanso y suefo y cdmo debe ser la alimentacién

ideal de una persona afectada con TBC.

Respecto a los conocimientos generales de la enfermedad antes del
programa educativo la mayoria conoce sobre la enfermedad y el
autocuidado de una persona afectada con TBC, lo cual esta dado por
los aspectos a considerar para recuperarse de la enfermedad, lo que
no conoce es por qué se puede complicar la TBC y qué es estilo de
vida saludable, luego de la aplicacion del programa educativo la
mayoria conoce sobre los aspectos generales y autocuidado en TBC,
los aspectos que conocen estan referidos a lo que es la enfermedad,
signos y sintomas complicaciones y condiciones basicas de

autocuidado a considerar en la enfermedad.

En lo que respecta a la dimension autocuidado en higiene antes del

programa educativo el mayor n~rrantaje no conoce las horas minimas
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5.2.

de suefio y lo que es la higiene mental, luego del programa educativo
la mayoria logro niveles ideales de conocimiento, los aspectos que no
conocen esta dado por las horas minimas suefio que debe tener para

su beneficio,

Respecto a los conocimientos de autocuidado en la dimension
Actividad fisica se puede concluir que un importante numero de
personas afectadas con TBC no han logrado un adecuado nivel de
incremento en el conocimiento ya que antes del programa educativo la
mayoria no conoce sobre el autocuidado en actividad fisica, lo cual
esta dado por la duracién de la actividad fisica y lo que es actividad
fisica, luego del programa educativo el mayor porcentaje aun no
conoce sobre esta dimensién lo cual esta dado por los mismos
aspectos es decir lo que es la actividad fisica y cuanto debe durar la

misma.

Sobre los conocimientos en la dimension de alimentacién saludable se
puede concluir que antes del programa educativo la mayoria conoce
los aspectos de autocuidado en alimentacion saludable y sobre los
alimentos que debe considerar la dieta de una persona afectada con
TBC para recuperarse de la enfermedad, después del programa
educativo la mayoria de las personas afectadas con TBC mejoraron
significativamente los conocimientos respecto al autocuidado en
alimentacion saludable especificamente al considerar la importancia
que tiene la misma en la recuperacion del estado de salud de quienes
se ven afectados por la enfermedad y como se debe variar todos los
grupos de alimentos en la dieta de las personas afectadas con

Tuberculosis.

LIMITACIONES

Los resultados y conclusiones derivadas del presente estudio sélo son validos

y generalizables para una poblacion con similares caracteristicas a las del

presente estudio.
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5.3.

RECOMENDACIONES

Que el equipo de Salud de la Etapa de vida adulto y prioritariamente
de la Estrategia Sanitaria Local de PCT desarrolle el programa
educativo aplicandolo en las personas afectadas por TBC y lograr con
ello incrementar los conocimientos sobre el autocuidado,
contribuyendo a disminuir el riesgo a enfermar y mejorar de su calidad

de vida.

Que la Direccion del C.S. en coordinacion con la jefatura de
enfermeria familiar, programen actividades de educacioén permanente
dirigido al personal profesional para fortalecer y mejorar sus
competencias en la educacién para adultos, asi como de educacion
para la salud con metodologias participativas dirigida a la poblacion en
general a fin de promover la adopcion de una cultura de prevencion y

disminuir el riesgo de enfermarse.

Realizar estudios de evaluacién de impacto sobre los programas
educativos a fin de fortalecer la retroalimentacion del proceso de

ensefanza aprendizaje en las personas afectadas con TBC.

Realizar estudios sobre la Actitud de las personas afectadas con TBC

hacia el autocuidado y su tratamiento.

Realizar estudios sobre la participacion de la familia en el autocuidado

de las personas afectadas con TBC en el hogar.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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VALOR INSTRUMENTOS MEDICION
VARIABLE DATOS i
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frecuencia absoluta.

General:

e Conoce: 17-23 ptos.

No conoce: 0-16 ptos.
Dimension Conocimientos
generales:

e Conoce: 9-10 ptos.
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Dimension Higiene:
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Dimension Actividad Fisica
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Dimension Alimentacion
saludable

e Conoce: 4 ptos.

¢ No conoce: 0-3 ptos

en que las personas
afectadas con TBC
acuden a recibir su

tratamiento, la aplicacion
del cuestionario fue de
aproximadamente 30
minutos, ademas se
solicito la firma del
consentimiento informado

por cada sujeto de estudio




ANEXO B

UNMSM-FM-UPG
PSEE-2014

INSTRUMENTO — AUTOCUIDADO EN PERSONAS AFECTADAS CON TBC

PRESENTACION

Buenos dias mi nombre es Cinthia Mufoz Carrillo, Licenciada en
Enfermeria y estudiante de la Segunda Especialidad en Salud Publica
de la U.N.M.S.M. En coordinacién con el Centro de Salud Conde de la
Vega Baja, me encuentro realizando un estudio de investigacion, que
tiene por finalidad obtener informacion sobre los conocimientos del
autocuidado que tienen las personas afectadas con TBC en el Centro
de Salud Conde de la Vega Baja. En tal sentido se le solicita su
colaboracién expresandole que es de caracter anonimo. Agradezco su
gentil colaboracién y disposicion, solicitandole la mayor sinceridad en

Sus respuestas.

DATOS GENERALES

1. BEdad: ............... anos
2. Sexo: Masculino () Femenino ()
3. Grado de instruccion:

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

4. Tipo de Tratamiento Antituberculoso que recibe:
Esquema para TB Sensible ()
Esquema par TB Resistente ()
5. Sies TB Sensible, fase de tratamiento en que se encuentra:
Primera Fase ()
Segunda Fase ( )
6. Tiempo que esta en tratamiento:
De1a2meses ( )
De3a6meses ( )
Mas de 6 meses ( )



8. Ocupacion:

Sin Ocupacion (
Trabajo dependiente ()
Trabajo independiente ()

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presentara una serie de enunciados, para lo cual

le pido que conteste a cada uno de ellos, segun Ud. considere

conveniente, marcando con un aspa (X) su respuesta eligiendo solo uno

de los enunciados propuestos en cada pregunta.

DATOS ESPECIFICOS

Conocimientos generales

1.

La Tuberculosis es:

a) Una enfermedad infectocontagiosa que solo les puede pasar a
los pobres

b) Una enfermedad infectocontagiosa que puede afectar a los
pulmones y otros érganos

c) Una enfermedad infectocontagiosa que no se puede curar

d) Una enfermedad infectocontagiosa que no tiene tratamiento.

Los signos y sintomas comunes de un afectado por Tuberculosis

pulmonar son:

a) Solo tos

b) Dolor de garganta

c) Pérdida notoria de peso, tos con flema por mas de 2 semanas,
fiebre nocturna.

d) La persona esta muy triste y sin ganas de hacer nada.

Para que la TBC no se complique se debe:

a) Tomar solo vitaminas

b) Cumplir con el tratamiento completo y supervisado en el
establecimiento de salud hasta que esté negativo y no
contagie.

c) Tomar los medicamentos solo cuando se tiene tiempo

d) Asistir solo a los controles de peso

La Tuberculosis se contagia cuando:

a) Las personas no tiene las vacunas completas.

b) Se toca la ropa de cama se comparte la maquina de afeitar y
los utensilios de comida.

c) Se toma agua no tratada.

d) Una persona afectada por Tuberculosis tose, estornuda,
escupe, canta, grita y se esta cerca de ella.

La TBC puede complicarse porque:

a) Las condiciones ambientales y alimentarias son inadecuadas

b) Se nace con la enfermedad

c) Se comparten los utensilios de comida con otras personas.

d) Se toma el tratamiento completo

VI



6. Para evitar el contagio de la TBC se debe:

a)
b)
c)
d)

Las personas no deben vacunarse

Solo se debe alimentar bien

Usar en todo momento mascarillas

Evitar el contacto cercano con una persona enferma, no estar
en lugares cerrados donde hay probables enfermos, consumir
una dieta balanceada y saludable.

7. El Autocuidado es:

a)
b)

c)
d)

El consejo que nos da la mama para no enfermar.

Toda practica que hace la comunidad para evitar la
enfermedad.

La practica personal que se realiza para mantenerse sanos.

La ayuda de la enfermera para combatir la enfermedad.

8. Para poderse recuperar de la TBC se debe:

a)

b)

c)
d)

Trasnochar, comer solo sopa, si tiene un vicio debe seguir con
su practica.

Alimentarse adecuadamente, dormir bien, cumplir con el
tratamiento segun lo indicado, cuidar a los miembros de la
familia para que no se contagien.

Recibir solamente los alimentos del programa

Continuar con su vida tal como era antes de estar enfermo.

