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RESUMEN

El estudio realizado tuvo como objetivo, determinar la relacion entre
la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y la adherencia
al tratamiento de pacientes con tuberculosis en la Micro Red Cono
Norte, Tacna 2025. Metodologia, el estudio fue no experimental,
correlacional, de corte transversal retrospectivo, ya que se trabajo
con pacientes diagnosticados con tuberculosis en un periodo previo
y la recoleccion de datos se realizé posteriormente. Se trabajé con
76 pacientes con tuberculosis (TB), elegidos directamente porque
eran accesibles. Se usaron dos cuestionarios con escala Likert, uno
para cada variable, llenados personalmente. En los Resultados, el
94,7% menciona que recibe buen cuidado de las enfermeras, y el
5,3% que es regular. Ademas, el 92,1% sigue bien su tratamiento o
tienen buena adherencia, y el 7,9% no lo hace correctamente.
Conclusion, se encontr6 que si hay relacion entre cémo los
pacientes perciben el cuidado de enfermeria y su adherencia al
tratamiento. La prueba de Chi Cuadrado mostré esta relacién es
significativa (p = 0,0032 < 0,05).

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, Paciente, Tuberculosis
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship
between the perceived quality of nursing care and treatment
adherence among tuberculosis patients in the Cono Norte Micro
Network, Tacna, 2025. Methodology: This was a non-
experimental, correlational, retrospective cross-sectional study, as
it involved patients diagnosed with tuberculosis in a previous
period, and data collection was carried out subsequently. Seventy-
six tuberculosis (TB) patients were selected directly because they
were accessible. Two Likert-scale questionnaires, one for each
variable, were used and completed in person. Results: 94.7% of
participants reported receiving good care from nurses, while 5.3%
reported fair care. Furthermore, 92.1% reported good adherence
to their treatment, while 7.9% reported poor adherence.
Conclusion: A relationship was found between how patients
perceive nursing care and their treatment adherence. The Chi-
square test showed this relationship to be statistically significant (p
=0.0032 < 0.05).

Keywords: Nursing care, Patient, Tuberculosis
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INTRODUCCION

La tuberculosis sigue siendo un desafio para la salud, sobre todo
para lugares donde las personas tienen problemas sociales, el bajo nivel
educativo y la falta de recursos hacen que estas personas estén mas
expuestas. En el campo de la educacion, este problema también es
importante, porque la enfermedad puede afectar el aprendizaje y hacer que
muchos nifios, adolescentes y jovenes tengan dificultades para continuar
sus estudios. Entender de qué manera la tuberculosis cambia la salud y el
desarrollo de estas personas es necesario para crear planes de prevencion
y cuidado que ayuden a protegerlos y que les permitan seguir con sus

estudios de forma adecuada.

El trabajo que realizan las enfermeras y enfermeros es muy
importante para evitar, vigilar y tratar la tuberculosis. Ellos no solo ayudan
al paciente directamente, sino que también le explican como debe seguir
su medicacién y lo animan a hacerlo bien. La manera en que el personal
de enfermeria cuida a las personas influye mucho en que el paciente siga
0 no su tratamiento, lo cual es necesario para que la cura funcione y para
gue menos personas se contagien. Del mismo modo, que el personal reciba
preparacion constante y tener suficiente personal en los centros de salud
es muy importante para dar buena atencién y que los pacientes confien en

los profesionales.

Por otro lado, seguir correctamente el tratamiento contra la
tuberculosis sigue siendo uno de los problemas mas grandes para
controlarla. Esto ocurre porque muchos aspectos afectan a los pacientes,
como su situacion social, el dinero, sus costumbres y su forma de vivir.
Todos estos factores hacen que algunas personas abandonen sus

medicinas, lo que aumenta el contagio en la comunidad, Si la enfermedad



vuelve o aparecen incidentes de tuberculosis que no responden a la

medicina, es el peligro para la salud de toda la gente.

Por ello en el presente estudio se determind la percepcion de la
calidad de cuidado de enfermeria y la adherencia al tratamiento que tienen
los pacientes con tuberculosis. Este trabajo esta organizado en cinco partes,
siguiendo el esquema marcado por el plan de estudios.

En el capitulo I, Planteamiento del Problema, se explica qué
dificultad se quiere estudiar, se formula la pregunta principal, qué metas se
quieren lograr, por qué es importante hacer este trabajo, qué idea se quiere

comprobar y cdmo se van a usar las variables del estudio.

En el capitulo Il, Marco Tedrico, se pone una idea base donde se
cuentan cosas que se hicieron antes sobre el tema. Se revisan trabajos de
fuera del pais y de la zona con temas similares. También se ponen ideas
basicas que ayudan a entender mejor el estudio y se explican palabras

importantes.

En el capitulo 1ll, Metodologia de la Investigacion, se explica la forma
en que se hizo el trabajo. Se menciona como se enfoco el tema, qué clase
de estudio se usé y el modo para hacerlo. También se habla de las
personas del grupo que fueron escogidos y de como se junto la informacion.
Se narra qué instrumentos se usaron para recoger los datos, como se
procesd todo y como se revisaron los datos. Ademas, se mencionan los

principios éticos que se siguieron mientras se hacia el estudio.

En el capitulo IV, Resultados y discusion de resultados, se muestran
los hallazgos del trabajo, puestos en tablas y graficos que ensefian cuantas
veces paso algo y en qué medida. Ademas, se compara la idea principal
del estudio con lo que se encontrd, y esas cosas se explican y se comentan
usando trabajos importantes que se hicieron antes.

Xiv



En el Capitulo V, se expresa las Conclusiones, Recomendaciones,

referencias y anexos de la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La tuberculosis no solo representa una carga para la salud
fisica de quienes la padecen, sino que también genera
consecuencias sociales que afectan su calidad de vida y su
integracion en la comunidad. Las personas diagnosticadas con
esta enfermedad suelen enfrentar estigmatizacion, ausentismo
escolar o laboral y limitaciones para desenvolverse con
normalidad en sus actividades diarias. Estas condiciones pueden
influir negativamente en la continuidad del tratamiento,
especialmente cuando no existe un acompafiamiento adecuado
por parte del sistema de salud, lo que hace necesario fortalecer
métodos y estrategias de atencién, seguimiento y educacion

dirigidas a los pacientes.

Esta enfermedad es una de las diez primeras causas de
deceso, para la Organizacion Mundial de la Salud. Dicho informe de
la OMS de 2024 menciona que los avances contra la enfermedad no
son iguales en todos lados y que faltan medios econdémicos para
combatirla. Aunque las muertes bajaron en 1,32 millones en 2022
hasta 1,25 millones en 2023, el total de individuos con tuberculosis
(TB) subio a 10,8 millones en 2023. (1)

Esta enfermedad dafia mas para algunos individuos que a
otras en 30 zonas. Dentro de estos paises se encuentra: India,



Indonesia, China, Filipinas y Pakistan, los cuales tienen mas
cantidad de casos en el mundo. Del total de personas con
tuberculosis, 55 de cada 100 son hombres, 33 de cada 100 son

mujeres y 12 de cada 100 son nifios o jovenes. (2)

La Organizacion Panamericana de la Salud anuncia que, en
América, casi 342000 de personas fueron contagiadas con esta
enfermedad en 2023, cifras que indican su incremento del 6,6% a
comparacion del afio pasado, la cifra de fallecimientos relacionados
con esta enfermedad ha empezado a bajar, disminuyendo un 5,4%
entre 2022 y 2023. Esta baja se debe a que mas personas fueron
identificadas y posteriormente diagnosticadas a tiempo con la
enfermedad y recibieron atencion, pasando de 76% en el afio 2022
a 78% en el 2023. (3)

Aun asi, la tuberculosis que no responde a varios remedios
sigue siendo uno de los problemas mas dificiles en la salud de la
gente. Los logros en el cuidado de esta clase de tuberculosis, que
no hace efecto a un farmaco llamado rifampicina, llegaron al 68%.
Pero, de las 400 000 personas gue se cree que tuvieron este tipo
de enfermedad, solo el 44% pudo ser revisado y atendido en el
afo 2023. (3)

También, segun los numeros del reporte mundial de
tuberculosis en el 2024 de dos organizaciones de salud
importantes, se indica que Peru es el pais con mas casos de esta

enfermedad en toda América.

Peru ha llegado a estar entre los lugares de la region donde

mas han subido la tuberculosis en los afios pasados, lo cual causo



preocupacion para las autoridades del sector salud y en distintas
organizaciones internacionales. De acuerdo con reportes oficiales,
en 2024 se registraron mas de 33.000 casos a nivel nacional, una
cifra que refleja no solo la magnitud del problema, sino también las
dificultades que persisten para contener la enfermedad, en
especial en sus formas resistentes y dentro de grupos

poblacionales vulnerables. (4)

El Ministerio de Salud conté en 2024 encontraron 33 049
personas con la enfermedad en el pais. En ese grupo, 730 tenian
una forma que no responde a varios remedios, otros tenian
resistencia al remedio rifampicina (TB-RR). y 10 casos fueron de
una clase muy fuerte que casi no reacciona a los tratamientos. (TB
— XDR). (4)

En Tacna, la sala situacional de salud indica que en la
distribucion de Tuberculosis segun Diagnostico Region Tacna,
2018-2024, demuestran que los casos nuevos confirmados desde
el afio 2018 al 2024 ha ido en descenso, lo que supone un buen
avance, ya que al 2024 se cuenta con 147 casos nuevos, a
diferencia del afio anterior 2023 donde hubo 431 casos nuevos de

tuberculosis. (5)

Datos de la sala situacional de salud sobre la prevalencia
de Tuberculosis desde 2019 hasta la semana 44 del afio 2025,
indican en la region de Tacna se han confirmado 308 en lo que va
de este afio, un nimero que desde el 2023 ha ido en descenso.
Este comportamiento podria reflejar el impacto de las estrategias
locales orientadas al diagnoéstico oportuno y al seguimiento de

casos. Sin embargo, pese a esta reduccion, la carga de



enfermedad sigue siendo significativa y exige continuar
fortaleciendo intervenciones que promuevan la adherencia al
tratamiento, pues este componente es clave para consolidar los

avances logrados y prevenir un posible incremento futuro. (6)

Sobre los datos seguros de la Micro Red Cono Norte, segun
la informacion del sistema SIGTB, desde el 2018 los nimeros de
tuberculosis han bajado, pasando de 134 a 118 casos de
enfermedad el afio pasado. Aunque han disminuido, la
enfermedad sigue presente por muchas razones: sociales, de
dinero, de salud y también del organismo. Un mal cumplimiento
del tratamiento y una idea negativa sobre la calidad del servicio de
salud siguen siendo puntos claves que influyen en que la

tuberculosis continde. (7)

No seguir bien el tratamiento es uno de los mayores
obstaculos para que la persona pueda sanar por completo, porque
la tuberculosis necesita un cuidado largo y seguido, que puede ir
desde seis meses hasta dos afios. Muchos dejan el tratamiento
porque los remedios les causan molestias, porque es dificil cumplir
con todo lo que deben tomar, o porque sienten que ya no tienen

sefales de la enfermedad.

Si bien es cierto, el poco cumplimiento o dejar el cuidado
meédico en pacientes con tuberculosis es un problema complejo y
multifactorial, que van desde factores socioeconomicos, factores
perceptivos-cognitivos, factores biolégicos y terapéuticos, la forma
en como estos perciben la atencion que reciben es crucial. Un
entorno de atencion de calidad incluye desde la disponibilidad de

medicamentos adecuados hasta un acompafiamiento cercano por



parte del profesional de salud, que pueda motivarlo a seguir su

tratamiento de manera correcta y resolver sus dudas.

Un buen tratamiento junto con una buena atencién no solo
ayuda a que mas personas se mejoren, sino que también evita que
aparezcan formas de la enfermedad que ya no responden a los
remedios, las cuales son mas complicadas de curar y son un
peligro para la salud de todos. Por eso, la intervencion del personal
de salud es muy importantes porque estan cerca de las personas
enfermas. Cuando el enfermero y la persona hablan y se ponen
de acuerdo de manera correcta, esto influye en como la persona
ve la atencién que recibe. Por eso, es muy necesario que el equipo
de salud, sobre todo los enfermeros, se expresen de forma claray
sencilla para que las personas sigan bien el tratamiento de la

tuberculosis y tomen todas las medicinas como se debe.

Si la atencion no es completa o se da a partes, puede
causar problemas para hacer el seguimiento a las personas con
tuberculosis. Esto hace que la relacién entre el enfermero y la
persona enferma sea mas débil y que sea dificil controlar la
enfermedad. Por eso, las personas pueden pensar que el servicio
no es bueno y sentirse poco entendidas o apoyadas. Esto puede
causar miedo, inseguridad y desconfianza, lo que hace que no
sigan bien el tratamiento o lo dejen, empeorando la situacion de

salud de en general.

En esta actualidad, seguir adecuadamente y adherirse al
tratamiento médico se vuelve fundamental, ya que numerosas
alteraciones en la salud y habitos peligrosos requieren que se

lleven a cabo ciertas recomendaciones del médico. Si no se hace,



que la persona no siga el tratamiento puede hacer que este no
funcione bien para la tuberculosis, que a su vez provoca que mas
personas se enfermen o incluso puedan morir, y también suben
los gastos en atencion médica. Todo esto afecta de manera
negativa al individuo, su circulo y la poblacion en general.

Desde el ambito de la enfermeria, esta situacion resulta
especialmente significativa, ya que el personal de enfermeria
cumple un rol esencial en la atencion directa y constante de las
personas que padecen tuberculosis, brindando un cuidado integral
y centrado en la persona. Su intervencion va mas alla de la
administracion del tratamiento, e incluye acciones educativas,
acompafiamiento durante todo el proceso, identificaciébn oportuna
de dificultades para cumplir la terapia y el fortalecimiento del
vinculo asistencial con el paciente. De igual manera, la valoracion
que realiza el paciente sobre la atencion recibida influye de forma
importante en su disposicidn para continuar el tratamiento y en la
evolucion de su estado de salud. Por ello, analizar y fortalecer la
calidad del cuidado de enfermeria se convierte en un aspecto
clave para favorecer la adherencia terapéutica, evitar el abandono
del tratamiento y disminuir el riesgo de aparicion de tuberculosis
resistente, aportando asi al control de la enfermedad y al bienestar

de la poblacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la relacion que existe entre la percepcion de la calidad de

cuidado de enfermeria y la adherencia al tratamiento de pacientes

con tuberculosis de la Micro Red Cono Norte Tacna - 20257



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la percepcion de la calidad de cuidado
de enfermeria y la adherencia al tratamiento de pacientes con

tuberculosis en la Micro Red Cono Norte, Tacna 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro
Red Cono Norte, Tacna 2025.

¢ |dentificar la percepcion de la calidad de cuidado de
enfermeria, en su dimension interpersonal,
dimension técnica y de entorno, en pacientes con
tuberculosis en la Micro Red Cono Norte, Tacna
2025.

¢ |dentificar la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis, en sus dimensiones
comportamental, relacion transaccional y
accesibilidad a la atencion en la Micro Red Cono
Norte, Tacna 2025.

e Establecer la relacidon que existe entre la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria y la
adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis en la Micro Red Cono Norte, Tacna
2025.



1.4. JUSTIFICACION

La tuberculosis continta siendo un problema de salud publica
que requiere no solo un tratamiento oportuno, sino también una
adecuada adherencia para evitar complicaciones y la propagacion
de la enfermedad. En este contexto, la calidad del cuidado de
enfermeria cumple un rol fundamental, ya que, mediante la
educacion, el seguimiento continuo y el apoyo integral al paciente se
favorece el cumplimiento del tratamiento y se previenen
interrupciones que podrian generar resistencia a los medicamentos.
Por ello, resulta importante analizar como los pacientes perciben la
atenciéon de enfermeria y su relacion con la adherencia terapéutica,
ya que fortalecer estos aspectos contribuye a mejorar los resultados
del tratamiento, proteger la salud individual y colectiva, y avanzar en

el control de la tuberculosis.