9. Estilo de vida saludable es:

a)
b)
c)

d)

La manera como una persona enfrenta su enfermedad
Mantenerse sanos

Como las personas realizan practicas correctas para cuidar su
salud

La respuesta de la comunidad para mantenerse sanos

10. El Autocuidado de un afectado por Tuberculosis debe considerar:

a)
b)

c)
d)

Tomar el tratamiento cuando pueda y comer pollo a la brasa
Tener una buena alimentacién, cumplir el tratamiento completo,
dormir bien, evitar el habito de fumar y de consumir drogas.
Comer solo vegetales ademas del tratamiento.

Tomar solamente leche y salir a trabajar normalmente.

Autocuidado en Higiene:
11. La higiene fisica es importante porque:

a)
b)
c)
d)

Ayuda a conservar la salud y prevenir las enfermedades
Hace que la persona se vea presentable.

Hace que los medicamentos sean mas absorbidos.

No es de mucha ayuda

12. La higiene mental es:

a)
b)
c)
d)

Pensar solo en Dios y leer la biblia

Tener limpia el alma

Darle a nuestro organismo el descanso y la tranquilidad
Solo dormir

13. La higiene de la mente es importante porque:

a)
b)
c)

Hace que el cuerpo se vea bien

Es parte de las necesidades secundarias de las personas.

Es necesaria para vivir y desarrollarse en armonia con uno
mismo y con los demas.

VI



14.

15.

d) Hace que nos sintamos muy superiores a los demas.

Las horas minimas que debe dormir una persona afectada con

TBC son:

a) 6 horas

b) 8 horas

¢) 10 horas

d) 12 horas

Las condiciones minimas para que el descanso y suefio sea

adecuado son:

a) Dormir todo lo que la persona quiera.

b) Dormir solo en una cama de dos plazas.

c) Estar en un ambiente limpio, tranquilo, sin ruidos y con poca
luz.

d) Una tarima sin colchdn y sin sabanas.

Autocuidado en Actividad fisica:

16.

17.

18.

19.

La actividad fisica es:

a) La capacidad de la persona para moverse.

b) Todos los movimientos que realizamos desde que nos
levantamos.

¢) Los movimientos que realizamos a diario ademas de otras
practicas que nos ayudan solo a estar en forma.

d) ElI movimiento que realizamos a diario ademas de otras
practicas que provoca el gasto de energia

La actividad fisica debe durar:

a) Todo lo que pueda hacer cada persona

b) Se recomienda 30 minutos y cada 3 dias

c) Se recomienda 1 hora todos los dias

d) Se recomienda 30 minutos 1 vez por semana

La actividad fisica ayuda a los afectados con Tuberculosis:

a) Solo para bajar de peso

b) A mantener un buen equilibrio en el funcionamiento de todos
los érganos del cuerpo.

c) Para que la persona se vea bien

d) Solo para ganar amigos en el gimnasio

Si la persona esta afectada por Tuberculosis, la actividad fisica

puede ser:

a) Continuar yendo al gimnasio como siempre mientras tome los
medicamentos.

b) No se debe hacer ningun tipo de ejercicio ni actividad.

c) Sihacia ejercicios debe dejarlo para siempre.

d) Se deben hacer después que se ha recuperado y sin exigirse
mucho.

Autocuidado en Alimentacién saludable:

20.

Alimentacion saludable es:

a) Comer lo que se cocina solo en casa.

b) Combinar sin exagerar los diferentes alimentos ricos en
proteina, fibra, grasa, vitaminas y minerales

c) Comida chatarra: dulces, hamburguesas, jugos y gaseosas.

d) Solo comer frutas y verduras



21. Una dieta adecuada para la persona afectada por tuberculosis

22.

23.

incluye:

a) Comer sin control todo lo que podamos

b) Evitar tomar leche y queso.

c) Comer muchas verduras y siempre agregar mas sal.

d) Comer frutas y verduras diariamente ademas de alimentos
ricos en proteina.

La alimentacién de la persona afectada por Tuberculosis debe ser:

a) Se debe comer segun nuestro apetito

b) Una alimentacion diferente segun edad de la persona

c) Una alimentacion adecuada y equilibrada, que ayude a su
recuperacion.

d) Solo las embarazadas deben tener cuidado con su
alimentacion.

Para recuperarse de la TBC la alimentacion debe considerar:

a) No es necesaria la alimentacién, solo se necesita tomar el
tratamiento

b) Comer adecuadamente comida variada y frutas todos los dias

c) Tomar abundante leche.

d) Alimentarse unicamente con los alimentos que se reciben del

estado

Muchas gracias.



ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la

investigacion titulada “Eficacia de un Programa Educativo en el

incremento de conocimientos sobre autocuidado en personas afectadas

con TBC en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja Cercado de Lima —

2014”. Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de

los obijetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacion que se

vierta en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la

investigacion en mencion; ademas confio en que la investigadora utilizara

adecuadamente  dicha informacion asegurandome la

confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado paciente:

La investigadora se compromete con usted a guardar la

maxima

maxima

confidencialidad de informacién, asi como también le asegura que los

hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran

en lo absoluto.

Atentamente

Lic. Cinthia Munoz Carrillo

Autora del Estudio
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ANEXO D

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL
JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUEZ
iTEMS P

1 11 1 1 1 1 1 1 1 0.004

2 11 1 1 1 1 1 1 1 0.004

3 11 1 1 1 1 1 0 | 1 0.035

4 11 1 1 1 1 1 1 1 0.004

5 11 1 1 1 1 01| O 1 0.145(*)

6 11 1 1 1 1 1 1 0 0.035

7 11 1 1 1 1 1 1 1 0.004

(*) Para esta pregunta se tomaron en cuenta las observaciones realizadas por
los jueces para mejorar el instrumento, por lo que se mejoré la redaccién de

algunas preguntas antes de su aplicacion.
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ANEXO E

LIBRO DE CODIGOS — HOJA DE CODIFICACION

PREGUNTA- . R
COLUMNA CATEGORIAS CODIGO
VARIABLE

Edad por etapa de Nifio (0-11 afos) 1
vida Adolescente (12-17 afos) 2
1 Joven (18 — 29 afos) 3
Adulto (30 — 59 afios) 4
Adulto mayor (60 a mas) 5
Sexo Masculino 1
2 Femenino 2
Grado de Primaria 1
instruccion 3 Secundaria 2
Superior 3
Tipo de Esquema uno 1
tratamiento  que 4 Individualizado 2
recibe Empirico 3
Fase de Primera Fase 1
tratamiento en que 5 Segunda Fase 2

se encuentra
Tiempo que esta De 1 a 2 meses 1
en tratamiento 6 De 3 a 6 meses 2
Mas de 6 meses 3
N° de personas 0 1
con que vive ; 1a2 2
actualmente 3ab 3
6a8 4
Ocupacion Sin ocupacion 1
8 Trabajo dependiente 2
Trabajo independiente 3

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO F

TABLA DE CODIGOS

CATEGORIA

| cODIGO

EDAD POR ETAPA DE VIDA

Nifo (0 a 11 anos) 1
Adolescente ( 12 a 17 afos) 2
Joven (18-29 afos) 3
Adulto ( 30-59 anos) 4
Adulto mayor (60 a mas) 5
SEXO
Masculino 1
Femenino 2
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 1
Secundaria 2
Superior 3
TIPO DE TRATAMIENTO QUE RECIBE
Esquema Uno 1
Individualizado 2
Empirico 3

FASE DE TRATAMIENTO EN QUE SE ENCUENTRA

Primera Fase

1

Segunda Fase

2

TIEMPO QUE ESTA EN

TRATAMIENTO

De 1 a 2 meses

1

De 3 a 6 meses

2

Mas de 6 meses

3

CON CUANTAS PERSONAS VIVE ACTUALMENTE

0 personas

1

1 a 2 personas

3 a 5 personas

A\




6 a 8 personas 4
OCUPACION

Sin Ocupacion 1

Trabajo dependiente

Trabajo independiente

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO G

LIBRO DE CODIGOS

PRE TEST

=0

Incorrecto

Correcto = 1
ITEM

Total

23

D

A

2

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
TOTAL
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POST TEST

=0

Incorrecto

Correcto =1
ITEM

Total

23

D

A

3

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
TOTAL
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ANEXOH

TABLA MATRIZ PRE TEST Y POST TEST

MATRIZ DE DATOS PRE TEST

-
_m - o oln|lo|lo|~|0w| N < o |®
o D22711121129191m
|
= Ol ||~ ||| ||| |||~ | |Q
o c
C O ©
563N
o 1
3 <
co |D]lo|a||-|ola|la|la|a|o|-||~|o|F
o O
©
3T
Q =
3 0
% << |@|-|o|o|o|o|o|o|o|o|~|~|o|o|~|%
(S}
= Ol vt |(o|t|v|a|o|w|la|o|—|o|I
o|
(]
T2
% u.wu3111111111100011
=l 8T | & -
“11011111010111"
n
o | O o o
D11385819714768m
m O | v~ v |O0O|v (v | (v |Ol-|O|lOC|O|O|M~
S
nn_v 8;|A|A|A|nvz|1|z|4|z|z|4|z|1|ﬂv
Q
=] Nl v | v~ v [O| v~ |Ofv¥ ||| OO|OC|O |~ |[®
0
m «.OzlﬂlzlﬂlnvzlﬂlonvzlzlﬂloﬂlaoI
[=
2 p[-|[|o[|o]o|-|lol|olo|~]o|~
£
.w 411010111110101m
=
nw 311011111110111ﬂ
N
N v~ (v~ O| v~ (v~~~ |~ v~ |- | O~~~ |+
-
111010111111111ﬂ
O -~ N| v~ [O[~[OD |~~~ [ N|N|O|®O®|N
(/2]
_.I__._ NolN|[F( T OO N [N|N [N~
M O M~ N|v~ |~ [~ N|v~ |~ NN N|N|™
“ OWIN|~ N[~~~ N |~ [~ NN N[N
w -
(O] 421111111211111—m
% 313123222222222m
-
< N~ N |~~~ [N|[v~| N[~ [~ [N| v~ |~ |~
(a]
- FT[(OO (T T[T N[O FT[O| T[T |
° o N[ ™ <
> N[t w|jo|~N[o|o 2T |22 T

XVII



MATRIZ DE DATOS POST TEST
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ANEXO |
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplica la férmula “r de Pearson” en cada uno de los items del

instrumento segun estructura.