Justificacion tedrica

Este estudio recogera informacion sobre como cuidan los
enfermeros a las personas con tuberculosis. Los datos se obtendran
haciendo una encuesta a las personas afectadas por tuberculosis y
usando una escala valorativa para ver qué tan bien siguen su
tratamiento. La informacion ayudara a entender lo dificil que es la
situacion de muchos pacientes con tuberculosis en la region de

Tacna y qué cosas hacen para cumplir con su tratamiento.

Con lainformacion obtenida, se podra determinar como afecta
el que hayan recibido o no una buena calidad de cuidado durante el

transcurso de su enfermedad, en busca de mejorar la atencion y las



decisiones que vienen de ella. Esto ayudara a que las personas
sigan mejor su tratamiento, porque en esta etapa son mas sensibles

y necesitan mucho el carifio y apoyo de su familia y amigos.

Justificacién practica

Con los hallazgos de este estudio, se podran disefar
estrategias para optimizar la atencion a los pacientes. El éxito en el
medicamento de la tuberculosis no depende Unicamente del
medicamento médico, sino también de la labor de los trabajadores
de enfermeria, quienes tienen un papel muy importante en el
cuidado. Considerando el estado general del paciente, que abarca
aspectos médicos, profesionales y psicosociales, se podra ofrecer
atencion de calidad a lo largo de todo el tratamiento, permitiendo que
la evaluacion nos brinde una vision clara sobre el nivel de atencion

proporcionado y nos ayude a identificar areas de mejora.

Ademas, esto ayudara a encontrar maneras de mejorar las
partes mas débiles del trabajo de los enfermeros y de la relacién con
los pacientes, favoreciendo que hablen mejor y se entiendan las
necesidades de cada persona. Asi, se podra dar una buena atencion
gue anime al paciente a tomar decisiones y comportarse de forma

positiva frente a su enfermedad.
Justificacion social
Los beneficiarios de este estudio seran los trabajadores de

salud, sobre todo los de enfermeria, porque la base de su trabajo es

cuidar a las personas. Los resultados daran informacién verdaderay



confiable sobre cémo cuidan los enfermeros a los pacientes y como
siguen estos el tratamiento en el plan de salud para la tuberculosis.
Aquello ayudara a tomar buenas decisiones, como crear programas
de formacion para los enfermeros, mejorar las partes mas
importantes de su trabajo y guiarlos para cuidar mejor a los

pacientes.

Justificacion metodoldgica

Las herramientas que se usaran en el estudio fueron
adaptadas para las personas con tuberculosis, usando un lenguaje
facil, para que todos los pacientes puedan comprenderlas. Estas
herramientas fueron revisadas por expertos en el tema, lo que
ayudara a obtener informacion clara y atil sobre lo que se esta
estudiando. Ademas, este estudio ayudara a conocer la relacién
entre cdmo cuidan los enfermeros y como siguen los pacientes su
tratamiento en la region de Tacna, y podra servir de guia para otros

estudios sobre temas parecidos.

Justificacion legal

Este estudio ayudara a cumplir la Ley N° 30287 de Prevencién
y Control de la Tuberculosis en Peru. Esta sefala las necesidades
principales de Cuidado para las personas con esta enfermedad, con
el objetivo de reducir las enfermedades y muertes por TB en el pais.
También reconoce como un derecho importante, en el Articulo N° 5,

gue las personas reciban atencién completa durante el tratamiento,
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asi como cuidado y apoyo de su familia y comunidad segun lo que

necesiten. (9)

Ademas, este estudio sigue la Ley General de Salud, Ley 26842, que
habla de los derechos de la gente que usan los servicios de salud. La
ley dice que se debe cuidar a uno mismo, su salud fisica, mental y su

sentir, y darles la ayuda que necesiten segun sus necesidades. (10)

1.5. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis Alternativa

Ha: Existe relacion significativa entre la Percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Microred
Cono Norte-Tacna 2025.

2.4.2. Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion significativa entre la Percepcién de
la calidad del cuidado de enfermeria y la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Microred
Cono Norte-Tacna 2025.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable 01

Percepcion de la calidad de cuidado de enfermeria.

1.6.2. Variable 02

Adherencia al tratamiento.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Independiente:| Donabedian dice Interpersonal Relacion de 1,2,3,4,5,6,7,
Percepcion de | que la calidad de confianza 8 Mala: 28 a
la calidad de cuidado es el L 47
cuidado de grado de atencion Participacion con
enfermeria que ayuda a que el paciente Regular: 48 a
el paciente se Supervision del 66
ponga mejor. (11) tratamiento _
Buena: 67 a
Acni 84
Tecnica Explicacion con 91291211%21?1;4
alabras sencillas NN .
P 20,21,22,23 Ordinal
Explicacion de
beneficios del
tratamiento
Explicacién del
tratamiento
Entorno 24,25,26,27,28

Lugar donde toma el
medicamento

Lugar donde es
atendido es
agradable
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Dependiente:
Adherencia al
tratamiento

La Organizacion
Mundial de la
Salud dice que la
adherencia en la
medicina, es qué
tanto un paciente

sigue las
indicaciones del
doctor, como

tomar medicinas,
comer bien o
cambiar
costumbres, tal
como se acordd
con el personal de
salud. (12)

Comportamental

- Cumplimiento
del horario de
medicamentos

- Cumplimiento
del régimen
de tratamiento

- Cumplimiento
de asistencia
al tratamiento
segun
esquema.

1,2,3,4

Relacion
transaccional

- Coordinaciéon
para el
cumplimiento del
tratamiento

10,12,8,7

Accesibilidad a la
atencion

- Acceso a la
informacion -
Disponibilidad de
recursos

- Horario de
atencion

5,9,6,11

Buena
adherencia:
26-36
puntos

No
adherencia:
<a?25
puntos

Nominal dicotémica
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

INTERNACIONALES

Arini M. y Adima F. (13). “La influencia del apoyo social de
los trabajadores de la salud en el cumplimiento de la medicacion en
pacientes con tuberculosis resistente a mduiltiples farmacos en el
Hospital General Regional Dr. Saiful Anwar, Indonesia - 2025”
Objetivo: Analizar como el apoyo de los trabajadores de salud ayuda
a que las personas enfermas con TB-MDR tomen bien sus
medicinas. Metodologia: Estudio cuantitativo, hecho en un solo
momento, con 78 pacientes que tienen TB-MDR. Resultados: El
apoyo instrumental es lo que mas influye en que los pacientes sigan
su tratamiento (Sig. <0,005). Conclusién: El apoyo instrumental tuvo
el mayor efecto en que los pacientes cumplan con su tratamiento de
TB-MDR.

Zambrano G. (14). “Calidad asistencial y su relacion con la
adherencia al tratamiento para tuberculosis, en pacientes de un
distrito de Guayas, Ecuador - 2022”. Objetivo: Determinar la relacion
entre la calidad asistencial y la adherencia al tratamiento para la
tuberculosis, en pacientes de un distrito de Guayas, Ecuador, 2022.
Metodologia: Estudio cuantitativo que describe y compara, hecho en
un solo momento, disefio experimental. Resultados: Se evidencio
que la atencion fue suficiente solo en la mitad de los casos (50%) y
gue menos de la mitad de los pacientes seguian bien su tratamiento



(46%). Conclusion: Hay una relacion importante entre la atencion
qgue reciben los pacientes y que sigan su tratamiento, con una

conexién positiva alta.

Caixa K. y Ordofiez I. (15). “Evaluacion de la estrategia
DOTS en pacientes con tuberculosis asociado a la adherencia al
tratamiento en el Centro de Salud Venus del Rio Quevedo, Periodo
enero-abril Ecuador - 2023”, Objetivo: Evaluar la aplicacién de la
estrategia DOTS asociado a la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Venus
del Rio. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, usando un
método deductivo, hecho en un solo momento. Resultados: La
estrategia DOTS se aplic6 correctamente en casi todos los
pacientes (95,83%). Pero menos de la mitad de los pacientes
(45,8%) seguian bien su tratamiento. Conclusién: Hay una relacion
positiva moderada entre usar bien la estrategia DOTS y que los

pacientes sigan su tratamiento de tuberculosis.

NACIONALES

Maguifia R. (16). “Calidad de atencién y adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar de un centro
médico en Trujillo, Pert - 2022”. Objetivo: Establecer la relacion
entre la buena atencion y cémo siguen los pacientes enfermo-
pulmonar su tratamiento en una posta de salud de Trujillo.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, de tipo no
experimental. Participaron 80 pacientes con TBC y se us6 una
encuesta para recoger informacion. Resultados: En la parte de lo
técnico, el 53,8% dice que la enfermera casi nunca explica con

palabras faciles; en la parte de trato personal, 58,8% de los
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enfermeros llama al paciente por su nombre; en la parte del lugar,
al 45% les gusta el sitio donde toman sus medicinas. Conclusién:
Hay relacion entre como es la atencion y como siguen los

pacientes con tuberculosis su tratamiento.

Barrantes M. y Santiago J. (17). “Calidad de atencién de
enfermeria y adherencia al tratamiento en el paciente ambulatorio
con TBC pulmonar en el Centro de Salud Villalos Reyes- Callao Peru
- 2023”. Objetivo, Establecer la relacion entre calidad de atencion y
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis
Pulmonar en un Centro médico. Metodologia: Estudio basico, sin
cambiar a los pacientes, hecho en un solo momento, descriptivo y
correlacional, con enfoque cualitativo. Participaron 35 pacientes con
TB y se usé una encuesta para recoger los datos. Resultados: Se
hall6 un vinculo positivo moderada con la atenciébn y como los
pacientes siguen el tratamiento, con un numero de 0,524.
Conclusion: Segun Rho de Spearman, si existe un vinculo entre el
cuidado que dan las enfermeras y como los pacientes siguen su

tratamiento.

Malqui G. (18). “Calidad de atencion y adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis en un Establecimiento
de Salud de Talara, Peru - 2023”. Objetivo: Establecer la relacion
entre que los pacientes reciban buena atencién de enfermeria y
coémo cumplen su tratamiento contra la tuberculosis en una posta.
Metodologia: Cuantitativo, no experimental, hecho en un solo
momento, descriptivo y correlacional. Participaron 26 pacientes.
Se usoO la encuesta con un cuestionario para recoger los datos.

Resultados: EI 57% dice que la atencion es buenay el 84,6% sigue
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bien su tratamiento. En la parte técnica, 96,3% dijo que la atencion
es buena, 3,8% regular y 3,8% mala. En la parte de trato personal,
96,2% dijo que la atencion es regular y 3,8% mala. Conclusion: Se
ve que hay datos que muestran que existe una relacion importante
entre la atencién que reciben los pacientes y cOmo siguen su

tratamiento contra la tuberculosis.

LOCAL

Chambi T. (19). “Factores asociados a la adherencia en el
tratamiento farmacoldgico en pacientes con tuberculosis del CLAS
centro de salud Ciudad Nueva de Tacna, setiembre- diciembre
2020”. Objetivo: Determinar los factores que se asocian con la
adherencia en el tratamiento farmacologico en pacientes con
tuberculosis atendidos en un establecimiento publico del primer
nivel de atencion. Participaron 25 pacientes con TBC. Resultados:
Segun el test de Morisky Green-Levine, 40% de los enfermos no
siguen bien el tratamiento. Segun Martin Bayarre Grau, 36% solo
sigue el tratamiento de forma parcial. Conclusién: Las ideas y
percepciones de los pacientes no estan relacionadas con que
sigan correctamente su tratamiento en el CLAS del Centro de

Salud Ciudad Nueva, entre septiembre y diciembre de 2019.

Velasquez 1. (20). “Relacion entre riesgo familiar vy
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos
en el C.S. San Francisco de la red de salud de Tacna, en el marco
de la pandemia de la Covid 19 en el afio 2020”. Objetivo:
Determinar si el riesgo en la familia esta relacionado con que los

pacientes con tuberculosis sigan su tratamiento en el centro de
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salud de San Francisco de la red de salud Tacna, durante la
pandemia, se realizdé un estudio observacional, hecho en un solo
momento, prospectivo y analizando los datos. Resultados: El
67,3% de los pacientes no seguia bien su tratamiento y solo el
32,7% si lo seguia. Conclusién: El riesgo familiar y el APGAR
familiar estuvieron relacionados con que los pacientes cumplieran

con su tratamiento.

Colque J. (21). “Rol de enfermeria en la estrategia de
tuberculosis y actitud del paciente frente al tratamiento en la
Microred Cono Norte -Tacna, 2024”. Objetivo: Determinar el rol de
Enfermeria en la estrategia de Tuberculosis y a actitud del paciente
frente al tratamiento. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo, no experimental, con 56 pacientes y 15 enfermeros.
Resultados: En la funcién educativa y administrativa, todos los
enfermeros (100%) hacen bien su trabajo; en la funcién asistencial,
el 86,7% lo hace bien. En la funcion investigativa, 66,7% hace un
trabajo regular y 26,7% deficiente. La mayoria de los pacientes
(87,5%) acepta el tratamiento, y 12,5% se muestra indiferente.
Conclusion: Los enfermeros cumplen bien su trabajo (86,7%) y los
pacientes muestran aceptacion hacia el tratamiento de
tuberculosis (87,5%).
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Teoria de Enfermeria

2.2.1.1. Lateoria de consecucion de objetivos de Imogene King

King La teoria plantea que el cuidado de enfermeria es
eficaz cuando la enfermera y la persona atendida interactian, se
comunican y acuerdan metas de salud, trabajando de manera
conjunta para alcanzarlas. Ambos se ven, se escuchan, piensan y
hablan para realizar las metas u objetivos juntos. Estas acciones
causan respuestas, se ponen metas y se usan estrategias para
cumplirlas, llegando a un acuerdo llamado transaccién. Esta teoria
funciona como un sistema abierto porgue lo que uno percibe puede
cambiar en cada paso del proceso. Segun Alligood Martha y
Marriner Tomey, en esta comunicacion, tanto el enfermo con
tuberculosis como el enfermero dan sus conocimientos, metas,
necesidades y experiencias, lo que lleva a acuerdos que ayudan a

cumplir los objetivos y satisfacer las necesidades. (22)

La Teoria de la Consecucion de Objetivos de Imogene King
se relaciona directamente con el presente estudio, ya que plantea
que la atencidén de enfermeria es un proceso interactivo en el cual la
enfermera y el paciente se comunican, comparten percepciones y
establecen objetivos comunes orientados al cuidado de la salud. En
el contexto de los pacientes con tuberculosis, esta interaccion resulta
fundamental para promover la comprension del tratamiento y

favorecer conductas responsables frente a su cumplimiento.
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Asimismo, la teoria enfatiza que la percepcion que el paciente
tiene del cuidado recibido influye en su participacion activa durante
el proceso de atencion. Cuando el paciente percibe una adecuada
calidad en el cuidado de enfermeria caracterizada por una
comunicacién clara, apoyo emocional, respeto y orientacion continua
se fortalece la relacion terapéutica, lo que facilita el establecimiento
de objetivos compartidos, como el cumplimiento del tratamiento

antituberculoso.

Desde esta perspectiva, la adherencia al tratamiento puede
entenderse como el resultado del logro de objetivos previamente
acordados entre la enfermeray el paciente. De acuerdo con Imogene
King, cuando existe entendimiento mutuo y cooperacion, el paciente
se compromete con las acciones necesarias para alcanzar dichos
objetivos, entre ellos la toma regular de la medicacién y la asistencia

a los controles establecidos.

Por lo tanto, el presente estudio se sustenta en la Teoria de
la Consecucion de Objetivos, al considerar que una percepcion
positiva de la calidad del cuidado de enfermeria favorece la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis. La
interaccion efectiva entre la enfermera y el paciente se convierte en
un elemento clave para alcanzar mejores resultados en el control de

la enfermedad y en la mejora de la salud del paciente.

Para ello, se propone utilizar un constructo tedrico que consta de tres

sistemas interrelacionados, los cuales se describen a continuacion:

En primer lugar, esta el sistema personal, que involucra a la

persona que interactla con otros sistemas. Esta persona utiliza
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ideas, actitudes y valores que influyen en su autocuidado. Dentro
de este sistema se encuentran seis conceptos clave para su
comprension: percepcion, concepto del yo, como desarrollo y
crecimiento, coOmo se ve uno mismo, el lugar donde esta y el

momento en que pasan las cosas. (22)

En segundo lugar, se encuentra el sistema interpersonal,
considerado como la dimension mas relevante. Este sistema
refleja la relacion entre dos individuos (diada), tres individuos
(triada) o cuatro individuos (grupos pequefios, como las familias).
Los conceptos asociados a este sistema son: interaccion (los actos
que ocurren entre dos 0 mMAas personas), comunicacion,

transaccion. (22)

Por ultimo, esta el sistema social, donde la naturaleza de los
grupos sociales define el tipo de relaciones que se desarrollaran y
se modificaran conforme los individuos transitan de la nifiez a la
adultez. Es un sistema organizado que establece limites, roles
sociales, conductas y practicas para cumplir con las normas. Los
conceptos clave en este sistema son: organizacion, poder,

autoridad, estatus y toma de decisiones.

Por eso, segun su teoria, la relacion es de accion — reaccion -

interaccion - transaccion. (22)
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2.2.2 Teoria de la consecucion de objetivos de Imogene King relacionado con el estudio de investigacion

TEORIA DE LA CONSECUCION
DE OBJETIVOS DE IMOGENE

KING
= Educacion sobre TB v
tratamiento.
= Supervision del ratamiento
v directamente observado.
= Intervenciones para mejorar
PERCEPCION: | ACCION | - adherencia PERCEPCION
= Comunicacion clara y
empatica Percepcion de la calidad del cuidado |
= Valoracion inicial del paciente con TB. « Comprensi6n o confusion enfermero—paciente. . F_t;itllml n de la cali cui
= Reconocimiento de barreras para la adherencia. frente a las indicaciones. = Identificacion y reduccion de 'I'e'“' o o de I informacian <obre TB
+ Evaluacidn del nivel de comprensidn del = Aceptacitn o resistencia barreras para la adherencia. * Interpretacion de |a informacion sobre
paciente. al ratamiento. Y * Creencias personales y culturales
= Identificacién de necesidades individuales. = Expresion de dudas, - | REACCION I * Sensacion de apoyo o abandono por
= Percepcidn del compromiso terapéutico. miedos o expectativas. parte del personal de salud.
= Observacion de factores sociales. « Cambios en el . F'EFCEPN:E de los efectos adversos del
rtami pecto tratamientn.
:Ingr_)r ento res = Percepcion de su propia capacidad para
= Negociacion de horarios cumplir el tratamiento (autoeficacia).
para el TDO. ”
= Comunicacion continua
— - b sobre efectos adversos. m
= Analisis del riesgo de abandono del INTERACCION « Establecimientn de
tratamiento. confianza.
= Formulacién de diagndsticos de i
enfermeria e = Cocreaciénde « Decisitn personal de adherir o abandonar el
= Decisiones basadas en evidencia. :ﬁ:;%ﬁsngm evitar fratamiento. ) ) )
= Evaluacion de la calidad del cuidado : » Evaluacidn sobre si el_cundauu que recibe
requerido. g responde a sus necesidades.
» Determinacion de esfrategias = Juicio sobre el trato recibido
personalizadas. = Balance entre beneficios del tratamiento y
efectos adversos.
= Determinacion de su compromiso con el
¥ | fratamiento supervisado.
I pp—— ]

» Paciente aumenta adherencia al tratamiento.
* Enfermero proporciona cuidado de mayor calidad y ajustado a las necesidades reales.
rado . Chambi = Se acuerdan objetivos realistas (cumplir dosis, asistir a controles, reportar sintomas).
Elabo por: Bach. mbilla R. = El paciente y el enfermero alcanzan un entendimiento coman sobre el plan terapéutico.
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2.2.3. Variables de estudio

A. Percepcion de la Calidad de Cuidado de Enfermeria:

La percepcion es el proceso en el que los pacientes entienden y
sienten el cuidado que les da el personal de salud, dandole un

sentido en sus pensamientos y emociones.

Es el cuidado de las enfermeras que cumple con estandares éticos,
cientificos y profesionales para asegurar que los pacientes reciban
un servicio efectivo, seguro, y centrado en sus necesidades. Esto
significa que la enfermera brinde los cuidados enfocados en el &rea
de tuberculosis durante su trabajo, tenga buena relacién con el
paciente, use correctamente los recursos y aplique métodos que

ayuden a mejorar la salud.

Segun La Mata, la calidad son las acciones que ayudan a que los
pacientes reciban buen cuidado. En este proceso, se consideran
tanto los conocimientos como los factores especificos de cada
paciente, buscando obtener resultados con un riesgo minimo y la
maxima satisfaccion para el paciente. Segun Avedis Donabedian,
la calidad estd vinculada al tipo de atencion que genera
expectativas y ayuda a que la salud del paciente mejore,
asegurando que lo bueno para el paciente sea mas que lo malo
mientras lo atienden. Avedis sefiala que hay tres dimensiones

importantes que hay que considerar para asegurar la calidad. (23)
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Dimensiones de percepcion de la calidad de cuidado

o Dimension interpersonal

Es el vinculo del que esta enfermo y del que cuida. Se trata en
hablar claro y explicar todo de manera facil de entender.
También es respetar cOmo es cada persona, su cultura, sus
derechos y sus opiniones. Es importante ser amable, simpatico,
atento y actuar de manera correcta. Todo esto sigue las reglas
y valores del lugar de trabajo y contexto social que ensefian
como deben comportarse y actuar los profesionales de salud.
(23)

Relacién de confianza

Es el vinculo que se establece cuando el paciente percibe
seguridad, respeto y apoyo por parte de la enfermera, lo que
favorece la aceptacion de las indicaciones brindadas.
Participacion del paciente

Se refiere al involucramiento del paciente en su propio cuidado,

mediante la expresion de opiniones y la toma conjunta de

decisiones con la enfermera.
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Supervision del tratamiento
Consiste en el seguimiento que realiza la enfermera para
verificar el cumplimiento adecuado del tratamiento y reforzar las
indicaciones necesarias.

Dimensidon de técnica
Es usar los conocimientos del profesional de la salud y las
herramientas disponibles para ayudar a que la persona se
mejore y que no haya problemas mayores de una persona,
buscando el mayor beneficio posible sin aumentar los riesgos.
(23)

Explicacion con palabras sencillas

Implica comunicar la informacion usando un lenguaje simple y

accesible, acorde al nivel de comprension del paciente.

Explicacion de los beneficios del tratamiento

Se refiere a la orientacion sobre los efectos positivos del

tratamiento y su importancia para la recuperacion del paciente.
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Explicacion del tratamiento

Comprende la informacion brindada sobre el uso correcto del
tratamiento, incluyendo horarios, duracion vy cuidados

necesarios.

Dimensién del entorno

Se refiere a lo cOmodo que es un centro para que el enfermo
se sienta bien. Esto incluye: buena organizacion, ventilacion,
luz, limpieza, comida suficiente, respeto a la privacidad y
servicios como teléfono, sefalizacién y espacios ordenados.
(23)

Lugar donde toma el medicamento

Es el espacio fisico destinado a la administracion del
medicamento, el cual debe brindar condiciones adecuadas
para el paciente.

Lugar de atencidon agradable

Hace referencia a la percepcién del paciente sobre la

comodidad y el orden del establecimiento de salud, influyendo

en su disposicion para continuar con el tratamiento.
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Tuberculosis

Esta enfermedad hace proviene de hace muchisimos afios por mas
de 4, 000 afios. La causa es una bacteria denominada
Mycobacterium tuberculosis, en donde pasa de un individuo a otro
por el aire. Normalmente dafia los pulmones, pero también afecta
el cerebro, los intestinos, los rifiones o la columna. Las signos y

sintomas cambian segun la parte del cuerpo que se enferma.

Sintomas generales de la TBC:

Segun Ordaz, los sintomas de la tuberculosis cambian
dependiendo de donde esté la bacteria en el sistema. Estos
bacilos de la tuberculosis se proliferan con mayor incidencia en los

organos del sistema respiratorio, lo que causa sintomas como:

° Tos persistente durante tres semanas 0 mas
° Molestia o dolor en el pecho
° Expectoracién

Ademas, la tuberculosis puede causar otros sintomas generales
como:

° Sentirse muy cansado

° Bajar de peso

° No tener ganas de comer

° Sentir frio de repente

° Temperatura del cuerpo mas alta
° Sudar mucho en las noches
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Las sefiales de esta enfermedad cambian segun su parte del
cuerpo que esté afectada. Algunas personas pueden no tener
sintomas claros, por lo que pueden contagiar a otros sin saberlo.
Entre los sintomas mas comunes estan: tos que dura durante mas
de 15 dias, tos con expectoracion de particulas de sangre, fiebre,
dolor en el corazdn, falta de apetito, cansancio, escalofrios, pérdida

de peso y sudar mucho por la noche. (24)

Tipos de Tuberculosis

1. Tuberculosis pulmonar:

Se caracteriza principalmente porque la zona en donde se alojan las
bacterias es en los pulmones, es la forma mas contagiosa de

tuberculosis y se da en mayores casos a comparacion de otros tipos.

2. Tuberculosis extrapulmonar:

Tuberculosis miliar

La tuberculosis miliar, también llamada tuberculosis por la sangre,
ocurre principalmente cuando una lesion tuberculosa rompe un
vaso sanguineo y esto ocasiona a que se liberen las bacterias que
se esparcen por todo el cuerpo mediante el torrente sanguineo.
Esto puede pasar cuando la persona se infecta por primera vez o
si un paciente con antecedente previo de infeccion se activa otra
vez. Aunque los 6rganos mas frecuentemente afectados son los

pulmones y la médula 6sea, en realidad puede comprometer
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practicamente cualquier tejido del cuerpo. (25) Es mas frecuente

en:
° Bebés y nifios menores a 4 afos
° Personas con defensas del cuerpo bajas
° Adultos de edad avanzada

Los sintomas incluyen tener fiebre, escalofrios, cansancio, sentirse
mal en general y, muchas veces, dificultad para respirar. La
propagacion de las bacterias puede causar fiebre sin una razén
clara. Si la médula 6sea se afecta, puede causar anemia, menos
plaquetas en la sangre o una reaccidbn con muchos globulos
blancos.(25)

Tuberculosis genitourinaria

La infeccibn de los rifiones puede presentarse como una
pielonefritis que suele incluir fiebre, dolor lumbar y presencia de
leucocitos en la orina sin los microorganismos tipicos en el cultivo,
conocida como piuria estéril). Con frecuencia, la infeccion se
extiende hacia la vejiga y en los hombres, puede comprometer la
prostata, las vesiculas seminales o el epididimo, generando un
incremento del volumen escrotal. En algunos casos, también se
pueden diseminar al espacio perinéfrico y debajo del musculo
psoas, incluso llegando a producir absceso en la parte anterior del
muslo. (25)

Después de la primera menstruacién, el aumento de la irrigacion en
las trompas de Falopio puede causar salpingooforitis, una
inflamacion que puede provocar dolor pélvico persistente y, con el
tiempo, problemas para quedar embarazada o incluso un embarazo
ectdpico debido a que las trompas pueden quedar dafiadas y

fibrosadas.
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Tuberculosis meningea (meningitis tuberculosa)

La inflamacion del cerebro y la medula por tuberculosis aparece
generalmente sin que la enfermedad esté en otras partes del
cuerpo. En Estados Unidos, se ve mas en personas mayores 0 con
defensas bajas, mientras que, en paises con muchos casos de
tuberculosis infantil, afecta sobre todo a infantes con menos de
cinco afos. Es la forma mas grave del TB y puede causar muchas
enfermedades y muertes. Para prevenir se tiene que vacunar con
BCG en la infancia. (25)

Los sintomas pueden empezar con febricula, dolor de cabeza
persistente, nduseas y mucho suefio, y en casos mas graves pueden
avanzar hasta un estado de estupor o incluso coma. Las maniobras
de Kernig y Brudzinski pueden salir positivas. Como al principio estos
sintomas son muy generales, es importante pensar en este
diagnostico desde temprano, sobre todo en personas que hayan
estado en contacto con tuberculosis 0 que tengan sintomas que

encajen con esta enfermedad.

Tuberculosis peritoneal (peritonitis tuberculosa)

La infeccion del peritoneo ocurre cuando los bacilos de la
tuberculosis se diseminan desde los ganglios abdominales o a partir
de una inflamacion de las trompas y los ovarios (salpingoforitis).
Suele ser mas frecuente en personas con problemas de alcoholismo
0 cirrosis. Los sintomas pueden variar bastante: desde cansancio,
dolor y sensibilidad abdominal, hasta signos mas graves que
parecen un abdomen agudo, como si hubiera una emergencia

quirurgica. Los sintomas pueden ir desde sentirse muy cansado, con
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dolor y molestia en el abdomen, hasta problemas mas serios que

parecen una emergencia abdominal. (25)

Tuberculosis pericardica (pericarditis tuberculosa)

La infeccion del pericardio (la membrana que rodea el corazon)
puede originarse a partir de ganglios de los térax infectados o de
tuberculosis en la pleura. En lugares donde la tuberculosis es comun,
esta forma de pericarditis es una causa frecuente de problemas del

corazén que afectan su funcionamiento.

Los pacientes pueden tener un sonido aspero al escuchar el
corazén, dolor en el pecho que cambia segun cdmo se muevan o
se recuesten, o fiebre. En algunos casos, puede aparecer un
taponamiento del corazén, lo que provoca dificultad para respirar,
venas del cuello hinchadas, pulso irregular, latidos mas suaves y,

a veces, presion arterial baja. (25)

Linfadenitis tuberculosa

La linfadenitis tuberculosa (también llamada escrofula) suele afectar
los ganglios del cuello y los que estan detras de la clavicula. Se cree
que la infeccion llega a estos ganglios desde los ganglios dentro del
pecho o a partir de infecciones en amigdalas o adenoides. Ademas,
los ganglios del mediastino (en el centro del pecho) también pueden

inflamarse cuando hay tuberculosis pulmonar primaria.

La linfadenitis tuberculosa del cuello se nota porque los ganglios
se inflaman poco a poco, y en etapas avanzadas pueden dolor al
tocarse. La piel que los cubre puede abrirse, formando una fistula

por donde puede salir liquido o pus.(25)
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Tuberculosis cutanea

La enfermedad en la piel ocurre cuando la infeccion de un ganglio,
hueso o articulacién se extiende hasta la piel, causando llagas y

Ulceras por donde drena el pus. (25)

Tuberculosis 6seay articular

Las juntas del cuerpo que cargan con las partes del cuerpo que
soportan peso, como caderas, rodillas y pies, son las que mas
suelen enfermarse, aunque también pueden afectarse los huesos
de la mufieca, la mano y el codo, sobre todo tras un golpe. La
enfermedad de Pott es una infeccién de la columna que empieza
en una vértebra y puede pasar a las de alrededor, haciendo que
los discos se estrechen. Si no se trata, las vértebras pueden
hundirse y presionar la médula espinal. Los signos incluyen dolor
constante sobre los huesos afectados y artritis que dura mucho
tiempo, generalmente en una sola articulacion. La presion sobre la
meédula puede causar problemas nerviosos, como paralisis de las
piernas, y los abscesos pueden causar inflamacion alrededor de la

columna. (25)
Tuberculosis gastrointestinal
La tuberculosis en el sistema digestivo es rara porque el estbmago

y los intestinos resisten la bacteria. Para que ocurra la infeccion,

se necesita estar mucho tiempo expuesto a muchos bacilos. En
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paises donde la tuberculosis en el ganado es poco comun y la

leche se pasteuriza, casi no se ve.