R = N X (xiyi) = (= vi) .
INEx?)-(Exi) " [NEy?)-(yi)?)]"?

ITEMS | PEARSON | ITEMS | PEARSON
1 0.54 13 0.55
2 0.67 14 -0.09
3 0.67 15 0.52
4 0.86 16 0.26
5 0.49 17 -0.40
6 0.32 18 0.69
7 0.38 19 0.79
8 0.21 20 0.73
9 0.65 21 0.51
10 0.51 22 0.77
11 0.59 23 0.39
12 0.48

Sir> 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto
en los items N° 14 y 17 los cuales no alcanzan el valor deseado pero

dada la importancia se quedan en el instrumento.
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ANEXO J

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar la
prueba estadistica Kuder Richardson.

Donde:

k : N° de preguntas o items

Sx?> :Varianza de la prueba

p . Proporcion de éxito, proporcion donde se identifica la

caracteristica o atributo en estudio.

q : Proporcion donde no se identifica al atributo.
Donde:
k =21 k—1=20
p.q = 3.59 SX%=23.35
Confiabilidad Valor item Validos
Kuder Richardson 0.86 21

Reemplazando en la expresion (1):
Se obtiene Kuder Richarson = 0.86

Por lo tanto el instrumento es confiable
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ANEXO K

MEDICION DE LA VARIABLE - CONOCIMIENTO

Para la medicién del Conocimiento de las personas afectadas con TBC, se
utilizé la campana de Gauss, para lo cual se trabajé con el promedio
aritmético, obteniendo los intervalos para la evaluacion Conoce y No conoce.

1. Categorizacion del conocimiento de las personas afectadas con TBC:

Se determiné el promedio (x) x=156=16
NO CONOCE X CONOCE

PUNTAJE:

Conoce : 17 - 23 puntos.

No conoce : 0 - 16 puntos.

2. Categorizacion del conocimiento de la persona afectada con TBC en la

dimension de Conocimientos generales segun.

Se determind el promedio (x) x=75=8
NO CONOCE X CONOCE

PUNTAJE:

Conoce :9-10 puntos.

No conoce : 0 - 8 puntos.
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3. Categorizacion del conocimiento de la persona afectada con TBC en la

dimension de Higiene segun.

Se determiné el promedio (x) x=3.0=3
NO CONOCE X CONOCE

PUNTAJE:

Conoce 4 - 5 puntos.

No conoce : 0 - 3 puntos.

4. Categorizacion del conocimiento de la persona afectada con TBC en la

dimension de Actividad fisica segun.

Se determind el promedio (x) x=16=2
NO CONOCE X CONOCE
PUNTAJE:
Conoce : 3 -4 puntos.
No conoce :0-2 puntos
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5. Categorizacion del conocimiento de la persona afectada con TBC en la

dimension de Alimentacion saludable.

Se determiné el promedio (x) x=32=3
NO CONOCE X CONOCE
PUNTAJE:
Conoce : 4 puntos.
No conoce :0 -3 puntos
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ANEXO L

PRUEBA T DE STUDENT

HIPOTESIS DE ESTUDIO:

H1: “El programa educativo es eficaz en el incremento de
conocimientos sobre el autocuidado en las personas afectadas con
TBC del Centro de Salud Conde de la Vega Baja Cercado de Lima”.

HO: “El programa educativo no es eficaz en el incremento de
conocimientos sobre el autocuidado en las personas afectadas con

TBC del Centro de Salud Conde de la Vega Baja Cercado de Lima”.

Prueba de Hipodtesis para la diferencia de dos medias de datos

pareados.
tealc= _d;LLd_
S¢/ Vn

Donde:
d = Promedio
Sd = Varianza
n = N° de encuestados

tca|c= 5.71 - 0 = 5.71

21.34 /14 5.71
tca|c = 1 ttab = 1.77 o= 0.05

Decision, se rechaza la H, pues tcac @ ttap
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Conclusion: Se puede concluir con un nivel de significacion de 0.05 que
el programa educativo es efectivo en el incremento del conocimiento
de las personas afectadas con TBC del Centro de Salud Conde de la

Vega Baja Cercado de Lima.

Calculo del Promedio:

N°| Antes | Después | Diferencia
1 21 21 0
2 20 21 -1
3 7 22 -15
4 16 21 -5
5 12 20 -8
6 18 22 -4
71 20 22 -2
8 17 21 -4
9 15 22 -7
10| 22 21 1
11 9 22 -13
12| 14 21 -7
13| 9 20 -11
14| 18 22 -4

Promedio (d) =80/ 14 =5.71

Area
de aceptacion
0.95

Area de rechazo 0.05

e

1.684
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ANEXO M

DATOS GENERALES DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC
DEL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA

LIMA - PERU
2014
CATEGORIA | N [ %

EDAD POR ETAPA DE VIDA
Nifio (0 a 11 afos) 0 0.0
Adolescente ( 12 a 17 afios) 1 7.0
Joven (18-29 afos) 3 22.0
Adulto ( 30-59 afios) 9 64.0
Adulto mayor (60 a mas) 1 7.0
TOTAL 14 100.0

SEXO

Masculino 10 71.0
Femenino 4 29.0
TOTAL 14 100.0

GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 2 14.0
Secundaria 10 72.0
Superior 2 14.0
TOTAL 14 100.0

TIPO DE TRATAMIENTO QUE RECIBE
TB Sensible 12 86.0
TB Resistente 2 14.0
TOTAL 14 100.0
FASE DE TRATAMIENTO EN QUE SE
ENCUENTRA

Primera Fase 7 50.0
Segunda Fase 7 50.0
TOTAL 14 100.0

TIEMPO DE TRATAMIENTO
1 a2 meses 6 43.0
3 a 6 meses 6 43.0
Mas de 6 meses 2 14.0
TOTAL 14 100.0
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N° DE PERSONAS CON QUE VIVE
0 personas 1 7.0
1 a 2 personas 5 35.0
3 a 5 personas 4 29.0
6 a 8 personas 4 29.0
TOTAL 14 100.0
OCUPACION
Sin ocupacioén 6 42.0
Trabajo dependiente 4 29.0
Trabajo independiente 4 29.0
TOTAL 14 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.

XXVIII



ANEXO N
CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC SOBRE AUTOCUIDADO EN EL PRE Y POST
TEST POR iTEM EN EL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA

LIMA - PERU
2014
ITEMS CONOCE ] NO CONOCE
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
Conocimientos generales N° % N° % N° % N° %
1. La Tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa que afecta pulmones y | 12 86 14 100 2 14 0 0

otros érganos.

2. Los signos y sintomas comunes en TBC son
pérdida de peso, tos mas de 2 semanas y | 12 86 14 100 2 14 0 0
fiebre nocturna.

3. Para que la TBC no se complique se debe

cumplir con el tratamiento completo y | 12 86 14 100 2 14 0 0
supervisado.

4. La Tuberculosis se contagia cuando un
afectado tose, estornuda, escupe, canta, | 10 71 14 100 4 29 0 0

grita y estamos cerca de ella.

5. La TBC puede complicarse porque las
condiciones ambientales y de higiene noson | 7 50 12 86 7 50 2 14
adecuadas.

6. Para evitar el contagio de la TBC se debe
evitar contacto cercano con enfermos, dieta | 10 71 13 93 4 29 1 7
balanceada y saludable.

XXIX



El Autocuidado es la practica personal para
mantenerse sanos.

64

13

93

36

Para poderse recuperar de la TBC se debe
alimentar bien, cumplir con el tratamiento,
dormir bien.

13

93

14

100

Estilo de vida saludable es como realizamos
practicas correctas.

50

12

86

50

14

10.

El Autocuidado de wun afectado por
Tuberculosis debe  considerar buena
alimentacion, cumplir el tratamiento, dormir
bien, evitar tabaco y drogas.

13

93

13

93

Autocuidado en Higiene

11.

La higiene fisica es importante porque ayuda
a conservar la salud y evita enfermedades.

11

79

14

100

21

12.

La higiene mental es darle a nuestro cuerpo
descanso y tranquilidad.

64

12

86

36

14

13.

La higiene de la mente es importante porque
es necesaria para vivir y desarrollarse en
armonia con uno mismo y los demas.

11

79

14

100

21

14.

Las horas minimas que debe dormir una
persona afectada con TBC son 6 horas.

14

11

79

12

86

21

15.

Las condiciones minimas para que el
descanso y suefio sea adecuado son
ambiente limpio, sin ruidos y con poca luz.

11

79

14

100

21

Autocuidado en Actividad Fisica

16.

La actividad fisica es el movimiento que
realizamos a diario ademas de otras
practicas que consumen energia.

29

50

10

71

50

17.

La actividad fisica debe durar 30 minutos

14

11

79

12

86

21
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cada 3 dias.

18.

La actividad fisica ayuda a los afectados con
Tuberculosis a mantener un equilibrio en el
funcionamiento de todo nuestro cuerpo.

10

71

14

100

29

19.

Si la persona esta afectada por Tuberculosis,
la actividad fisica puede ser después que se
ha recuperado y sin exigirse mucho.

57

13

93

43

Autocuidado en Alimentacion saludable

20.

Alimentacion saludable es combinar los
alimentos ricos en proteina, fibra, grasa,
vitaminas y minerales.

10

71

13

93

29

21.

Una dieta adecuada para la persona
afectada por tuberculosis incluye frutas y
verduras ademas de proteinas.

13

93

14

100

22.

La alimentacion de la persona afectada por
Tuberculosis debe ser adecuada, equilibrada
gue ayude a su recuperacion.

64

14

100

36

23.

Para recuperarse de la TBC la alimentacion
debe considerar alimentos variados vy fruta.

13

93

14

100

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de la Vega Baja 2014.
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ANEXO O

CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC
ANTES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
POR iTEM EN EL CENTRO DE SALUD CONDE
DE LA VEGA BAJA
LIMA — PERU
2014

A 1|

5. la TBC puede complicarse porque:

7. El Autocuidado es:

9. Estilo de vida saludable es:

12. La higiene mental es:

14. las horas minimas que debe dormir
un paciente con TBC son:

16. La actividad fisica es:

17. La actividad fisica debe durar: 1L

19. Sila persona estd afectada por
Tuberculosis, la actividad fisica puede ser:

22. Llaalimentacion de la persona ||
afectada por Tuberculosis debe ser; J

0% 20% 40% 60% 80% 100%

i Conoce M No conoce

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO P

CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC
DESPUES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
POR iTEM EN EL CENTRO DE SALUD CONDE
DE LA VEGA BAJA.

LIMA — PERU
2014

5. La TBC puede complicarse parque:

0. Estilo de vida saludable es:

12. La higiene mental es:

14. [ashoras minimas que debe dormir
un paciente con TBC son:

16. La actividad fisica es:

17. La actividad fisica debe durar:

/

0% 20% 40% 60% 80% 100%

i Conoce MNo conoce

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO Q

CONOCIMIENTO EN GENERALIDADES SOBRE LA ENFERMEDAD
DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC ANTES DEL
DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO POR
ITEM EN EL CENTRO DE SALUD CONDE
DE LA VEGA BAJA.

LIMA — PERU
2014

1. La Tubcrculosis cs:

7. 10s signos y sinfomas comunes de un...

3. Para que la TBC no se complique se debe:

A. La Tuberculosis se contagia cuando:

5. La TBC puede complicarse porque:

6. Para evitar el contagio de la TBC se debe:

7. El Autocuidado es:

8. Para poderse recuperar de la TBC se debe:

9. Estilo dc vida saludable cs:

10. El Autocuidado de un afectado por._. W

0 20 40) 318} &) 100

W Conoce M No conoce

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXOR

CONOCIMIENTO EN GENERALIDADES SOBRE LA ENFERMEDAD
DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC DESPUES DEL
DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO POR iTEM
EN EL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA
VEGA BAJA.

LIMA — PERU
2014

N

1. La Tuberculosis es:

E

2. Los signos y sinfomas comunes de un afectado

por Tuberculosis pulmonar son:

|

3. Para que la TBC no se compligue se debe:

4. la Tuberculosis se contagia cuando:

5. la TBC puede complicarse parque:

6. Para evitar el contagio de la TBC se debe:

7. El Autocuidado es:

8. Para poderse recuperar de la TBC se debe:

9. Estilo de vida saludable es:

10. El Autocuidado de un afectado por
Tuberculosis debe considerar:

W Conoce M NO conoce

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.

XXXV



ANEXO S

CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION HIGIENE
DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC ANTES DEL
DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO POR
ITEM EN EL CENTRO DE SALUD CONDE
DE LA VEGA BAJA.

LIMA — PERU
2014

11. Lz higiene tisica es importante porque:

12. La higiene mental es:

13. La higiene ce la mente es importante
porque:

14. Las horas minimas que debe dormir una
persona afectada con TBC son:

15. Las condiciones minimas para gue cl
descanso y suefio sea adecuado son:

’/' rd Ve
~ ~ d v a - a - e

0% 200 40% G0% 80% 100%

M Conoce M No conoce

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO T

CONOCIMIENTO EN AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION HIGIENE
DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TBC DESPUES DEL
DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO POR iTEM
EN EL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA
VEGA BAJA.

LIMA — PERU
2014
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11. Lz higiene tisica es importante porque:

12. La higiene mental es:

13. La higiene ce la mente es importante
porque:

14. Las horas minimas que debe dormir una
persona afectada con TBC son:

15. Las condiciones minimas para gue cl
descanso y suefio sea adecuado son:
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Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO U

CONOCIMIENTO EN AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION
ACTIVIDAD FiSICA DE LAS PERSONAS AFECTADAS
CON TBC ANTES DEL DESARROLLO DEL
PROGRAMA EDUCATIVO POR iTEM EN
EL CENTRO DE SALUD CONDE DE
LA VEGA BAJA.

LIMA — PERU
2014
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17. La actividad fisica debe durar:

18. La actividad fisica ayuda a los afectados con
Tuberculosis:

19. Si la persona estd afectada por Tuberculosis,
la actividad fisica puede ser:
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W Conoce M Noconoce

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO V

CONOCIMIENTO EN AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION
ACTIVIDAD FiSICA DE LAS PERSONAS AFECTADAS
CON TBC DESPUES DEL DESARROLLO DEL
PROGRAMA EDUCATIVO POR iTEM EN
EL CENTRO DE SALUD CONDE DE
LA VEGA BAJA.

LIMA — PERU
2014

16. La actividad fisica es:

17. la actividad fisica debe durar:

18. La actividad fisica ayuda a los afectados con
Tuberculosis:

19. Si la persona estd afectada por Tuberculosis,
la actividad fisica puede ser:

0% 20% 40% 60% 80% 100%

i Conoce HNo conoce

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO W

CONOCIMIENTO EN AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION
ALIMENTACION SALUDABLE DE LAS PERSONAS
AFECTADAS CON TBC ANTES DEL DESARROLLO

DEL PROGRAMA EDUCATIVO POR iTEM EN
EL CENTRO DE SALUD CONDE
DE LA VEGA BAJA.
LIMA — PERU
2014

21. Una dieta adecuada para la persona afectada )
por tuberculosis incluye:

22. La alimentacion de la persona afectada por
Tuberculosis debe ser:

23. Para recuperarse de la TBC la alimentacian
debe considerar

0% 20% 40% 60% 80%  100%

i Conoce HNo conoce

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO X

CONOCIMIENTO EN AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION
ALIMENTACION SALUDABLE DE LAS PERSONAS
AFECTADAS CON TBC DESPUES DEL DESARROLLO
DEL PROGRAMA EDUCATIVO POR iTEM
EN EL CENTRO DE SALUD
CONDE DE LA VEGA BAJA.

LIMA — PERU
2014

21. Una dieta adecuada para la persona afectada
por tuberculosis incluye:

22. La alimentacion de la persona afectada por
Tuberculosis debe ser:

23. Para recuperarse de la TBC la alimentacian
debe considerar

0% 20% 40% 60% 80%  100%

i Conoce HNo conoce

Fuente: Instrumento aplicado a las personas afectadas con TBC en el C.S. Conde de
la Vega Baja 2014.
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ANEXO Y

PROGRAMA EDUCATIVO

TEMA:

PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EN PERSONAS
AFECTADAS CON TBC EN EL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA
VEGA BAJA CERCADO DE LIMA 2014.

JUSTIFICACION

El presente plan educativo ha sido desarrollado para capacitar,
orientar, y sobre todo mejorar el autocuidado en personas afectadas
con TBC que reciben atencién en el Centro de Salud Conde de la
Vega Baja del Cercado de Lima, al considerar que la educacion
sanitaria es una actividad importante y necesaria para mejorar la salud
y sobre todo el bienestar las personas afectadas con TBC y de
quienes viven y se desarrollan en su entorno social y familiar.