Si alguien ingiere leche con la bacteria M. bovis, pueden salir llagas
en la boca o garganta. También puede afectar el intestino delgado,
causando dolor, diarrea, obstruccion intestinal, sangrado y
sintomas parecidos a la apendicitis. A veces aparecen llagas o

pequefios conductos llamados fistulas.

Tuberculosis del higado

La infeccién del higado es comun en pacientes con tuberculosis en
grado mayor o que se ha extendido por el cuerpo. Pero el higado
generalmente se cura sin problemas mientras se trata la
tuberculosis. En algunos casos, la infeccidbn puede llegar a la

vesicula y causar ictericia. (25)

Diferentes partes del cuerpo que también pueden afectarse

La bacteria de la tuberculosis también puede afectar las paredes
de los vasos de sangre, y a veces puede causar problemas graves
en la aorta. Antes, era comun que la tuberculosis afectara las
glandulas suprarrenales, provocando la enfermedad de Addison,
pero hoy en dia esto es raro. Los bacilos también pueden llegar a
los tendones, causando inflamacion, ya sea desde los huesos
cercanos o en el torrente sanguineo desde otras zonas del cuerpo

que estén infectadas. (25)
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Transmision

Esta enfermedad se mantiene por el aire a través de unas
particulas expulsadas por individuos infectados activos que tienen
baciloscopia positiva, al toser, hablar o estornudar. Estas particulas
infecciosas se conocen como gotitas de Fliigge. Cada gota de
estas particulas puede contener microorganismos, y solo inhalar
una bacteria es suficiente para causar una infeccion. Las personas
que estan expuestas de manera frecuente, prolongada o intensa
tienen un 25 % mas de riesgo de infectarse. Los bacilos del TB se

contagian de un individuo a otra por la respiracion.

Estas bacterias se esparcen por el aire cuando alguien que tiene
tuberculosis en los pulmones o la garganta tose, estornuda, habla
o0 incluso canta. Las personas que estan cerca pueden respirarlas
y contagiarse.

Esta no se trasmite por:

° Tocar a otra persona

° Beber y comer lo mismo que otras personas

° Usar los mismos inodoros o ropa de cama

° Usar el cepillo de otra persona para lavarse los dientes
° Tocar los labios

Cuando alguien respira la bacteria, esta se queda en los pulmonesy
empieza por desarrollarse. Puede moverse desde la sangre a
distintas partes como la columna, el cerebro o los riflones. Dicha
tuberculosis del sistema respiratorio o la zonagarganta se puede

pasar a otras personas. La que esta en la columna o los rifiones casi
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nunca se contagia. Los individuos con tuberculosis pueden pasar la
enfermedad hacia los que viven y pasan mucho tiempo con ellos,

como su familia o amigos.

Diagnostico de la Tuberculosis

Baciloscopia directa

La observacion microscoépica directa del esputo, asi como de otras
muestras extrapulmonares, debe analizarse utilizando la técnica de
Ziehl-Neelsen, conforme a los procedimientos establecidos por el
INS. (8)

Cultivo de micobacterias

a. Para establecer el diagnostico:

Cuando se toma una muestra de los pulmones y no se ven bacterias,

pero la radiografia del pecho muestra cambios en los pulmones.

En muestras importantes para el diagndstico, como biopsias, tejidos
o liquidos del cuerpo (del pecho, corazén, abdomen, cerebro, orina,
etc.) tomadas de personas que podrian tener tuberculosis fuera de

los pulmones. (8)
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b. Para evaluar la reaccién al tratamiento:

En pacientes cuya prueba de bacterias sigue siendo positiva
después de dos meses de tratamiento con medicamentos normales.
También en las muestras que se toman cada mes a todos los
pacientes que reciben tratamiento por tuberculosis que no responde

a los medicamentos normales (MDR, XDR u otras formas). (8)

c. Para pruebas de sensibilidad indirecta:

Usando muestras de los érganos para respirar o otras zonas del

cuerpo para ver si los medicamentos no matan a la bacteria.

Diagnostico clinico —radiolégico de la tuberculosis
Para un descarte se solicita una radiografia de térax, en todos los

casos donde se sospecha tuberculosis pulmonar y en las personas

gue estan siendo revisadas para confirmar el diagnadstico.

Prevencion
Para evitar la tuberculosis y reducir el riesgo de contagio, los

enfermeros deben hacer varias cosas que ayuden a bajar su

cantidad en casos de esta enfermedad. Para esto es necesario: (8)
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Prevencién Primaria

A. Vacunacién con el bacilo de Calmette - Guérin (BCG)

Es una accion dentro de la normativa dada por el MINSA, como
medida preventiva la vacunacién a todo recién nacido que esta

dentro del paquete de atencion integral de salud.
B. Informacion y educacion

Los trabajadores, que estan bien capacitados, dan consejos y
ensefian sobre salud a toda la comunidad, grupos de riesgo, a las
personas con diagnéstico de tuberculosis y familiares. Estos

contenidos incluyen: (8)

e Explicar como se contagia la enfermedad, por qué es
importante prevenirla, hacerse los examenes a tiempo y

seguir el tratamiento correcto.

¢ Indicaciones sobre el uso de mascarilla durante el periodo en

el que la persona puede contagiar.

e Dar consejos sobre como mantener buena higiene al respirar,
taparse por donde se come y por donde se respira con la
mano, el antebrazo o un papel al dar una tosida, tirar los
pafiuelos usados en un basurero, o usar el brazo si no hay

pafiuelo.

e Fomento de la ventilacion natural en los hogares, centros
educativos, lugares de trabajo, transporte publico y otros
espacios publicos o privados, abriendo ventanas o puertas

enfrentadas para mejorar la circulacion del aire.
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e También se habla sobre comer sano, cuidar sus emociones

junto con conocer el exigir de la persona con tuberculosis.

Asimismo, todo el material educativo y comunicacional empleado
sigue la linea grafica oficial del MINSA y es elaborado en

coordinacién con el area de comunicaciones de dicha institucion. (8)

C. Medidas de control de infecciones de tuberculosis en los
servicios de salud.

Son acciones hechas por las autoridades de salud de una region o
comunidad (GERESA, DIRESA, DIRIS), que ponen en marcha
planes y metas para controlar la tuberculosis en todos los niveles de
salud. (8)

Estas instituciones pueden implementar medidas de bioseguridad

comunitarias como:

- Formas de evitar respirar bacterias o virus
- Formas de control en el medio ambiente

- Medidas administrativas para el control

D. Medidas de Bioseguridad

Regulados principalmente a personal médico encargados de la toma
de muestra, almacenamiento, transporte, procesamiento vy

eliminacién del material biol6gico.
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Prevencién Secundaria

A. Estudio de contactos

Accién que incluye un censo a todos los contactos del paciente
diagnosticado con tuberculosis, haya o no iniciado el tratamiento.

El estudio de contactos se hace en el centro de salud, en el lugar
donde el paciente reside o en los lugares donde se hagan
intervenciones, para encontrar posibles casos de tuberculosis (TB) o
infeccion latente (ILTB) y ver si necesitan tratamiento preventivo
(TPT). (8)

Ademas, cuando se confirma un caso de TB en un grupo cerrado o
semicerrado, el centro de salud inicia de inmediato acciones para
buscar casos y un plan de intervencion, asegurando que los

contactos sean revisados en un maximo de siete dias.

B. Terapia preventiva de la tuberculosis (TPT)

El profesional de enfermeria y, cuando este no se encuentre
disponible, el personal de salud del establecimiento debidamente
capacitado orienta y da informacion a los contactos, familiares y
cuidadores de nifios por qué es importante revisar a las personas
gue estuvieron cerca de alguien con tuberculosis, para ver si también
se enfermaron y asi poder tratarles a tiempo para seguir el
tratamiento preventivo de la tuberculosis (TPT), asi como sobre
posibles efectos secundarios de los medicamentos. (8)

La administracion del TPT se lleva a cabo bajo el mismo método del

tratamiento convencional.
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El seguimiento de los individuos que toman TPT lo hace un
enfermero profesional y, para casos especiales, un técnico de

enfermeria capacitado si el enfermero no esta disponible.

Tratamiento de la tuberculosis (segun esquemas)

En el Perd, los tratamientos para la tuberculosis han variado
considerablemente segun las recomendaciones de la OMS, y son
respaldados por asesores tanto nacionales como internacionales.
Segun la reglas de salud para evitar y tratar la tuberculosis N° 221-
MINSA/DIGIESP-2024 (8), los esquemas se clasifican en:

Esquema de TB sensible: El médico del centro de salud lo indica

para:
° TB en los pulmones o en otras partes

° Personas nuevas o que ya han sido atendidas antes
° Personas adultas y nifios

° Con infeccion o sin por VIH

Los medicamentos utilizados son: Etambutol, Isoniacida,
Pirazinamida y Rifampicina (HREZ). Duracion: Se extiende por
seis meses, con dos fases: la primera dura dos meses. El
tratamiento se hace con dosis fijas combinadas (DFC) de lunes a
sabado, incluyendo feriados, pero no los domingos. La segunda
fase dura cuatro meses y se usa Rifampicina e Isoniacida todos los

dias.
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Esquema en la persona afectada con tuberculosis (PAT) con
Tuberculosis miliar y extrapulmonares complicadas: En
pacientes que tienen TB miliar, TB en el cerebro y TB de huesos y
articulaciones, la segunda fase del tratamiento se hace mas larga,
hasta 10 meses. Los medicamentos son Etambutol, Isoniacida,
Pirazinamida y Rifampicina. Dura 12 meses, divididos en dos
fases: la primera dura 2 meses (HREZ) todos los dias (50 dosis)
excepto domingos y festivos; la segunda dura 10 meses (HR) todos
los dias (250 dosis).

Esquema en la PAT con Tuberculosis no grave en nifios: Para
pacientes de tres meses a dieciséis afios y que pesen mas de 3
kg, la segunda fase dura 2 meses. La duracion total es: primero 2
meses (HREZ) todos los dias (50tomas) y segunda parte dos

meses (HR) todos los dias (50tomas).

Esquema para tuberculosis resistente a isoniacida: Se indica
para pacientes con resultado de prueba que muestra resistencia a
H. El médico consultor da la orden usando la receta Unica
estandarizada (RUE). Se toma todos los dias de la semana,

también los dias libre.

Plan TB-Hr: 6 meses (Lfx-R-E-Z) todos los dias (180tomas).
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Tratamientos en pastillas para tuberculosis que no responden

a varios medicamentos o a la rifampicina:

Esquema BPaLM

Se indica para:

TB asi sea en los pulmones o no, pero no en el cerebro,
huesos o forma miliar.

Personas con prueba que muestra TB resistente a
rifampicina o multidrogorresistente.

Pacientes de 14 afios o0 mas que no hayan tomado Bdq, Lzd,

Pa o DIm por mas de un mes.

El tratamiento se tomatodos los dias de la semana, incluso los dias

de feriado.

Plan BPaLM: 6 m. (Bdg-Pa-Lzd-Mfx) todos los dias (180tomas).

Esquema BPaL

Se indica para:

Personas que no pueden recibir el esquema BPalLM.

TB en los pulmones u otras zonas.

Adultos y nifios.

Con prueba que muestra TB resistente a rifampicina o
multidrogorresistente.

Que no hayan tomado durante mas de cuatro semanas
fluoroquinolonas, Bdqg, Lzd o Cfz.

La medicina se toma diariamente, incluyendo dias que no

trabajan.
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Esquema BLC: nueve meses (Bdg-Lzd-Lfx-Cfz-Z) todos los dias
(270 tomas). Si no se puede usar Cfz, existe un método alternativo
(BLC), después de que el doctor lo revise y con aprobacion del
CRER/CER, sin empezar el tratamiento de nuevo y segun lo que
haya disponible.

Esquema alternativo (EA): nueve meses (Bdqg-Lzd-Mfx-Z) diario
(270 dosis)

Esquemas orales para tuberculosis pre extensamente
resistente (Pre XDR):
- Esquema BPalL
Se usa en:
e Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, excepto la del
cerebro, huesos o cuando esta por todo el cuerpo.
e Pacientes de 14 afios o0 mas, que no hayan tomado Bdq,
Lzd, Pa o DIm por més de un mes.
El tratamiento se administra todos los dias de la semana,

incluidos los feriados.

- Esquema BPaL: 6 meses (Bdg-Pa-Lzd) todos los dias (180

dosis).

Esquema BLCC
Indicaciones:
e Pacientes que no pasan los puntos para que tengan el
esquema BPaL.
e TB pulmonar o extrapulmonar.

e Mayores e infantes.
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Pacientes que tienen efecto de PS que diga TB pre-XDR.

Sin haber estado expuesto por mas de 1 mes a Bdq, Lzd o
Cfz.

Se administra todos los dias de la semana, incluidos los dias
no laborables.

Primera parte: 6 meses tomando Bdg-Lzd-Cfz-Cs-Z todos los
dias (180 tomas en total)
Segunda parte: 12 meses tomando Lzd-Cfz-Cs-Z todos los

dias (360 tomas en total)

Esquema parenteral para tuberculosis extensamente resistente

(XDRY):

Indicaciones:

Tuberculosis en los pulmones o fuera de.
Personas adultas y nifios.

Pacientes con resultado de PS que indique TB-XDR.

Se administra todos los dias de la semana, incluidos los feriados.

Medicamentos base: Imp-CIn / Mpm-DIm-Cs. Otros farmacos

dependiendo del tipo de resistencia que presente la bacteria, total
de 540 a 720 dosis.

Los casos de tuberculosis son monitoreados mediante un enfoque

integral de atencion, donde un equipo de salud compuesto por

médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio y trabajadores

sociales realiza un seguimiento continuo de los sintomas, se revisa

como responde la persona al tratamiento y si hay efectos

secundarios. La efectividad de los tratamientos se revisa

regularmente usando estudios de grupo. (8)
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B. Adherencia al tratamiento

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), menciona, que se
cumpla bien el tratamiento significa seguir bien las indicaciones,
tomando los medicamentos segun lo recetado. La persistencia es
continuar tomando los medicamentos durante todo el tiempo que
se indica. (26)

o Dimensién comportamental:

Martin y Grau consideran la adherencia terapéutica como un
concepto complejo, ya que comprende que el paciente se
involucre activamente, donde existe mutuo acuerdo cuya
finalidad es producir un resultado terapéutico éptimo para su
salud. (27)

Por ello la adherencia es también considerada como el actuar
activo del comportamiento del paciente con las indicaciones
terapéuticas como: Tomar los medicamentos, ir a los controles y
llevar un estilo de vida saludable, siguiendo un acuerdo entre el

enfermo y el que cuida.

Cumplimiento del horario de medicamentos

Es la accion del paciente de tomar los medicamentos en los
horarios establecidos, respetando la frecuencia indicada para

asegurar la efectividad del tratamiento.
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Cumplimiento del régimen de tratamiento

Se refiere al seguimiento adecuado del esquema terapéutico
prescrito, considerando la dosis, duracion y continuidad del

tratamiento.

Cumplimiento de la asistencia al tratamiento segun

esqguema

Consiste en la asistencia del paciente a los controles,
supervisiones y citas programadas durante el tratamiento,

conforme al esquema establecido.

Dimensiédn Relacion Transaccional:

Segun Haynes (28), la adherencia es como el paciente sigue las
indicaciones del personal de salud: tomar los medicamentos,
cuidar la dieta, mantener habitos saludables. Esto crea un
acuerdo de apoyo entre el enfermo y el que cuida que ayuda a

cumplir el tratamiento.

Coordinacion para el cumplimiento del tratamiento

Hace referencia a las acciones conjuntas entre el paciente y el
personal de enfermeria para organizar horarios, resolver

dificultades y garantizar la continuidad del tratamiento.
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Dimension Accesibilidad a la Atencion:

El término accesibilidad incluye componentes como
localizacion, costos, disponibilidad de recursos que

condicionan la posibilidad de adherir al tratamiento

La dimension accesibilidad a la atencién se relaciona con la
facilidad que tiene el paciente para acceder a los servicios de

salud y a los recursos necesarios para continuar su tratamiento.

Acceso alainformacién

Se refiere a la disponibilidad y comprension de la informacion
gue recibe el paciente sobre su tratamiento, controles y

cuidados necesarios.

Disponibilidad de recursos

Implica la existencia de medicamentos, insumos y personal de

salud necesarios para asegurar la continuidad del tratamiento.

Horario de atencion

Hace referencia a la adecuacibn de los horarios del
establecimiento de salud, permitiendo que el paciente pueda

acudir sin mayores dificultades.
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2.3. Definicién conceptual de términos basicos

TUBERCULOQOSIS

La tuberculosis es una enfermedad provocada por una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis. Por lo general ataca los
pulmones, pero también puede afectar los rifiones, los huesos, los
ganglios, el cerebro y otros 6rganos. Se contagia de una persona a
otra por el aire, cuando se tose, estornuda o habla y libera gotitas que

llevan la bacteria.

ADHERENCIA

La adherencia es qué tanto una persona sigue las indicaciones del
médico, como tomar medicinas, cuidar la comida o cambiar habitos,
segun su plan de tratamiento. Es cuando la persona se compromete

a hacer caso a las indicaciones para poder mejorar su salud.

PERCEPCION

Sensacién interna que surge a partir de un estimulo fisico que actta

sobre los sentidos del cuerpo.

CALIDAD
La calidad es qué tan bien un producto, servicio o proceso cumple con

ciertas reglas o expectativas. En general, significa cumplir lo que las

personas necesitan y quieren de forma correcta y eficiente.
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En salud, la calidad es que el servicio médico cumpla las expectativas
del paciente, dé buenos resultados y mantenga cuidado seguro y
accesible. Significa dar la atencion de manera correcta, eficiente y

enfocada en el bienestar del individuo.

CALIDAD DEL CUIDADO

Es unaidea que explica qué tan bien se atiende a una persona, implica
implementar todos los recursos disponibles para certificar que existe
un seguimiento diagnostico y terapéutico correcto. Cuando los
cuidados son de alta calidad, el paciente obtiene los mejores

resultados posibles segun su enfermedad.

CUIDADO DE ENFERMERIA

Conjunto de acciones profesionales que realiza el personal de
enfermeria para proteger, mantener y mejorar la salud de las
personas, mediante la atencién directa, la educacién, el
acompafnamiento y el apoyo continuo, considerando las necesidades

fisicas, emocionales y sociales.

PACIENTES

Personas que reciben atencion en un establecimiento de salud debido
a una condicion que afecta su bienestar, y que participan activamente

en el proceso de cuidado y tratamiento indicado por el personal

sanitario.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaran
datos mediante un instrumento para comprobar una hipotesis y determinar
si existe 0 no una relacién entre la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
(TB).

3.2. Tipo de investigacion

De acuerdo con Abouhamad, el estudio corresponde a un disefio
descriptivo-correlacional, cuyo nivel de investigacién es relacional, ya que
busca analizar la relacion entre las variables. Ademas, es un estudio
observacional de corte transversal, porque las unidades de analisis seran
evaluadas una sola vez para la indagacién empirica. Es retrospectivo en
relacion a la seleccién de muestra, dado que los hechos ya ocurrieron

(enero-junio).

3.3. Método de investigacion

El estudio es de método deductivo.



3.4. Poblacion

El presente estudio se hace con 76 pacientes que estaban en tratamiento
durante los meses analizados. No hubo muestra porque se trabajo con

toda la poblacion.

3.4.1. Criterios de inclusion

- Pacientes diagnosticados con tuberculosis de
los distintos C.S. desde enero - junio del

presente afio en la Microred Cono Norte.

- Personas que quieran ser parte del estudio.
- Personas que tengan tuberculosis, sin importar

su edad.

3.4.2. Criterios de exclusioén

- Personas que no han sido diagnosticados con
tuberculosis.

- Individuos que no quieran ser parte del estudio.
- Individuos que dejaron su tratamiento para la

tuberculosis.

3.5. Muestreo

El estudio no conté con muestra, ya que se trabajo con la
totalidad de la poblacion. Por lo tanto, se aplicé un muestreo
censal, incluyendo a todos los sujetos que cumplieron con los

criterios de inclusion durante el periodo de estudio.
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3.6. Unidad de analisis

La unidad de analisis de este trabajo son los pacientes con
tuberculosis que atienden en los diferentes puestos y centros

de salud de la Microred Cono Norte.

3.7. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

La técnica a utilizar sera la encuesta, y el instrumento el
cuestionario que mide la percepcion de la calidad de cuidado
de enfermeria y el cuestionario de adherencia al tratamiento,
el cual recogera la informacién necesaria y correspondiente.

El instrumento a utilizar consta de:

Para evaluar la percepcion de la calidad de cuidado de

enfermeria se aplicé el cuestionario con 28 items. Consta de 3

dimensiones:
° Interpersonal
° Técnica
° Entorno

Consta de puntajes de:

1. Nunca
2. A veces
3. Siempre

La escala valorativa es:
1. Buena: 67 a 84
2. Regular: 48 a 66
3. Mala: 28 a 47
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RANGO DE General Dimensioén Dimension | Dimensién
PUNTUACION Interpersonal Técnica Entorno
Buena 67 a 84 20-24 38-45 13-15
Regular 48 a 66 12-19 23-37 8-12
Mala 28 a 47 8-11 15-22 7-5

Para revisar si las personas siguen bien su tratamiento, se
usara un cuestionario con 12 preguntas. Este cuestionario
esta dividido en 3 partes principales:
e Comportamental
e Relacion transaccional
e Accesibilidad a la atencién
Consta de puntajes:

- Buena adherencia: 26-36 puntos
- No adherencia: < a 25 puntos

RANGO DE | General | Comportamental Relacion Accesibilidad
PUNTUACION Transaccional | ala atencién
Buena 26-36 10-12 10-12 10-12
adherencia
No <a?2b <a9 <a9 <a9
adherencia
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3.8. Validez y confiabilidad

Validez

Para asegurar que los equipos fueran correctos, se pidio la opinién de
cinco especialistas. Ellos dieron consejos y sugerencias para mejorar
las preguntas. Después de eso, se hizo una prueba piloto, la cual

permitio ver si los instrumentos estaban bien y podian usarse.

Este estudio los expertos encargados de realizar la revision de los

instrumentos fueron:

- Méd. Esp. en Neumologia Angelica Méndez Payehuanca
- Méd. Esp. en Neumologia Edwin Condori Vargas

- Lic. Ross Mery Naquira Huanacuni

- Lic. Samuel Santos Acosta Linares

- Lic. Lourdes Margot Huanca Fernandez

o Validez por contenido

El calculo de la validez por contenido evidencia un elevado nivel de
concordancia en ambos instrumentos, ya que al contrastarlos se
obtuvo una puntuacién muy préxima dentro del rango esperado. En
el primer instrumento (Percepcion de la calidad de cuidado de
enfermeria) se obtuvo un 100%. Para segundo instrumento
(Adherencia al tratamiento) se logré un 95%, lo cual fue considerado

muy bueno. (Ver Anexo N°03 A)
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o Validez por criterio

Por criterios se consiguid gracias a la opinion de cinco especialistas
en el tema de la Tuberculosis. En el primer instrumento (Percepcion
de la calidad de cuidado de enfermeria) se obtuvo 87%, y para el
segundo instrumento (Adherencia al tratamiento) también se llegé a
un 87%. Estos resultados muestran que ambos instrumentos tienen

una validez y una coincidencia muy altas. (Ver Anexo N°03 B)

Confiabilidad

Para asegurar que el instrumento fuera confiable, se hizo una prueba
piloto con 30 pacientes del Centro de Salud Vifiani, porque eran
parecidos al grupo del estudio. Los datos se analizaron con IBM SPSS
usando el alfa de Cronbach. En el primer cuestionario (Percepciéon de
la calidad de cuidado de enfermeria) se obtuvo un valor de 0.909, lo
gue muestra que el instrumento es muy confiable, lo que muestra una
confiabilidad muy alta. En el segundo instrumento (Adherencia al
tratamiento) se logré un valor de 0.937, lo que también indica una
confiabilidad muy alta. Estos valores demuestran que ambos
instrumentos son adecuados y que el analisis usado es correcto para

este estudio. (Ver Anexo N° 04)

3.9. Procedimiento de recoleccion de datos

La toma de muestra se hizo de forma presencial, por eso primero se
enviaron los documentos y permisos necesarios para poder aplicar la
encuesta. Se coordind con los licenciados encargados del Programa

de Control de la Tuberculosis y también pidié autorizacion a la
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direccion de la Red de Salud Tacna, Yaneth Mariela Vizcarra
Arocutipa, para encuestar a la poblacién estudiada de la Microred

Cono Norte, siempre con su aceptacion y consentimiento.

Después de obtener los permisos, se aplicé la encuesta a todos los
pacientes, con el apoyo de colegas. Cuando ya se tenia toda la
informacion, se agradecié a las autoridades del lugar por su ayuda y
se dio por finalizada la actividad de toma de muestra para el andlisis

de la investigacion.

De esta misma forma se hizo el proceso para hacer la prueba piloto
donde también se requirié el permiso respectivo, éste tuvo lugar en
Centro de Salud de ViAani, con 30 pacientes afectados con
tuberculosis. Se siguié el mismo procedimiento que se describid
anteriormente, siguiendo los mismos pasos para el logro de los datos

que posteriormente determinarian la confianza.

3.10. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En primer lugar, solicitd el permiso para la obtencion de datos en la
institucion encargada, Red de Salud Tacna, para acceder a los 7
centros y puestos de salud para posteriormente pactar un acuerdo con
los gerentes respectivos de cada centro de salud. De esta forma se
pudo contactar a los licenciados encargados del area de tuberculosis
y los pacientes. Luego, los datos fueron trabajados en el programa
IBM SPSS version 22.0, usando un 95% de confiabilidad y un nivel de
significancia de @ = 0,05.; se realizaron los procesos intermedios en el

programa del Software Excel y Word, la cual posteriormente fueron
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analizados usando la estadistica para la obtencién de los resultados

finales.

Estos fueron plasmados en graficos en los cuéles se dieron sus
respectivas interpretaciones. Este grupo de datos fueron plasmados

en el cuadro de operacionalizacion de aspectos.

3.11. Consideraciones éticas

3.11.1. Principio de autonomia

Esto significa respetar que cada persona pueda decidir por si misma
si quiere participar o no en el estudio, siempre con informacion clara 'y
sin presion. El consentimiento informado y el cuidado de la privacidad
son partes importantes de este respeto, y ayudan a que la
investigacion se haga de forma ética y cuidando los derechos de
todos. Por eso, se informd a todo el que trabaja en el area de
tuberculosis de cada hospital y puesto de salud de la Microred, y
también a los pacientes que estaban recibiendo su tratamiento
durante el tiempo del estudio. De esta manera, cada persona pudo

decidir libremente si queria participar.

3.11.2. Consentimiento informado

Este es un proceso que sirve para que las personas que van a
participar en un estudio entiendan bien para qué es la investigacion,
como se va a hacer, si puede haber algun riesgo y qué beneficios
podria tener, antes de decidir si quieren participar. Antes de hacer la
encuesta, se dio un consentimiento informado, tanto escrito como
explicado en persona, a todos los participantes. En este

consentimiento se dijo de manera simple de qué trataba el estudio,
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qué cosas se iban a revisar, cuéles eran los objetivos y en qué lugar
se mostrarian los resultados. Después de escuchar la informacion,
cada persona dijo si queria o no formar parte del estudio. (Anexo N°
05)

3.11.3. Confidencialidad de los datos

Este principio habla para cuidar la informacion que se recoge de
individuos que se unen al estudio. Su idea principal es proteger su
privacidad y asegurar que la investigacion se haga de manera
correcta. Se les explicé a los participantes que los datos que ellos
dieran serian guardados en privado y que sus respuestas serian

anonimas, para que nadie pueda saber de quién es cada reporte.

3.11.4. Principio de beneficencia

Este estudio aseguré que los participantes no fueron expuestos a

ningun tipo de riesgo.

3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

Andlisis de los beneficios del estudio y de quiénes se favoreceran
Los resultados que salgan serviran para pensar qué cosas se pueden
hacer y qué acciones tomar para mejorar la situacién que se esta

estudiando.
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3.11.6. Proteccién de grupos vulnerables

Resguardo en poblaciones vulnerables: Brind6 especial atencion y
trato cordial y de respetuoso a las personas involucradas, por ello se
evito cualquier comentario o conducta que pueda ser percibida como

inapropiada u ofensiva para los involucrados.

3.11.7. Principio de justicia

Este principio dice que las personas que participan en un estudio
deben ser tratadas de manera justa, para que los beneficios y los
esfuerzos del estudio se repartan de forma adecuada. Se basa en la
idea de que todas las personas merecen respeto y que no deben

usarse practicas injustas ni discriminacion durante la investigacion.

3.11.8. La seleccion de seres humanos sin discriminacion

Se brindaron los cuestionarios a la totalidad de pacientes con
tuberculosis. No se excluyé a ninguna persona por su edad, raza,
procedencia, condicion de salud u otra caracteristica personal, ya que

todo el proceso se realizé de forma justa y equitativa para todos.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos y

los conocimientos para la sociedad

Este estudio se realiz6 con la idea de hacer que la poblacion tome
MAas conciencia sobre la importancia de como las personas sienten
la calidad del cuidado de enfermeria y como esto se relaciona con

gue sigan o no su tratamiento los pacientes con tuberculosis.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Presentacién de resultados en tablas y descripcion

Después de emplear el instrumento para recoger los datos, se
obtuvieron los resultados. Estos fueron puestos en tablas y gréaficos, y

asi se pudo responder a los objetivos e hipétesis del estudio.



TABLA N°01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE
QUE SIGUE EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2025

EDAD N° %

De 0 a 11 afios 1 1,3
De 12 -17 afios 3 3,9
De 18 -29 afios 27 35,5
De 30 - 59 afios 37 48,7
De 60 a mas 8 10,5
TOTAL 76 100,0
SEXO N° %

Masculino 49 61,8
Femenino 27 38,2
TOTAL 76 100,0
GRADO DE INSTRUCCION N° %

Primaria incompleta 2 2,6
Primaria completa 5 6,6
Secundaria incompleta 11 14,5
Secundaria completa 45 59,2
Superior técnico 8 10,5
Superior universitario 5 6,6
TOTAL 76 100,0
ESTADO CIVIL N° %

Soltero 51 67,1
Casado 3 3,9
Conviviente 21 27,6
Divorciado 1 1,3
TOTAL 76 100,0
OCUPACION N° %

Estudiante 16 21,1
Independiente 49 64,5
Dependiente 8 10,5
Jubilado 3 3,9
TOTAL 76 100,0
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TABLA N°01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE

QUE SIGUE EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2025

Finaliza
TIPO DE SEGURO N° %
SIS 75 98,7
SALUDPOL 1 1,3
TOTAL 76 100,0
TIPO DE TB N° %
TB pulmonar 58 76,3
TB meningeo 3 3,9
TB SNC 1 1,3
TB renal 2 2,6
TB entero peritoneal 1 1,3
TB pleural 10 13,1
TB pericérdico 1 1,3
TOTAL 76 100,0
COMORBILIDAD N° %
No 61 80,3
Diabetes mellitus T2 5 6,6
Gastritis 3 3,9
VIH 3 3,9
Hipertension arterial 2 2,6
Hipotiroidismo 2 2,6
TOTAL 76 100,0
ESQUEMA DE TRATAMIENTO N° %
Sensible 64 84,2
Resistente 12 15,8
TOTAL 76 100,0

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de calidad de cuidado de enfermeria

Elaborado por: Lurita A. Modificado por: Chambilla R.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°01 se pueden ver los datos que muestran las edades de

los pacientes con tuberculosis que fueron encuestados.