Si bien es conocido que la TBC desde tiempos muy remotos ha
afectado a la humanidad causando miles de muertes y aun hasta la
fecha sigue cobrando cada dia mas victimas, es por eso que
desarrollamos nuestro plan educativo para promover el autocuidado y
de esta forma mejorar el estado de salud y sobre todo evitar que mas
personas contraigan esta enfermedad que puede ser mortal si no es

tratada a tiempo.

FUNDAMENTACION

En Promocion y educacion para la salud no basta con emitir un
mensaje, sino que es necesario conseguir que el mensaje llegue, se
entienda, se acepte y, en la mayoria de los casos, modifique actitudes,
habitos y conductas que mejore la calidad de vida del que recibe el
mensaje.

La modificacion de los estilos de vida y los factores ambientales

influyen en la mejora de los indicadores de salud que las propias
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aportaciones de los avances cientificos y técnicos, por esta razén es
necesario capacitar y actualizar desde el punto de vista humano,
cultural y espiritual a nuestros pacientes por lo que es importante la
ensefanza y educacion para el correcto uso del autocuidado en
personas afectadas con TBC del Centro de Salud Conde de la Vega
Baja del Cercado de Lima.

La educacion sanitaria es un proceso que involucra, conocimientos,
habilidades y destrezas, debido que a medida que el tiempo avanza y
se desarrollan nuevas enfermedades o mutaciones de los agentes
causantes es mas dificil contrarrestar los efectos nocivos que puede
causar en la salud de la poblacién, de ahi la importancia de tener en
claro cédmo cuidar nuestra salud y tratar de prevenir que forme parte
de nosotros a través del autocuidado.

El programa que se ha preparado incluye: justificacion, objetivos,
estrategias, metodologia, fecha, lugar, recursos y evaluacion.

Esta dirigido a brindar una orientacion clara, precisa y sobre todo
practica para el uso correcto de los autocuidados en las personas

afectadas con TBC.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un programa educativo para mejorar el nivel de
conocimiento de las personas afectadas con TBC para un adecuado

autocuidado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Favorecer el incremento de conocimientos basicos sobre la TBC
asi como el autocuidado en higiene, actividad fisica y alimentacion
saludable.

» Promover la aplicaciéon del autocuidado diariamente por parte de

las personas afectadas con TBC.
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» Incentivar a las personas afectadas con TBC a ser ejes
multiplicadores en su familia y comunidad de las practicas de

autocuidado.

CONTENIDO

La Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad causada por un organismo
denominado Mpycobacterium tuberculosis, también conocido como
bacilo tuberculoso o bacilo de Koch. Por lo general, el M. tuberculosis
afecta los pulmones y en dicho caso la enfermedad se denomina
tuberculosis pulmonar. A nivel mundial y en cada pais, la TB pulmonar
es el tipo mas comun de tuberculosis.

Los sintomas incluyen los siguientes:

* Tos con expectoracion (flema)

+ Pérdida de peso

+ Fiebre

*  Sudoracion

+ Cansancio

* Dolor en el pecho o de espalda

+ Dificultad para respirar

* Hemoptisis (expectoracion de sangre)

Cuando una persona que padece TBC pulmonar tose, estornuda,
escupe, grita o canta, propaga en el aire los bacilos tuberculosos a
través de gotitas de saliva diminutas (menos de 5 micras) las cuales
pueden transmitir la enfermedad a las personas que las inhalan.

La TB drogorresistente es causada por el organismo (M. tuberculosis)
que no muere frente a un farmaco en una prueba del laboratorio.

La TB multidrogorresistente (MDR) es causada por el organismo (M.
tuberculosis) que es resistente, por lo menos, a los dos farmacos de
primera linea mas eficaces para el tratamiento de TB (isoniazida y
rifampicina). La TB MDR tiene tres caracteristicas importantes que

dificultan su manejo:
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» Es mucho mas dificil detectar. Se requiere un cultivo y acceso a
pruebas de sensibilidad.

» Las estrategias para manejar la TB MDR son mas complejas y
requieren mas recursos logisticos y econémicos que el manejo de
la TB sensible (la TB que no tiene resistencia a los farmacos
antituberculosis).

» El tratamiento de la TB MDR requiere de multiples farmacos con
potenciales y mayores reacciones adversas, los cuales deben ser
administrados por periodos muy largos (de 18 a 24 meses 0 mas).

La Tuberculosis extremadamente resistente XDR, esta catalogada

como aquel caso producido por una cepa de M. tuberculosis con

resistencia demostrada por lo menos a: isoniacida, rifampicina, una

fluoroquinolona  (cirofloxacino, levofloxacino,  ofloxacino o

moxifloxacino) y una droga parenteral de segunda linea (los

aminoglucésidos: kanamicina y amikacina, o el polipéptido
capreomicina.

Si bien la definicion inicial se refiri6 a cepas de TB MDR que ademas

presente resistencia a por lo menos tres drogas de segunda linea de

diferente mecanismo de accion, posteriormente se decide cambiar
esta definicion debido a que se opté por un mejor marcador de
pronéstico, la accesibilidad a drogas de segunda linea en paises de
escasos recursos y una mejor confiabilidad de las pruebas de
susceptibilidad a fluoroquinolonas y drogas parenterales de segunda

linea.

La profesion enfermera tiene como bien interno y nucleo central,
proporcionar cuidados profesionales al individuo, familia y comunidad,
para lo cual le proporciona asistencia directa e indirecta respeto a su
autocuidado, con lo que la enfermera ayuda a través del autocuidado a
conservar la salud y la vida. El concepto de autocuidado refuerza la
participacién 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 promocién de la salud.
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Higiene

Higiene es la ciencia que se ocupa de las practicas que conducen a
una buena salud (fisica y mental) y su conservacion; entendiendo que
una buena higiene personal es importante para la salud de los
individuos, pero la higiene mental es imprescindible para vivir y
desarrollarse en armonia consigo mismo y con los demas; ambas
forman parte de las necesidades basicas de las personas.

En la mayoria de las sociedades, desde etapas tempranas, se les
ensefia a las personas a llevar a cabo una serie de medidas de
higiene para conservar su salud y prevenir las enfermedades; asi, a
los nifios se les ensena a lavarse las manos antes de comer, después
de orinar o defecar, lavarse los dientes después de cada comida,
bafiarse diariamente, cambio de ropa interior, cortarse las ufas,
peinarse, entre otras. Estas practicas las conservaran hasta la etapa
adulta, lo que repercutira en su estado de bienestar, salud o
enfermedad.

Las costumbres higiénicas varian mucho en las personas de acuerdo
a sus patrones culturales, nivel econdmico, disposicién de recursos,
educacion familiar e idiosincrasias individuales.

La salud general de un individuo es muy importante en relacion con su
capacidad para conservar la higiene personal.

Mantener o fomentar los buenos habitos de limpieza es una de las
funciones primordiales, en algunos individuos el aseo depende en
gran parte de los patrones culturales practicados por el grupo
procedente.

La higiene fisica y mental son dos necesidades basicas
imprescindibles para que las personas vivan y se desarrollen en
armonia con su entorno. Cuando el individuo enferma, los cuidados
basicos de higiene, por parte de la enfermera, constituyen parte
integral del programa de tratamiento; junto con el apoyo que debe
realizarse para aumentar la adaptacion del paciente a costumbres que
quizas no tenia en el hogar, o a ensefarle nuevas alternativas para

aumentar su autoestima y su autoconcepto.
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Descanso y Sueno:

Junto con la higiene fisica o habitos de limpieza, se debe valorar la
higiene mental como parte del equilibrio biopsicosocial en su vida,
como de la satisfaccion de las necesidades de bienestar. Por ello
dentro de las actividades diarias realizadas en el trabajo, en el hogar,
en la escuela y de acuerdo a los roles desempefados, es fundamental
estar tranquilo consigo mismo y con el entorno a través de la practica
de habitos de suefio y descanso o reposo, para la liberacion de
tensiones fisicas y emocionales.

El descanso y el suefio son necesidades fisioldgicas que han sido
manejadas analogamente. El descanso es sinénimo de reposo o
relajacion, y es un estado de quietud e implica la liberacion de tensién
emocional y molestias fisicas. El suefo, principal forma de descanso,
es la suspensién normal periédica de los procesos integrativos
(conciencia y vida de relacion) por la interrupcion de estimulos
aferentes sensoriales y eferentes motrices. O también es, un periodo
de disminucion de la viveza mental y la actividad fisica formando parte
del patrén diario ritmico de todos los seres vivos.