Se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
gue estan siguiendo el tratamiento de tuberculosis en la Microred
Cono Norte, donde con respecto a la edad, predomina el grupo etario
de la etapa adulta con un 48,7%, con respecto al sexo la mayoria son
del sexo masculino con un 61,8%. En relacion al grado de instruccién
como primer lugar son un total de 59,20% de los pacientes tiene grado
de secundaria completa, en segundo lugar estan los de secundaria
incompleta con un total de 14,5 %, respecto al estado civil el 67,10%
es soltero, seguido de un 27,6% que son convivientes, respecto a la
ocupaciéon un 64,5% refiere ser independiente laboralmente, asimismo
un 21,10% son estudiantes, con respecto al tipo de seguro el 98,7%
de los encuestados tienen SIS, por otro lado segun el tipo de TB un
total de 76,30% de los encuestados presenta TB pulmonar, seguido
de un total de 11,8% corresponden a TB pleural, con respecto a la
comorbilidad un total de 80,3% no presentan comorbilidad, seguido de
un total de 6,6% que presentan diabetes mellitus T2, con respecto al
esquema de tratamiento el 84,2 % es de esquema sensible y el 15,8%

pertenece al esquema resistente.
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GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE
QUE SIGUE EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N°01

64



TABLA N°02

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
EN SU DIMENSION INTERPERSONAL, DE LOS PACIENTES
QUE SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA 2025

DIMENSION INTERPERSONAL

N° %

REGULAR 7 9,2
BUENA 69 90,8
TOTAL 76 100,0

Fuente: Encuesta sobre la percepcién de calidad de cuidado de enfermeria
Elaborado por: Lurita A Modificado por: Chambilla R.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 se muestra como los pacientes ven la calidad del
cuidado que da el personal de enfermeria en la parte interpersonal.
Se encontrd que el 90.8% de los encuestados piensa que la atencion

es buena, mientras que el 9.2% la considera regular.
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GRAFICO N°02

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
EN SU DIMENSION INTERPERSONAL, DE LOS PACIENTES
QUE SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA 2025

DIMENSION INTERPERSONAL
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
EN SU DIMENSION TECNICA, DE LOS PACIENTES QUE
SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN
LA MICRORED CONO NORTE, TACNA 2025.

DIMENSION TECNICA

N° %

REGULAR 6 7,9
BUENA 70 92,1
TOTAL 76 100,0

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de calidad de cuidado de enfermeria

Elaborado por: Lurita A Modificado por: Chambilla R.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 se muestra como los pacientes ven la calidad del
cuidado que brinda el personal de enfermeria en la parte técnica.,
donde se obtiene que un total de 92,1 % perciben una atencién buena,
por otro lado, un total de 7,9% pacientes encuestados perciben que la

atencion que recibieron fue regular.
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GRAFICO N°03

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
EN SU DIMENSION TECNICA, DE LOS PACIENTES QUE
SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN
LA MICRORED CONO NORTE, TACNA 2025.

DIMENSION TECNICA
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N°04

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
EN SU DIMENSION ENTORNO, DE LOS PACIENTES QUE
SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO NORTE,

TACNA 2025.

DIMENSION ENTORNO

N° %

REGULAR 1 1,3
BUENA 75 98,7
TOTAL 76 100,0

Fuente: Encuesta sobre la percepcion de calidad de cuidado de enfermeria
Elaborado por: Lurita A Modificado por: Chambilla R.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04 se muestra como los pacientes ven la calidad del
cuidado que brinda el personal de enfermeria en la parte del entorno,
donde se obtiene que un total de 98,7 % perciben una atencién buena,
por otro lado, un total de 1,3% pacientes encuestados perciben que la

atencion que recibieron fue regular.
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GRAFICO N°04

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
EN SU DIMENSION ENTORNO, DE LOS PACIENTES QUE
SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO NORTE,

TACNA 2025.

DIMENSION ENTORNO

REGULAR BUEMNA

Fuente: Tabla N°04
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TABLA N°05

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN SU DIMENSION
COMPORTAMENTAL, DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED
CONO NORTE, TACNA 2025.

DIMENSION COMPORTAMENTAL

N° %
MALA ADHERENCIA 8 10,5
BUENA ADHERENCIA 68 89,5
TOTAL 76 100,0

Fuente: Validation of MBG Questionnaire (Martin-Bayarre-Grau)
Modificado por: Chambilla R.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 se muestra el nivel de adherencia al tratamiento en
la parte comportamental. Se obtuvo que el 89,5% de los pacientes
mantiene una buena adherencia al tratamiento, mientras que el 10,5%

tuvo una mala adherencia.
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GRAFICO N°05

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN SU DIMENSION
COMPORTAMENTAL, DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED
CONO NORTE, TACNA 2025.

DIMENSION COMPORTAMENTAL

MALA ADHERENCIA BUEMNA ADHERENCIA

Fuente: Tabla N°05
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TABLA N°06

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN SU DIMENSION RELACION
TRANSACCIONAL, DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED
CONO NORTE, TACNA 2025.

RELACION TRANSACCIONAL

N° %

MALA ADHERENCIA 5 6,6
BUENA ADHERENCIA 71 93,4
TOTAL 76 100,0

Fuente: Validation of MBG Questionnaire (Martin-Bayarre-Grau)
Modificado por: Chambilla R.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 06 se muestra el nivel de adherencia al tratamiento en
la parte transaccional, donde se obtiene que un total de 93,4 %
mantienen una buena adherencia al tratamiento, por otro lado, un total
de 6,6% de pacientes encuestados tuvieron una mala adherencia al

tratamiento.
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GRAFICO N°06

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN SU DIMENSION RELACION
TRANSACCIONAL, DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED
CONO NORTE, TACNA 2025.

RELACION TRANSACCIONAL

5.55%
MALA ADHERENCIA BUENA ADHEREMNCIA

Fuente: Tabla N°06
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TABLA N°07

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN SU DIMENSION
ACCESIBILIDAD A LA ATENCION, DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO
NORTE TACNA 2025

ACCESIBILIDAD A LA ATENCION

N° %

MALA ADHERENCIA 6 7,9
BUENA ADHERENCIA 70 92,1
TOTAL 76 100,0

Fuente: Validation of MBG Questionnaire (Martin-Bayarre-Grau)
Modificado por: Chambilla R.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 07 se muestra el nivel de adherencia al tratamiento en
la parte de accesibilidad a la atencién, donde se obtiene que un total
de 92,1 % mantienen una buena adherencia al tratamiento, por otro
lado, un total de 7,9% de pacientes encuestados tuvieron una mala

adherencia al tratamiento.
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GRAFICO N°07

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN SU DIMENSION
ACCESIBILIDAD A LA ATENCION, DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO
NORTE TACNA 2025

ACCESIBILIDAD A LA ATENCION

MALA ADHERENCIA BUENA ADHERENCIA

Fuente: Tabla N°07
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TABLA N°08

RELACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO
DE ENFERMERIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRO
RED CONO NORTE TACNA, 2025.

PERCEPCION DE LA

CALIDAD DEL
CUIDADO DE TOTAL
ENFERMERIA
REGULAR BUENA
ADHERENCI MALA N 3 3 °
AAL ADHERENCIA o 3,9 3,9 7.9
TRATAMIEN BUENA N° 1 69 70
TO ADHERENCIA o 1,3 90,8 92,1
N° 4 72 76
Total

% 53 94,7 100,0

Fuente: Cuadro de base de datos de la relacién entre la percepcién de la calidad de cuidado de
enfermeria y adherencia al tratamiento Elaborado por: Chambilla R.

DESCRIPCION:

En esta tabla se ve que, en la variable adherencia al tratamiento, el 92,1%
de los encuestados tiene una buena adherencia. De ese grupo, el 90,8%
piensa que la calidad del cuidado de enfermeria es buena.

También se observa que el 7,9% tiene una mala adherencia al tratamiento,
y dentro de ellos, el 3,9% percibe una buena calidad de cuidado de
enfermeria. Ademas, un 3,9% de los encuestados tiene una mala
adherencia y, al mismo tiempo, tiene una percepcion regular de la calidad

del cuidado de enfermeria.
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GRAFICO N°08

RELACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO
DE ENFERMERIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRO
RED CONO NORTE TACNA, 2025.

Percepcion
dela
calidad del
cuidado de
enfermeria

B REGULAR
[ FARa]

MALA ADHERENCIA BUENA ADHERENCIA

Adherencia al tratamiento

Fuente: Tabla N°08
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4.2. Prueba de hipotesis

Se plante6 2 hipotesis:

Ha: Existe relacion significativa entre la Percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Microred
Cono Norte-Tacna 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la Percepcion de
la calidad del cuidado de enfermeria y la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Microred
Cono Norte-Tacna 2025.

Prueba de chi-cuadrado

S|gr1,|f|ca Significa Significa
cion ., .,
asintotic clon clon
Valor df exacta exacta
. il I il
(bilateral (bilateral (unilater
) ) al)
Chi-cuadrado de 26,14 1 000
Pearson 82
Correccion de 17,31
continuidad® 4 1 000
Razgn_(_je 12,54 1 000
verosimilitud 1
Prueba. exacta de 001 001
Fisher
Asomacpn lineal por 25,80 1 000
lineal 4

N de casos validos 76

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,32.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tomando un nivel de significancia de a = 5% (0,05), en la prueba de
Chi Cuadrado se obtuvo un valor P de 0,0032. Como este valor es
menor que 0,05 y con un 95% de confianza, se rechaza la hipotesis
nula. Por eso, se demuestra que la forma en que los pacientes sienten
la calidad del cuidado de enfermeria influye de manera directa y
significativa en que sigan su tratamiento los pacientes con

tuberculosis de la Microred Cono Norte.

4.3. Discusion de los resultados

En relacién con los resultados obtenidos en este estudio, que buscaba
conocer si existe una relaciéon entre como los pacientes sienten la
calidad del cuidado de enfermeria y cdmo siguen su tratamiento los
pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte, en este caso
seran contrastados con investigaciones similares, de esa manera
emitir un juicio critico sobre la semejanza o diferencia de dichos

resultados, para asi fortalecer el andlisis del presente estudio.

Con los resultados obtenidos sobre la relacion que existe entre las

dos variables, se tienen los siguientes datos:

En la tabla N° 01, de caracteristicas sociodemograficas, el 48,7%
pertenece al grupo etario de la poblaciéon de adulto, el sexo que
predomina es el género masculino con un 61,8%, asimismo el grado
de instruccién de educacion secundaria que es el que predomina con
un total de 59,2%, por otro lado, en relacion al estado civil un 67,1%
esta solteros, en relacion a la ocupacion un total de 64,5% manifiesta
que es independiente. Estos resultados permiten apreciar que la

mayoria de la poblacién estudiada corresponde a adultos jévenes de
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sexo masculino, con nivel educativo secundario y condicion laboral
independiente, caracteristicas que podrian influir en su percepcion del
cuidado recibido y en su adherencia al tratamiento. La predominancia
de personas solteras y con ocupaciones independientes sugiere una
mayor exposicion a horarios variables y responsabilidades laborales,
lo que podria representar un reto para el cumplimiento regular del
tratamiento; sin embargo, también podria favorecer una mayor

autonomia para la toma de decisiones relacionadas con su salud.

Datos que coinciden con la investigacion realizada por Arini M.,
Adima F. (13), “La influencia del apoyo social de los trabajadores de
la salud en el cumplimiento de la medicacion en pacientes con
tuberculosis resistente a multiples farmacos en el Hospital General
Regional Dr. Saiful Anwar, Indonesia 2025” obtuvo como resultados
que la edad que predomina son los pacientes entre los 45 a 64 afos,
el género masculino es el predominante con (60,26 %). La mayoria de
los encuestados estaban casados (88,46 %), que es un dato que
difiere con la mayor parte de los pacientes con estado civil soltero que
se obtuvieron en la Microred Cono Norte, esto puede deberse a que

existe una diferente patron cultural y social entre Pera e Indonesia.

Sobre el grado de instruccion, el 59,20% habia terminado la
secundaria. Estos datos muestran que, mientras mayor es el nivel de

estudios y conocimiento, mayor es la adherencia al tratamiento.

Por otro lado, el grupo etario que resalta con mayor numero de
pacientes es el de la etapa adulta entre 30 a 59 afios con un 48,68%
y de 18 a 29 afios con 35,53%. La acumulacién de casos en dichos

rangos etarios podria estar vinculada con un incremento en las
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responsabilidades laborales y las dindmicas sociales propias de esas

etapas.

En el caso del género que predomina es el masculino con un 61,8%
de casos, la predominancia del sexo masculino podria vincularse con
determinantes ocupacionales y costumbres o formas de actuar que
hacen que las personas estén mas expuestas al riesgo de

contagiarse.

La ocupaciéon con mayor predominancia en los pacientes es que se
dedican al trabajo independiente un total de 64,5%, seguido de un
21,1% de estudiante, los resultados muestran que una buena parte de
los pacientes esta trabajando o estudiando en algun tipo de formacion
académica. Este aspecto resulta fundamental al momento de disefar
estrategias e intervenciones en salud que se adecuen a las dinamicas
cotidianas de estas poblaciones, evitando interferir significativamente

con sus responsabilidades laborales o estudiantiles.

Sobre el tipo de seguro, los datos evidenciaron que existe mayor
cantidad de asegurados con el Seguro Integral de Salud con un
98,7%, asimismo un total de 1,3% asegurados con Salud Pol, éstos
datos se asemejan a Chambi T. (19), “Factores asociados a la
adherencia en el tratamiento farmacolégico en pacientes con
tuberculosis del CLAS centro de salud Ciudad Nueva de Tacna,
setiembre- diciembre 2020” obtuvo como resultados que un total de
88% de encuestados manifestd pertenecer al Seguro Integral de
Salud (SIS). Asimismo, un 4% indicé estar afiliado a la Sanidad de la
Policia Nacional del Peru (SALUDPOL).
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Sobre la clase de tuberculosis, en este trabajo se vio que el 76,3% de
los pacientes tiene la enfermedad en los pulmones, lo que predomina
con relacion a otros tipos de tuberculosis, estos resultados se
asemejan a Velasquez |. (20), “Relacién entre riesgo familiar y
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en
el C.S. San Francisco de la red de salud de Tacna, en el marco de la
pandemia de la Covid 19 en el afio 2020” resulta que el 71,4% de

encuestados tenia la tuberculosis en los pulmones.

En relacion a la comorbilidad, en este trabajo se vio que el 80,3% del
grupo evaluado no presenta comorbilidad alguna, dentro de las
comorbilidades mas prevalentes se encuentran la diabetes mellitus
T2, gastritis, HTA, VIH e hipotiroidismo. Estos datos son similares a
Chambi T. (19), “Factores asociados a la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con tuberculosis del CLAS centro de salud
Ciudad Nueva de Tacna, setiembre- diciembre 2020” obtuvo como
resultado que un total de 68,8% de los encuestados no presenta

comorbilidades.

Sobre el tipo de medicinas usadas para tratar la tuberculosis, en este
estudio se vio que el 84,2% de las personas tenia un plan de
tratamiento que si respondia bien. Dato que se asemeja con la
investigacion de Veladsquez I. (20), “Relacién entre riesgo familiar y
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en
el C.S. San Francisco de la red de salud de Tacna, en el marco de la
pandemia de la Covid 19 en el afio 2020” se encontrd que todos los
participantes estaban usando un plan de tratamiento que les hacia
efecto.
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En la tabla N°2, del presente estudio se vio que en la dimension
interpersonal los encuestados percibieron una buena calidad de
cuidado de enfermeria siendo éste un total de 90,8%, dato que difiere
con Malqui, G. (18), “Calidad de atencion y adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis en un Establecimiento de Salud de
Talara, 2023” donde se encontro que el 96,2% de los pacientes piensa
gue la atencién recibida es regular, mientras que el 3.8% la considera
mala. Esta parte tiene que ver con el trato respetuoso, los valores, la
comunicacién y la relacién entre los trabajadores de salud y los
pacientes. Los resultados arrojaron que los pacientes perciben que el
cuidado es solo aceptable en cosas como entender al paciente, la

forma de comunicarse y la cortesia del profesional de salud.