Sobre los habitos de suefio o descanso, la enfermera necesita
conocer los patrones acostumbrados del sueno, trastornos cronicos,
los problemas especificos, la naturaleza de cualquier alteracion, el
estado actual de comodidad y el plan de tratamiento con farmacos y
otros. Esta informacion la complementa con la observacion directa del
paciente a través de signos como inquietud, palidez, tension, rigidez,
taquicardia, diaforesis,, ojos hundidos, edema palpebral, ojos brillantes
y apagados, temblor de manos, irritabilidad, cansancio, letargia,
aislamiento, confusién e incoordinacién, entre otros.

Existen causas que alteran el reposo o el suefio, dentro de las que se
pueden considerar:

- Contaminacion ambiental de agua, suelo y atmosfera.

- Naturales: catastrofes, climas extremos.
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- Sociales: farmacodependencia, delincuencia, violencia,
desintegracion familiar, distribucion del tiempo para realizar
tareas, ejercicios, meditacién o descanso.

- Econdmicas: salarios bajos, competencia de lujo, costos altos.

- Laborales: presiones, excesos, inconformidad.

- Politicas: injusticias, corrupcién, normas, leyes.

- Fisiolégicas: transiciones en el desarrollo.

- Psicoldgicas: estados emocionales, depresién, enfrentamiento a
crisis vitales.

- Espirituales y crisis existenciales

- Patoldgicas: lesiones, afecciones que comprometen la salud de

individuo.

Estos problemas generan pérdida de energia, displacer y mal
funcionamiento fisico-mental. El descanso ofrece la posibilidad de
convivir con entusiasmo y vitalidad para obtener un desarrollo fisico y
mental, siempre y cuando se lleve un estilo de vida basado en su
valoracién como persona con dignidad que le haga autoconsciente,
unico, responsable y capaz de amar. Es medida de comodidad, la
disposicién de un ambiente en 6ptimas condiciones de limpieza y
fisicas (iluminacion tenue, eliminacion de ruidos innecesarios,

acercamiento de articulos personales y de comunicacion).

Actividad Fisica

Es la accion que realiza una persona y que demanda el aumento del
gasto energético producido por el movimiento de los musculos del
cuerpo. Se considera como actividad fisica caminar, subir escaleras,
realizar las tareas del hogar o del trabajo, entre otras acciones.

La actividad fisica es considerada un comportamiento saludable ya
que su practica produce beneficios a la salud. Diversos estudios han
mostrado una relacién entre la inactividad fisica y diversas
enfermedades.

Sus beneficios son:
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v" Mantenimiento de la densidad 6sea y mineral, previniendo la
osteoporosis y reduciendo las fracturas.

v" Nos protege contra enfermedades como la diabetes, obesidad,
osteoporosis, ansiedad, depresién, y algunos tipos de cancer,
como el de colon.

v Mejora nuestra salud mental, al generar menos ansiedad,
depresion, y menores niveles de stress.

v" En el plano social, realizar actividad fisica favorece las relaciones
entre las personas; en poblacion escolar regularmente activa se
ha encontrado menor consumo de drogas, alcohol y otras

conductas negativas.

Piramide de la Actividad Fisica:

. .columples | - Aexiones _@
-ir e barco - artes marciales W |

jugar en el - baile
- parque

Cada dia
(frecuentemente) .

jugar al aire libre -lavar las mascotas @

Cutilizar las escaleras en ve: del ascensor - recoger los jugetes

s

. caminar al cale Ll
o - pasear -

-ayudar con las tareas docasa

Algunas recomendaciones que se pueden seguir para mantenerte

saludable:

- Caminar diariamente por lo menos durante de 30 minutos.

- Uso preferente de las escaleras de los establecimiento y locales
publicos y evitar los ascensores y escaleras mecanicas, salvo que
el estado de salud o la seguridad de la persona no le posibilite
realizar dicha actividad.

- Realizar caminatas al momento de trasladarse o retirarse del lugar
de trabajo, de las instituciones educativas.

- Ejercicios de estiramiento
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e Durante la jornada diaria, realizar por lo menos 5 minutos de
ejercicios que dispongan la movilizacion de las articulaciones
del cuerpo, pudiendo realizarlo de manera individual o de
manera colectiva durante las labores o en los tiempos de
esparcimiento.

- Ejercicios de relajacién

o Favorecer la practica de ejercicios de relajacion en las
instalaciones del centro laboral, institucion educativa, con la
orientacion técnica correspondiente.

- Recreacion activa

- Promover actividades deportivas y de recreacién durante el afio
que favorezcan la participacion activa de las personas.

- Adecuacion de la intensidad fisica de las personas

- Orientar a las personas para que accedan a una asesoria de
adecuacion de la intensidad fisica segun edad, sexo, capacidad
fisica y condicion de salud, para establecer un plan de trabajo que
considere la intensidad de los programas de ejercicios de las
personas.

- Practica de ejercicio semanal

- Favorecer la realizacion de sesiones de ejercicios por lo menos 3

veces a la semana en los tiempos de esparcimiento.

Alimentacién Saludable

La alimentacién es el acto del ser humano de seleccionar, preparar e
ingerir los alimentos.

La nutriciéon es uno de los indicadores de salud, tanto a nivel individual
como colectivo, donde juegan un importante papel los factores
intrinsecos, como es el metabolismo, el sinergismo, la excrecién, entre
otros, pero también son importantes algunos factores del ambiente o
extrinsecos como la disponibilidad de los alimentos, la cultura, la
educacion, los conocimientos sobre los valores nutricionales y el poder

adquisitivo, entre otros.



Actualmente existen muchos conocimientos erréneos sobre la
alimentacion, influidos por la publicidad y los medios masivos de
comunicacion capaces de modificar preferencias alimentarias, muchas
veces en sentido negativo. Lo anterior aunado a los patrones
socioecondémicos, la tecnologia que favorece el sedentarismo, la
ingesta de comida rapida y la “comida chatarra”, conduciendo a dos
problemas fundamentales de salud: la obesidad y la desnutricion, lo
que sumados a otros problemas de salud, conducen a graves
complicaciones como la diabetes, los problemas cardiovasculares, la
hipertension, entre otras.

La ensefanza sobre el buen funcionamiento del aparato
gastrointestinal tiene como base una dieta equilibrada, nutritiva y

variada para ser compatible con los gustos del paciente.

La Alimentacion nos permite tomar del medio que nos rodea, los
alimentos de la dieta (de la boca para fuera) y la Nutricion es el
conjunto de procesos que permiten que nuestro organismo utilice los
nutrientes que contienen los alimentos para realizar sus funciones (de
la boca para adentro).

Los alimentos son todos los productos naturales o industrializados que
consumimos para cubrir una necesidad fisiolégica (hambre).

Los nutrientes son sustancias que se encuentran dentro de los
alimentos y que el cuerpo necesita para realizar diferentes funciones y
mantener la salud. Existen cinco tipos de nutrientes llamados:
Proteinas o Proétidos, Grasas o Lipidos, Carbohidratos o Glucidos,
Vitaminas y Minerales.

La Alimentacién es un proceso automatico, producto de la cultura, y a
la vez un acto voluntario que esta condicionado por diversos tipos de
factores que determinan una buena o mala alimentacion.

La correcta nutricién es uno de los pilares de la salud y el desarrollo,
permite reforzar el sistema inmunitario, contraer menos enfermedades

y gozar de una mejor salud. La gente sana es mas fuerte, mas
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productiva y esta en mejores condiciones de desarrollar al maximo su
potencial.

Se puede llevar una dieta sana mediante varios alimentos ya sean de
origen vegetal o animal. Una dieta equilibrada se considera -junto al
ejercicio- una manera importante de reducir los riesgos para la salud
asociados a la obesidad o la hipertension entre otras enfermedades.
Durante los primeros anos la buena alimentacion y nutricion son
fundamentales para la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida.
La lactancia materna es uno de los factores mas importantes, pese a
lo cual apenas un tercio de los lactantes reciben lactancia
exclusivamente materna durante los primeros 6 meses.

Los principios de la alimentacion saludable vienen determinados por la
moderacion, la variedad y el balance.

En la cuestion de la moderacion, "no hay alimentos buenos o dafiinos,

sino que todo alimento es saludable si se consume con moderacion”.

Los Nutrientes

e Proteinas
Son los ladrillos necesarios para crecer y reparar dafios en el
cuerpo. Se encuentran en las carnes (res, aves), pescado,
mariscos, crustaceos, huevos, leche, quesos, embutidos (jamoén,
salchichas), granos como las menestras, arvejas.

e Carbohidratos
Nos dan energia y calor para movernos y desarrollar todas las
actividades diarias. Son de origen vegetal.
Se encuentran en los cereales: maiz, trigo, arroz, sorgo y sus
productos (harinas, pastas), tubérculos o verduras: papa, apio,
yuca, platano; azucar (blanca o morena), miel, arvejas, lentejas,
garbanzos, menestras.

e Grasas
Son la fuente mas concentrada de energia para nuestro cuerpo y
cerebro. Participan en diferentes funciones especificas y forman

parte de los tejidos del cuerpo y de algunas vitaminas y hormonas.
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Son fuente de calorias para los nifios, pero los adultos deben
consumirla con moderacion.