Estos resultados permiten inferir que, si bien la mayoria de los
pacientes percibe una adecuada calidad del cuidado interpersonal,
aun existen aspectos relacionados con la comunicacion empaticay el
trato personalizado que pueden fortalecerse. La diferencia encontrada
respecto al estudio de Malqui sugiere que la percepcion del cuidado
interpersonal puede variar segun el contexto institucional y la dinamica
del equipo de salud. En este sentido, resulta fundamental reforzar las
habilidades comunicativas, la escucha activa y el respeto hacia el
paciente, ya que estos elementos influyen directamente en la
confianza, la satisfaccion del usuario y su disposicién para mantener

una adherencia constante al tratamiento.

En la tabla N°3, en este estudio se vio que, en la parte técnica, el
92,1% de los pacientes piensa que la atencion es buena, mientras que
el 7,9% la considera regular. Estos resultados son parecidos a los de
la investigacion de Malqui, G. (18), “Calidad de atencién y adherencia

al tratamiento en pacientes con tuberculosis en un Establecimiento de
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Salud de Talara, 2023”, donde el 92,3% de los pacientes opind que la
atencion era buena, el 3,8% la considero regular y otro 3,8% mala. La
parte técnica tiene que ver con cdmo se usan los conocimientos y los
pasos necesarios atender las necesidades de los usuarios. Segun los
resultados, una gran mayoria siente muy satisfecha y percibe que el
equipo de salud ofrece una atencion de buena calidad en este

aspecto.

Estos hallazgos sugieren que el personal de salud demuestra un
adecuado dominio técnico en la atencién brindada a los pacientes con
tuberculosis, lo que contribuye a generar confianza y seguridad
durante el proceso de tratamiento. Una correcta aplicacion de los
conocimientos, junto con explicaciones claras y oportunas, permite
que los pacientes comprendan mejor su terapia y se sientan
respaldados, favoreciendo asi una actitud positiva hacia el
cumplimiento del tratamiento. No obstante, la presencia de un grupo
que percibe la atencibn como regular evidencia la necesidad de
reforzar de manera continua las estrategias educativas y de
seguimiento, con el fin de lograr una atencion homogénea y de calidad

para todos los usuarios.

En la tabla N°4, en este estudio se vio que, en la parte de entorno, el
98,7% de los pacientes piensa que la atencion recibida es buena en
esta dimension, asimismo un total de 1,3% de pacientes encuestados
perciben que la atencion que recibieron fue regular, datos que son
similares con la investigacion de Malqui, G. (18), “Calidad de atencién
y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en un
Establecimiento de Salud de Talara, 2023”, donde se obtuvo como
resultados que el 80,8% de los pacientes piensa que la atencion en la

parte del entorno es buena, mientras que el 15,4% la evalia como
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regular y el 3,8% como mala. Esta dimension incluye todos los
aspectos que brindan comodidad y bienestar al paciente. De acuerdo
con los resultados, los usuarios se sienten conformes con el ambiente,
la limpieza, el orden y la comodidad del lugar, por lo que califican esta

atencién como buena y muestran una adecuada adherencia.

Los resultados evidencian que un entorno fisico adecuado cumple un
rol importante en la experiencia del paciente y en su disposicion para
continuar el tratamiento. Un ambiente limpio, ordenado y confortable
no solo contribuye al bienestar del usuario, sino que también refuerza
la percepcion de calidad del servicio recibido, generando confianza
hacia el establecimiento de salud. Asimismo, la alta valoracién de esta
dimension podria facilitar la asistencia regular a los controles y la
permanencia del paciente en el programa de tratamiento, aspectos
fundamentales para el control efectivo de la tuberculosis. No obstante,
resulta pertinente mantener y fortalecer estas condiciones, a fin de

garantizar una atencion continua y equitativa para todos los pacientes.

En la tabla N°5, en este trabajo se vio que la adherencia en su
dimensién comportamental se obtuvo que un 89,5% de los
encuestados tienen una buena adherencia, datos que difieren con la
investigacion de Maguifia, R. (16), “Calidad de atencion y adherencia
al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar de un centro
médico en Truijillo, 2022” Se encontré que el 66,7% de las personas
preguntadas seguian las indicaciones del médico de manera regular.
Asimismo, los resultados son similares con la investigacion de
Chambi T. (19), “Factores asociados a la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con tuberculosis del Clas centro de salud
ciudad nueva de Tacna, setiembre- diciembre 2020”, donde la

mayoria de los pacientes manifestaron que, a pesar de percibir que
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sus sintomas estan controlados, continian cumpliendo rigurosamente
con la medicacion y no interrumpen las dosis en ningin momento (92
%). Unicamente dos participantes (8 %) admitieron haber suspendido
el tratamiento en alguna ocasion. Este patron de comportamiento
evidencia una adherencia terapéutica adecuada en la mayor parte de
la poblacion estudiada, lo cual resulta favorable para el proceso de
recuperacion, incluso cuando los pacientes experimentan una mejoria

en su estado de salud.

Caso similar evidencia el estudio hecho por Colque J. (21), “Rol de
enfermeria en la estrategia de tuberculosis y actitud del paciente frente
al tratamiento en la Microred Cono Norte -Tacna, 2024”, donde obtuvo
por resultados que la actitud de los pacientes fue de aceptacién con
un 87,5%, lo que evidencia que existe una buena adherencia
comportamental y de actitud ante el tratamiento antituberculoso en los

usuarios de Microred Cono Norte.

Estos resultados evidencian un adecuado compromiso del paciente
con el tratamiento, favorecido por el acompafiamiento y la orientacion
del personal de salud. La alta adherencia comportamental contribuye
a prevenir el abandono del tratamiento y a mejorar los resultados en
el control de la tuberculosis, por lo que es importante mantener las

estrategias de seguimiento y educacién continua.

En esta tabla N°6, en el trabajo se vio que la adherencia en su
dimensién relacion transaccional se obtiene que un total de 93,4 %
mantienen una buena adherencia al tratamiento, datos que se
asemejan a la investigacion de Gil D. Laiza E. Velasquez P, et al.
(25) “Calidad de atencion y adherencia al tratamiento de pacientes con

tuberculosis pulmonar en un establecimiento de salud” Los hallazgos
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evidencian una relacion significativa, lo que subraya el papel
determinante que desempefan los factores interpersonales en cémo

siguen el tratamiento.

Ademas, la investigacion hecha por Colque J. (21), “Rol de
enfermeria en la estrategia de tuberculosis y actitud del paciente frente
al tratamiento en la Microred Cono Norte - Tacna, 2024”, encontré que,
en cuanto al trabajo del personal de enfermeria, el 100% mostrd un
nivel adecuado en las partes de “ensefianza” y “organizacion”.

De la misma manera, en la parte de “atencion directa”, el 86,7% tuvo
un desempefio considerado bueno, lo que hace que en la parte de
relacion con los pacientes la mayoria de ellos cumpla bien con su

tratamiento.

Estos resultados resaltan la importancia de una adecuada relacion
transaccional entre el paciente y el personal de enfermeria, basada en
la coordinacion, la orientacién y el apoyo constante durante el
tratamiento. Una interaccidn efectiva facilita la organizacion del
tratamiento y fortalece el compromiso del paciente, lo que se refleja
en mayores niveles de adherencia. Por ello, el rol activo de enfermeria
resulta clave para garantizar la continuidad del tratamiento y mejorar

los resultados en el control de la tuberculosis.

En esta tabla N°7, en el presente estudio se vio que la adherencia en
su dimension accesibilidad a la atencion se obtuvo que un total de
92,1 % mantienen una buena adherencia al tratamiento, datos
similares se obtuvo en la investigacion de Maguifia, R. (16), “Calidad
de atencién y adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis
Pulmonar de un centro médico en Truijillo, 2022” donde el 100% de los

encuestados mostré una adecuada adherencia en la dimensiéon de
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accesibilidad. Esto muestra que tener facilidad para ir a los servicios
de salud es un factor importante que ayuda a que los pacientes con
tuberculosis sigan su tratamiento.

Estos resultados evidencian que la accesibilidad a los servicios de
salud, como la disponibilidad de horarios adecuados, informacion
clara y recursos necesarios, favorece la continuidad del tratamiento
en los pacientes con tuberculosis. Cuando los servicios son oportunos
y accesibles, se reducen las barreras que podrian generar abandono
o incumplimiento del tratamiento, fortaleciendo asi la adherencia

terapéutica y contribuyendo al éxito del control de la enfermedad.

En esta tabla N°8, en el trabajo se vio que el 92,1% en los
encuestados tiene buena adherencia al tratamiento antituberculosos,
de los cuales el 90,8% percibe una buena calidad de cuidado de
enfermeria, datos similares se obtuvieron en la investigacion de
Malqui, G. (18), “Calidad de atencion y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis en un Establecimiento de Salud de Talara,
2023” de obtuvo como resultados que el 57,7% de los pacientes
piensa que la atencién es buena, mientras que el 19,2% la considera
mala y el 23,1% la ve como regular. Ademas, se encontré que el
84,6% de los participantes sigue bien su tratamiento, mientras que el
15,4% no lo cumple correctamente.

La calidad de atencion en los servicios de salud se define por brindar
seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y equidad en el acceso.
Del mismo modo, una adecuada adherencia indica que los pacientes
siguen las indicaciones terapéuticas, acuden a sus examenes y
controles, lo que se refleja en el elevado nivel de cumplimiento

observado.
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Sobre la relacion entre las dos variables, la prueba de Chi cuadrado
mostré que hay una relacion directa e importante entre como los
pacientes perciben la calidad del cuidado de enfermeria y como
siguen su tratamiento en los pacientes con tuberculosis de la Microred
Cono Norte, lo que es semejante con la investigacion realizada por
Barrantes M. y Santiago J. (17), “Calidad de atencion de enfermeria
y adherencia al tratamiento en el paciente ambulatorio con TBC
pulmonar en el Centro de Salud Villa los Reyes- Callao 2023”, segun
la prueba estadistica de Rho de Spearman, se vio que si hay relacion
entre la calidad de la atencién y como los pacientes siguen su

tratamiento.

Caso similar con la investigacion de Gil D. Laiza E. Velasquez P, et
al. (29), “Calidad de atencion y adherencia al tratamiento de pacientes
con tuberculosis pulmonar en un establecimiento de salud”, cuyos
resultados mostraron que hay una relacion directa e importante entre
la calidad de la atencion y como los pacientes con tuberculosis

pulmonar siguen su tratamiento.

Los resultados de este estudio son parecidos a los de otras
investigaciones mencionadas antes. Aunque un paciente con
tuberculosis estd en recuperacion y su cuerpo cambia por el
tratamiento, se espera que la buena calidad de la atencion ayude

positivamente en esta etapa.

Como la enfermera tiene un papel directo en cuidar y acompafiar al
paciente, los resultados muestran que su trabajo mejora la atencién
gue reciben los pacientes con tuberculosis. Segun las ideas de
Imogene King, el avance hacia las metas del tratamiento se beneficia

cuando el paciente entiende bien su situacion y recibe apoyo
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adecuado y a tiempo del personal de enfermeria. Esto fortalece la
relacion entre paciente y enfermera y ayuda a lograr mejores

resultados en pro de la salud de la poblacion.

91



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

o Los resultados del estudio mostraron que hay una relacion
directa e importante entre como los pacientes perciben la
calidad del cuidado de enfermeria y como siguen su
tratamiento en la Microred Cono Norte. Esto confirma que
cuando los pacientes ven que la atencion de enfermeria es

buena, cumplen mejor con su tratamiento.

o Sobre las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de
las personas eran jévenes y adultos, predominando el sexo
masculino (61,8%) y el grado de instruccion secundaria
completa (59,2%). [Estas caracteristicas coinciden
parcialmente con investigaciones previas, lo que sugiere
patrones epidemioldgicos similares en distintos contextos. Sin
embargo, el mayor porcentaje de pacientes solteros (67,1%)
observado en este estudio se diferencia de otros paises,
posiblemente por factores culturales y sociales propios del

entorno peruano.

o La mayoria de los pacientes se dedica a trabajos
independientes (64,5%) o se encuentra en formacion

académica (21,1%). Este resultado muestra que es



importante hacer estrategias de atencion que sean flexibles
y que no interfieran con el trabajo o los estudios de los
pacientes, porque estas personas necesitan cuidados

adaptados a su vida diaria para poder seguir su tratamiento.

La mayoria de los participantes tiene Seguro Integral de Salud
(SI1S), lo que les permite acceder mas facil a los servicios de
salud y ayuda a que sigan bien su tratamiento. Asi, la
accesibilidad al sistema de salud se configura como un factor

facilitador para el cumplimiento terapéutico.

El tipo de tuberculosis predominante fue la pulmonar (76,3%),
lo cual coincide con la evidencia nacional e internacional
sobre la mayor prevalencia de esta forma clinica. Asimismo,
la mayoria de los pacientes presentd esquema de tratamiento
sensible, lo que optimiza las posibilidades de recuperacion y
favorece la adherencia.

Sobre cdmo los pacientes ven la calidad del cuidado de
enfermeria, las partes de trato interpersonal, técnica y del
entorno recibieron opiniones muy positivas. Esto muestra que
el personal de enfermeria hace bien su trabajo, humano y
profesional, generando confianza y favoreciendo Ila

continuidad del tratamiento.

Las dimensiones de adherencia: comportamental, relacional
transaccional y accesibilidad, alcanzaron porcentajes altos de
cumplimiento. Los pacientes mostraron disciplina en la toma

de la medicacion, asistencia constante a sus controles y una
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relacion efectiva con el personal de salud, lo que evidencia un

adecuado compromiso con su tratamiento.

La coincidencia entre los altos niveles de percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y los buenos indices de
cumplimiento del tratamiento refuerza la idea de que la
relacion entre la enfermera y el paciente constituye un eje
fundamental en el manejo de la tuberculosis. De acuerdo con
el marco tedrico de Imogene King, las interacciones basadas
en la comunicacion efectiva, confianza y apoyo estructurado

facilitan el logro de los objetivos terapéuticos.

En general, los resultados del estudio muestran que el trabajo
de las enfermeras en la Microred Cono Norte no solo gusta a
los pacientes, sino que también ayuda a que sigan su

tratamiento contra la tuberculosis y se recuperen mejor.
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5.2. Recomendaciones

A la Red de salud Tacna

- Incrementar el nimero de profesionales asignados al plan para
controlar la tuberculosis y fortalecer su capacitacion en
actividades de prevencién y promocion relacionadas con
enfermedades transmisibles, entre ellas la tuberculosis. Esto
permitira mejorar la capacidad operativa y como de buena es

la atencion que reciben las personas.

Al personal de enfermeria

- Hacer mas programas, talleres y actividades educativas para el
personal de salud y los pacientes. Esto ayudard a que el
cuidado de enfermeria para prevenir y controlar la tuberculosis
sea mejor, ensefiando héabitos para reducir el contagio y

fortaleciendo la confianza entre la enfermera y el paciente.

- Fundamental considerar que la prestacion de cuidados de
calidad requiere contar con personal de enfermeria
adecuadamente capacitado y en cantidad suficiente para
atender a la poblacion usuaria. La sobrecarga laboral limita la
capacidad del profesional para brindar una atencién éptima y
segura. Asimismo, capacitar ACS a involucrase mas en las
estrategias propiamente dichas, para que sean un aliado en

relacion a la prevencion de esta enfermedad.
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Promover la realizacion de més investigaciones en la region de
Tacna y sus Microrredes, dado que constituye una zona con
indices elevados de tuberculosis. La generacion de evidencia
local contribuira a identificar y abordar las deficiencias

existentes en la estrategia de control.