Se encuentran en las carnes rojas, piel del pollo, leche,
mantequilla, queso, aceites vegetales (maiz, ajonjoli, algodon),
palta, aceitunas, algunas semillas como el mani, almendras, nuez.
Vitaminas

Ellas son las vitaminas A, D, E, K, C, complejo B y el acido Félico.
Cumplen funciones esenciales para el organismo. Ayudan en el
proceso de transformacion de energia y favorecen el sistema de
defensa del cuerpo contra las enfermedades.

Se encuentran en casi todos los alimentos en especial en las
frutas, hortalizas y alimentos de origen animal.

Minerales

Entre los principales minerales se encuentran: calcio, hierro, yodo
y el zinc.

Ellos participan en diversas funciones especificas y forman parte
de los tejidos del cuerpo (Ej.: el calcio forma y mantiene los
huesos y dientes; el hierro forma parte de la sangre). Los
minerales intervienen en el crecimiento, reproduccion del ser
humano, la funcién muscular, entre otros.

Se encuentran principalmente en los alimentos de origen animal.
Fibra

La fibra ayuda a expulsar las heces con facilidad, previene el
cancer de colon y reduce el colesterol en la sangre.

Se encuentra en los alimentos de origen vegetal como hortalizas
(zanahoria, tomates, lechugas, pepino), frutas (melén, naranja,
manzana), granos (arvejas, lentejas, menestras), verduras (yuca,
apio) y cereales integrales.

Los alimentos se clasifican en tres grandes grupos basicos, segun

la funcion que cumplen los nutrientes que contienen:
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Grupo Alimentos que lo conforman

Alimentos plasticos o reparadores |La leche, carnes (de res, aves,

Contienen en mayor cantidad |caceria), huevos, pescado,
proteinas embutidos, queso, yogurt.

Alimentos reguladores [Las frutas (melon, patilla, naranja,
Contienen en mayor cantidad [manzana) y las hortalizas (lechuga,
vitaminas y minerales. zanahoria, repollo, tomate).

Alimentos energéticos [Los cereales (maiz, arroz, trigo,
Contienen en mayor cantidad |sorgo), granos (caraotas, frijoles,
carbohidratos y grasas. lentejas), tubérculos (también

llamadas verduras como ocumo,
papa, yuca), platano, aceites,
margarina, mantequilla, mayonesa.

La Nueva Piramide Nutricional

La Piramide Nutricional es un grafico disefiado a fin de indicar en
forma simple cudles son los alimentos que es necesario incluir en la
dieta, y en qué medida consumirlos, para lograr una dieta sana y
balanceada. Esta piramide incluye todos los grupos de alimentos, sin
intentar restringir ninguno.

Esta dividida en 6 porciones verticales, cada una tiene un color que
representa un grupo de alimentos y el tamafio de las bases indica la

porcién que se puede comer de cada grupo diariamente.

Gl 5 EGETALES mm [CARNES & LEGUVERES
Fuente DE LA VEGA. La Nueva Piramide Nutricional. Argentina. 2007

Sobre su lado izquierdo hay un hombre subiendo una escalera para
enfatizar la importancia de incorporar el ejercicio fisico también

diariamente. A continuacién, de izquierda a derecha se ubican:
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- Grupo cereales: barra de color naranja, donde la mitad de las
porciones diarias de cereales, panes y pastas deben ser
integrales.

- Grupo verduras: barra verde que insta a consumir mas vegetales
verdes y también anaranjados, como zanahorias.

- Grupo frutas: barra de color rojo que sugiere comer una variedad
de frutas, frescas, congeladas, en jugos.

- Grupo lacteos: barra celeste, como fuente de calcio, deben ser
descremados e incluye otros alimentos fuente de calcio y bebidas
fortificadas con calcio.

- Grupo carnes, legumbres y frutas secas: barra morada, escoger
carnes magras, aumentar consumo de pescados, legumbres,
frutas secas y semillas.

- Grupo grasas: barra amarilla, apenas visible, para limitar el

consumo de alimentos que contienen grasas solidas.

Lo mas importante a tener en cuenta es que esta nueva piramide se
hizo luego de haber estudiado los problemas de salud y alarmante

epidemia de obesidad de la poblacién.

La Cantidad que debo Consumir

Para saber cual es la cantidad de cada alimento que se debe comer
para consumir los gramos u onzas que se necesita de cada uno de los
nutrientes, no hay necesidad de sentarse a la mesa con una bascula o
balanza, ni con una tabla de composicion de alimentos, basta con
tener en cuenta algunos principios elementales.

Es muy facil imaginarse el plato dividido en tres sectores de tamanos
semejantes, el primero, rico en carbohidratos (arroz, pasta, algun tipo
de raiz o tubérculo); el segundo, por una buena fuente de proteinas de
buena calidad (carne de res magra, pollo, pescado, huevo, queso); el
tercero, con una buena porcion de ensaladas de vegetales frescos,

acompanado con una porcién de fruta.
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Esta forma de integrar el plato es un buen paso hacia el equilibrio,
aunque algunas personas, dependiendo de su edad, peso y condicién
fisica (obeso o falta de peso) necesitan restringir mas o menos las
cantidades, sobre todo de los dos primeros grupos de alimentos, cuya
capacidad energética (producir energia) es bastante mayor que la de
la ensalada de vegetales frescos. La ensalada puede ocupar la
superficie del plato que quede libre a disminuir el tamafio de las
porciones de la fuentes de carbohidratos y proteinas, teniendo cuidado
de seleccionar aderezos muy altos en aceites y mayonesa, porque
estos si pueden aumentar significativamente el valor calérico de una
ensalada.

Un principio siempre vigente y aplicable a la mayoria de la poblacion
es el de la moderacion en el uso de la grasa al cocinar o en la mesa
(como es el caso de la mantequilla sobre el pan o el aceite en las
ensaladas). A menos de que existan motivos, por lo contrario, en
muchas preparaciones, basta con utilizar una pequefia cantidad de
aceite para darle sabor a las comidas.

Para lograr un aporte balanceado de micronutrientes basta con variar
las frutas que se consumen a diario y los vegetales utilizados en la
preparacion de las ensaladas.

A menudo, la pérdida del equilibrio en la dieta es consecuencia de la
ingestion innecesaria de productos que contienen cantidades elevadas

de algunas o varias vitaminas o minerales.

Cantidad, calidad y Balance

Aunque una persona consuma grandes cantidades de alimentos,
puede sufrir desnutricion si no lleva una dieta balanceada. Asimismo,
el comer en exceso puede causar sobrepeso y obesidad y, por
consiguiente, aumentar el riesgo de enfermedades graves como
hipertension, angina de pecho, padecimientos del corazén, diabetes y
artritis. Muchas personas consumen mas grasas saturadas y azucar
que almidones Yy fibra, lo que da como resultado un elevado riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares.
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Aunque una alimentacién equilibrada y balanceada esta recomendada
para casi todas las personas, incluyendo a los vegetarianos, gente de
todos los paises y los obesos, no es apropiada para todos.

Las personas con requerimientos nutricionales especiales y las que
estan bajo tratamiento deben consultar a su médico para saber si una
dieta balanceada es adecuada para ellas.

Una dieta balanceada debe incluir necesariamente todos los grupos de
nutrientes en las siguientes proporciones: 6 porciones diarias de
hidratos de carbono complejos; 5 porciones de frutas o verduras; 2
porciones de leche o yogur (o bien, leche de soja enriquecida con
calcio); 2 porciones de proteinas, y de 15 a 25 gramos de grasas y

aceites.
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V. ESQUEMA DE ACTIVIDAD EDUCATIVA

OBJETIVOS DE CONTENIDO DE TIEMPO
TEMA TITULO APRENDIZAJE LA ENSENANZA METODOLOGIA APROXIMADO RECURSOS
PRIMERA SESION DE APRENDIZAJE
Presentacion Descripcion del | Necesitamos Los participantes | Dinamica: 5 minutos Facilitador
del  programa | programa conocernos se integran en el | Corazones Participantes
educativo educativo programa partidos Material
Autocuidado en educativo con una didactico,
Tuberculosis. dinamica de tarjetas de
presentacion cartulina,
plumones
Organizandonos | Formacion de | Fomentar la | Los participantes | Formacién  de | 10 minutos Facilitador
para desarrollar | grupos para | integracion de los | desarrollan la | grupos: Con la Participantes
los temas. trabajo de taller | participantes en el | técnica de | dinamica Material
desarrollo de los | formacion de | “Programas y didactico,
temas. grupos y se | artistas tarjetas de
dividen en 3 | famosos” cartulina,
grupos de trabajo. plumones
Conociendo Yo me cuido | Reconocer la | La Tuberculosis: | Luego de | 20 minutos Facilitador
sobre la | para enfermedad como | Definicién, Signos | conformados los Participantes
Tuberculosis vy | recuperarme un problema | y sintomas, | grupos se Material
su sanitario importante | complicaciones, desarrolla el didactico,
Autocuidado. que nos puede | tratamiento, tema con la tarjetas de
afectar de manera | Autocuidado dinamica de cartulina,
trascendental. general. juego de Cartas plumones
“Vacilando a la
TBC”.
Se refuerzan los
conceptos
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basicos mientras
se desarrolla la

dinamica.
La Higiene Estoy limpio, Identificar la | EI cuidado de la | Los mismos | 20 minutos Facilitador
me siento bien | importancia del | higiene cuando | grupos ya Participantes
cuidado de la | estoy enfermo organizados Material
higiene para la desarrollan el didactico,
salud general. tema especifico tarjetas de
con la dinamica cartulina,
“Lluvia de ideas” plumones
y la Técnica La
Nube
sabelotodo;
luego se
refuerzan las
ideas clave.
Evaluacién  “El
Tren de carga”
SEGUNDA SESION DE APRENDIZAJE
Actividad fisica | Hago ejercicio, | Reconocer la | La actividad fisica | Formacion  de | 10 minutos Facilitador
me siento actividad fisica | como parejas con la Participantes
saludable como practica | complemento en | dinamica Material
complementaria vy | la recuperaciéon de | “Refranes” didactico,
saludable para | la enfermedad. Luego de | 30 minutos tarjetas de
favorecer la agruparlos  por cartulina,
recuperaciéon de la parejas se plumones
enfermedad procede a
desarrollar la

dindmica ¢ Quién
tiene la razon?
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Finalizada la

dinamica el
facilitador
realiza la

evaluacion de lo
aprendido con la
dinamica “Arbol

de ideas”

TERCERA SESION DE APRENDIZAJE

Alimentacion Mi alimentacién | Reconocer la | La alimentacion | Se forman 2 Facilitador

saludable me ayuda a |importancia de la | saludable como | grupos con la Participantes

recuperarme alimentaciéon en el | soporte  esencial | dinamica Material

proceso de | en la recuperacion | Rompecabezas. didactico,
recuperacion de la | dela TBC Para el tarjetas de
enfermedad y desarrollo del cartulina,
control de tema se utilizara plumones

complicaciones.

la Dinamica
Secuencia
l6gica.

Se evaluara el
tema con la
dinamica
“Informacion
perdida”
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Descripcion de Técnicas Metodolégicas:

1. Dinamica de Presentacion:

“Corazones”: Cada participante recibe una tarjeta que es la mitad de
un corazoén, deberan buscar entre sus companeros la mitad que forme
exactamente un corazén, luego de ello conversaran por 2 minutos
para ir luego presentandose por parejas, dando sus nombres,
presentando sus hobbies, las expectativas que tiene del presente

programa educativo

2. Dinamica de formacién de grupos:

“Programas y Artistas famosos”: Se preparan tarjetas con los nombres
de tres grupos de programas y artistas famosos del medio televisivo
local (Programas informativos, Imitadores, Actores), se distribuyen las
mismas a todos los participantes y se les pide que ubiquen a su grupo
de acuerdo a la clasificacién que deberan averiguarla ellos mientras se
va formando su grupo; al final identifican a su equipo el cual pasara a
desarrollar una tarea grupal asignada por el guia.

“‘Refranes”: Se preparan tarjetas con refranes escritos en 2 tarjetas, se
entregan a los participantes y ellos buscaran a su pareja haciendo

coincidir l6gicamente el refran.

3. Dinamicas de Apropiacion del Conocimiento:

Juego de Cartas “Vacilando a la TBC”: “El Vacilén” Se utilizara el
Juego de cartas ya elaborado para esta dinamica, se reparten las 52
cartas entre todos los jugadores. La persona que empieza el juego
debera leer la pregunta que tiene en una de sus cartas, al terminar de
leer la pregunta el jugador debera colocar la carta sobre la mesa y
cubrirla con su mano; una vez que la carta esta colocada sobre la
mesa quienes conocen la respuesta deberan colocar su mano sobre la
del jugador que hizo la pregunta, si responde de manera correcta
podra llevarse la carta de la mesa.

Si la respuesta no es correcta el jugador que puso la mano en
segundo lugar podra contestar, y asi sucesivamente entre todas las
personas que pusieron su mano respetando el orden desde el primero

hasta el ultimo.
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El juego continua con el jugador de la derecha, quien debera hacer
una nueva pregunta.

Gana quien al terminar todas las rondas de preguntas haya acumulado
el mayor numero de cartas.

‘Lluvia de ldeas” Se colocan preguntas relacionadas al tema de
Higiene en tarjetas las cuales se presentan a los participantes y ellos
con sus palabras describiran sus respuestas en las tarjeta s “gotitas
del saber’ que irdn colocando en la “Nube Sabelotodo”, segin se
desarrolle el tema se refuerzan las idas clave.

“Quien tiene la razéon”: Se trata de una discusion de parejas donde
cada uno cree tener la razén y trata de convencer al otro.

Para ello se preparan varias tarjetas con afirmaciones, unas correctas
y otras falsas o ambiguas sobre el tema de Actividad fisica. Se deben
redactar de tal manera que parezcan creibles.

Se entrega a cada persona una tarjeta la que debera asumir que es
una afirmacion correcta y tendra que defenderla con todo los
argumentos posible; también debera asumir que la tarjeta de su pareja
en incorrecta y tendra que refutar sus argumentos.

Para empezar cada pareja se coloca espalda con espalda, leera su
tarjeta y pensaran sus argumentos para defenderla.

Terminada la discusion cada pareja presentara sus tarjetas diciendo si
son correctas o incorrectas y las pegaran en la pared separadamente.
El facilitador debera dar la informacién correcta antes que se corrijan
el orden de las tarjetas.

“Secuencia logica”. Se trata que los grupos ordenen el material de
informacion dandole un orden légico y secuencial.

Se preparara el material con la cantidad de tarjetas como participantes
tenga, se han formado 2 grupos. Se explica a cada grupo que las
tarjetas tiene un orden logico y una secuencia que ellos deberan
encontrar, para ello cada grupo leera y discutira el contenido de sus
tarjetas.

Cada grupo debe preguntarse qué informacion viene antes de la de su

lamina y cual viene después.
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Una vez ordenadas las laminas se hace el recorrido de todos los
participantes reforzando los conceptos, aclarandolas y llenando

algunos vacios de informacion si hubiera.

4. Dinamicas de Evaluacion:

Para el tema de Conocimientos e Higiene: “El Tren de Carga”. Se
escribe en tarjetas la informacion importante sobre el tema,
clasificandolas por categorias, el numero de tarjetas en cada categoria
debe ser equitativo. Para el caso se trabajan 3 categorias y 12
tarjetas.

Se mezclan todas las tarjetas, luego la mitad de ellas se distribuira en
3 sobres y la otra mitad se entregara a los participantes. Previamente
se dibuja una locomotora en una cartulina y se escribe en ella el tema
tratado, los vagones representaran a cada categoria que se ha
seleccionado.

Se pega el tren en la pizarra o pared (locomotora y vagones)

De acuerdo a la formacion de grupos se les hara entrega de un sobre
a cada grupo.

Seleccion: El grupo abrira su sobre, leera cada tarjeta y la colocara en
la categoria que le corresponda, definiendo cual el la que corresponde
ala categoria que cada grupo representa.

Intercambio: Cada grupo enviara un emisario a otro grupo para el
trueque de tarjetas, recuperaran las propias y entregan las que no les
corresponden.

Ordenamiento: Cada grupo ordena sus propias tarjetas y las pega en
el vagon que le corresponde.

Si hubieran quedado tarjetas sin clasificar, discuta con los grupos
hasta encontrar a qué categoria pertenece y se pega en el vagén
respectivo.

Finalmente cada grupo elaborara una idea clave motivadora para el
tema, las escribiran en una tarjeta y seran colocadas sobre la
chimenea de la locomotora semejando el humo.

Para el tema de Actividad fisica: “Arbol de ideas”: Se forman 2 grupos

y se especifican que trabajaran la tematica de Actividad fisica y
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Descanso/Suefio, se entrega un papelote a cada grupo escribiendo en
el tronco del arbol dibujado en el papelote el tema a tratar; el grupo
debera discutir las ideas mas importantes y las escribiran en tarjetas
que colocaran en la copa del arbol como si fueran hojas pero en forma
ordenada, de ser necesario las sefialaran con flechas. Cada grupo
presentara su respectivo arbol y se leen entre todos para recordar las
ideas clave.

Para el tema de Alimentacién saludable “Informacion perdida”. Se
preparan frases claves del tema en carteles grandes dejando un
espacio en blanco para la informacion perdida (palabra o grupo de
palabras). Para ello se entregan tarjetas en blanco y cada grupo
debera colocar la palabra o palabras que considera correctas que
estan faltando para completar la frase clave. Se procede a leer cada
frase y si hay palabras diferentes se promueve la discusion hasta
lograr el consenso y colocar la palabra correcta. Refuerce la

informacion.
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