Animar los pacientes a cumplir con su tratamiento y entender
gue seguirlo bien es importante para mejorar su salud. El
cumplimiento adecuado del tratamiento, junto con el
acompafnamiento del personal de salud y familiares de su
entorno permitira disminuir los indices de tuberculosis en la

comunidad.
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ANEXO N°01

INSTRUMENTO N° 01: Cuestionario “Percepcion de la calidad de
cuidado de enfermeria”

Elaborado por: Lurita A. Obtenido de:
Modificado por: Chambilla R. Ubicacion:

PRESENTACION:

Estimado(a) sefior(a), tenga un buen dia.

El presente cuestionario corresponde al estudio titulado “Percepcién de la
calidad de cuidado de enfermeria y adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis de la Microred Cono Norte Tacna 2025”, cuya finalidad es
determinar la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria y la
adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis en la Micro Red

Cono Norte.

Se le solicita su colaboracién respondiendo el siguiente cuestionario, el cual
es anonimo y reservado. Las respuestas seran empleadas Unicamente

para fines académicos, por lo que se le pide contestar con total honestidad.
INSTRUCCIONES:

Lea atentamente cada afirmacion y marque con una (X) la opcién gue mejor
represente su opinion. Si tiene alguna consulta, puede realizarla a la

persona responsable del instrumento. Cada item presenta cinco

alternativas de respuesta; seleccione solo una.
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DATOS GENERALES:

- EDAD:

Oatlafos( )
12a17 afies( )
18a29( )
30as59( )
60amas( )

o O o o O

. SEXO: Masculino ( ) Femenino ()

. GRADO DE INSTRUCCION:

Sin educacion ( ) Secundaria Incompleta ( )
Primaria Incompleta { ) Secundaria Completa ( )
Primaria Completa ( ) Superior ()

Tecnico ()

. ESTADO CIVIL:

Soltero(a) ( ) Divorciado(a) ( )
Casado(a) ( ) Viudo(a) ( )
Conviviente ( )

. OCUPACION:

Estudiante ( ) Independiente ( ) Dependiente ( ) Jubilado ( )

. TIPO DE SEGURO DE SALUD:

Seguro integral de salud (S15) ()
Con otros seqguros (EPSS) :

. TIPO DETB:

TB Pulmonar ( )
TB Extrapulmonar: { )
- Tb Miliar ( ) - TB del SNC ( )- TB osteoarticular ( ) - Otros:

. PRESENTA USTED ALGUNA OTRA ENFERMEDAD: No ( ) Si{( )
Si su respuesta es si especifigue:

. ESQUEMA DE TRATAMIENTO QUE SIGUE:

Esquema TB Sensible : FASE | ( ) FASE Il ( )
Esquema TB Resistente:
Monoresistente : FASEI{ JFASEI|[ )
MDR:
Pre XDR:
XDR:
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HF‘

iTEMS

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

1 La enfermera lo saluda cordialmente y con
respeto cuando llega a la consulta

2 Le satisface gue la enfermera lo llame por
su nombre

3 La enfermera establece una relacion de
confianza con usted.

4 Le agrada que la enfermera le preste
atencién cuando conversa con usted.

5 La enfermera muestra interés por su estado
de salud.

4] La enfermera incentiva su participacion
durante su tratamiento

7 La enfermera le da consuelo cuando esta
afligido porque su vida personal familiar se
ve afectada a causa de su enfermedad.

8 Le molesta que la enfermera le responda de
modo descortés a sus preguntas

9 La enfermera le orienta con palabras
sencillas sobre su enfermedad.

10 | Le incomoda que la enfermera utilice un
lenguaje poco comprensible sobre los
cuidados a tener en el hogar.

11 | Le agrada que la enfermera le informe
sobre su salud.

12 | Le molesta que la enfermera no le oriente

sobre los procedimientos que se realicen en
el servicio.
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13

La enfermera le orienta sobre los posibles
efectos adversos del tratamiento y como
resolverlos.

14

Le incomoda que la enfermera omita o no le
e¥prese los motivos de la visita a su
domicilio

15

La enfermera le informa acerca de la
muestra de esputo, control médico y
quimioprofilaxis a su familia.

16

La enfermera evalla mensualmente su
peso.

17

La enfermera le proporciona los envases
para su muestra de esputo (BK)
mensualmente.

18

La enfermera permanece a su lado y
observa mientras toma sus medicamentos.

19

Le satisface que la enfermera le informe
sobre el cambio de fase en su tratamiento.

20

La enfermera le da folletos sobre la
tuberculosis.

21

La enfermera expresa con palabras
sencillas su interés por el cumplimiento de
su tratamiento

22

La enfermera le orienta sobre las
consecuencias, en caso de abandonar el
tratamiento.

23

Le agrada que la enfermera le oriente sobre
los beneficios del tratamiento

24

Le agrada el lugar donde toma sus
medicamentos porgue tiene ventilacion
natural

25

El lugar donde es atendido tiene iluminacién
natural.

26

Le satisface el lugar donde recibe su
tratamiento porque se encuentra limpio

27

Es comodo el lugar donde es atendido por
la enfermera

28

El ambiente donde recibe su tratamiento le
resulta incomodo.

Elaborado por: Lurita A. Modificado por: Chambilla R.
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO N° 02: CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO - MBG

Elaborado por: Bayane M. Obtenido de:
Modificado por: Chambilla R. Ubicacion:

PRESENTACION:

Estimado(a) sefior(a), tenga un buen dia.

El presente cuestionario corresponde al estudio titulado “Percepcién de la
calidad de cuidado de enfermeria y adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis de la Microred Cono Norte Tacna 2025”, cuya finalidad es
determinar la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria y la
adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis en la Micro Red

Cono Norte.

Se le solicita su colaboracién respondiendo el siguiente cuestionario, el cual
es anénimo y reservado. Las respuestas seran empleadas Unicamente

para fines académicos, por lo que se le pide contestar con total honestidad.
INSTRUCCIONES:

Lea atentamente cada afirmacién y marque con una (X) la opcién gue mejor
represente su opinién. Si tiene alguna consulta, puede realizarla a la

persona responsable del instrumento. Cada item presenta cinco

alternativas de respuesta; seleccione solo una.
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ITEM

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

. Toma sus medicamentos en el

horarno establecido

. Toma las dosis indicadas segdn su

esguema de tratamiento

Cumple las indicaciones de la

nutricionista

. Asiste a las consultas de

seguimiento de su  fratamiento
(evaluacion por servicios segun

Morma Técnica)

Se le controla su peso

mensualmentsa

Recibe su medicacion en el centro
de salud con la supervision de un

profesional de salud

Ud. ¥ su medico dialogaron sobre
los efectos adversos del

tratamiento a seguir

Ud. ¥ su meéedico analizan como

cumplir el tratamiento

Le solicitan examenes de
baciloscopia (BK) de esputo cada

mes

10.

Ud. ¥ el personal de salud realizan
las coordinaciones de interconsulta
con el especialista durante su
tratamiento

11.

Recibe recomendaciones claras y
oportunas del personal de salud en

cuanto a su tratamiento

12.

Tiene la posibilidad de manifestar
aceptacion del tratamiento (firmé el

consentimiento informado)

109




ANEXO N°03 A

Validez por Contenido (Instrumento N° 01)

COEFICIENTE INTERPRETACION
< 0,70 Eliminado
De 0,70 a 0,80 Se modifica
= 0,70 Excelente
JUEZ N°01 | JUEZ N°02 | JUEZ N°03 | JUEZ N°04 | JUEZ N°05
Lic. Lic. Lic. Ross
Lourdes Samuel Mery Dra. Dr. Edwin
Margot Santos Claudia Angelica Cecilio
Huanca Acosta Naquira Mendez Condori
ITEMS | Fernandez | Linares |Huanacuni|Payehuanca| Vargas |[SUMA| V.DE AYKEN
1 2 2 2 2 2 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 1.00
4 2 2 2 2 2 10 1.00
5 2 2 2 2 2 10 1.00
6 2 2 2 2 2 10 1.00
7 2 2 2 2 2 10 1.00
8 2 2 2 2 2 10 1.00
9 2 2 2 2 2 10 1.00
10 2 2 2 2 2 10 1.00
11 2 2 2 2 2 10 1.00
12 2 2 2 2 2 10 1.00
13 2 2 2 2 2 10 1.00
14 2 2 2 2 2 10 1.00
15 2 2 2 2 2 10 1.00
16 2 2 2 2 2 10 1.00
17 2 2 2 2 2 10 1.00
18 2 2 2 2 2 10 1.00
19 2 2 2 2 2 10 1.00
20 2 2 2 2 2 10 1.00
21 2 2 2 2 2 10 1.00
22 2 2 2 2 2 10 1.00
23 2 2 2 2 2 10 1.00
24 2 2 2 2 2 10 1.00
25 2 2 2 2 2 10 1.00
26 2 2 2 2 2 10 1.00
27 2 2 2 2 2 10 1.00
28 2 2 2 2 2 10 1.00
1.00

Podemos apreciar que el grado de Ayken es de 1.00, por lo que es EXCELENTE
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Validez por Contenido (Instrumento N° 02)

ANEXO N°03 A

COEFICIENTE INTERPRETACION
< 0,70 Eliminado
De 0,70 a 0,80 Se modifica
> 0,70 Excelente
JUEZ N°01 | JUEZ N°02 | JUEZ N°03 | JUEZ N°04 | JUEZ N°05
Lic. Lic. Lic. Ross
Lourdes Samuel Mery Dra. Dr. Edwin
Margot Santos Claudia Angelica Cecilio
Huanca Acosta Naquira Mendez Condori
ITEMS | Fernandez | Linares |Huanacuni|Payehuanca| Vargas |SUMA| V.DE AYKEN
1 2 2 2 2 2 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 1.00
4 2 2 2 2 2 10 1.00
5 2 2 2 2 2 10 1.00
6 2 2 2 1 1 8 0.80
7 2 1 2 1 1 7 0.70
8 2 1 2 2 2 9 0.90
9 2 2 2 2 2 10 1.00
10 2 2 2 2 2 10 1.00
11 2 2 2 2 2 10 1.00
12 2 2 2 2 2 10 1.00
0.95

Podemos apreciar que el grado de Ayken es de 0.95, por lo que es EXCELENTE
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ANEXO N°03 B

Validez por Criterio (Instrumento N° 01)

JUEZ N°01 | JUEZ N°02 JUEZ N°03 JUEZ N°04 JUEZ N°05
Lic. Lourdes | Lic. Samuel Dr. Edwin
Margot Santos Lic. Ross Mery Dra. Angelica Cecilio
Huanca Acosta Claudia Naquira Mendez Condori
INDICADOR | Fernandez Linares Huanacuni Payehuanca Vargas
1 89 90 81 90 85
2 89 90 81 90 85
3 89 90 81 90 90
4 89 90 81 90 90
5 89 90 81 90 85
6 89 90 85 90 90
7 89 90 85 85 90
8 89 85 85 80 90
9 89 90 85 85 90
10 89 85 85 90 95
11 89 85 85 80 90
TOTAL 979 975 915 960 980
Y PRI (Sumatoria del
promedio de rango)= 4809
APLICAMOS LA FORMULA
J(N° de expertos o jueces)= 500 Z_PR[/j
K (N° de items)= 11 CPR = —
CPR(Coeficiente de K
proporcién de rango)= 0.87

La validez de criterio por juicio de expertos tiene una valoracion de 87% (0,87),

gue se puede interpretar como una validez y concordancia muy alta de los jueces

al examinar el instrumento con los once criterios establecidos.
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ANEXO N°03 B

Validez por Criterio (Instrumento N° 02)

JUEZ N°01 | JUEZ N°02 JUEZ N°03 JUEZ N°04 JUEZ N°05
Lic. Lourdes | Lic. Samuel Dr. Edwin
Margot Santos Lic. Ross Mery Dra. Angelica Cecilio
Huanca Acosta Claudia Naquira Mendez Condori
INDICADOR | Fernandez Linares Huanacuni Payehuanca Vargas
1 89 90 81 85 90
2 89 90 81 85 85
3 89 85 81 85 95
4 89 85 81 85 90
5 89 90 81 85 95
6 89 90 85 85 90
7 89 90 85 85 95
8 89 80 85 85 85
9 89 85 85 85 95
10 89 80 85 85 95
11 89 80 85 85 85
TOTAL 979 945 915 935 1000
Y PRI (Sumatoria del
promedio de rango)= 4774
APLICAMOS LA FORMULA
J(N° de expertos o jueces)= 500 Z_PRI/]
K (N° de items)= 11 CPR = K
CPR(Coeficiente de
proporcién de rango)= 0.87

La validez de criterio por juicio de expertos tiene una valoracion de 87% (0,87),

gue se puede interpretar como una validez y concordancia muy alta de los jueces

al examinar el instrumento con los once criterios establecidos.

1
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ANEXO N°04

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad (Instrumento N° 01)

Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0.909 0.926 28

Estadisticas de fiabilidad (Instrumento N° 02)

Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0.937 0.938 12

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado
0.00a+/-020 Despreciable
020 a0.40 Baja o ligera
040 a 0,60 Moderada
0560 a 0,30 Marcada
0,80 a 1,00 Muy alta

Segun la prueba Alfa de Cronbach, en relacién a la percepcién de la calidad de
cuidado de enfermeria los datos muestran un nivel de adecuacién muy alta con
0,909 y un puntaje de 0,937 con un nivel de adecuacion muy alta, con respecto a

la adherencia al tratamiento.

Indicando que un andlisis factorial es apropiado para esta investigaciéon con

ambos instrumentos.
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED CONO NORTE TACNA — 2025"

Instituciones : Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann - Microred Cono
Morte

Investigador: Ruth Jackeline Chambilla Caceres

Titulo : “Percepcion de la calidad de cuidado de enfermeria v adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Morte Tacna -
2025"

Estimado participante:

A traves del presente documento se solicita participar en esta investigacion.
Fines del Estudio:

La finalidad del estudio es determinar la relacion entre la percepcion de la calidad
de cuidado de enfermeria vy adherencia al tratamiente en pacientes con
tuberculosis de la Microred cono norfe-2025, va que |la calidad de cuidado que
brinda el profesional de enfermeria es percibida por los pacientes de distinfas
formas, experencias y vivencia por lo gque es importante conocer su apreciacion
frente a ello, ademas se vera si influye o no en la adherencia a su tratamiento por
lo que es importante conocer este aspecto.

Procedimientos:

Al aceptar la paricipacion se le pedira gque responda a las preguntas de un
cuestionario con un tiempo estimado de aplicacion de 20 minutos.

Riesgos:

Mo existen riesgos por parlicipar en este estudio.

Beneficios:

Se le informara a las instifuciones correspondientes a la investigacion por lo que

se puede visualizar su percepcion respecto al cuidado v atencion que se le brinda
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de tal manera que se implementen acciones gque mejoren la calidad de cuidado
de enfermeria v demas profesionales.

Costos e incentivos:

La participacion del estudio no establece beneficio economico para ninguna de las
dos partes.

Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial v no se usara para ningin otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas seran codificadas
usando un niomero de identificacion que garantiza la confidencialidad. 5i los
resultados de este estudio son publicades, no se mostrara ninguna informacion
gue permita la idenfificacion de las personas que pardiciparon. Los archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

La parficipacion es voluntaria Ud. tiene el derecho de refirar el consentimiento para
la participacion en cualguier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, Ruth Jackeline Chambilla
Caceres al felefonofcelular 954611017, Si usted fiene preguntas sobre los
aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional Jorge
Baszadre Grohmann: comiteetica medicina@usat. edu.pe

CONSENTIMIENTO: ‘eoluntariamente doy mi consentimiento para participar en
este estudio, comprendo en que consiste su participacion en el proyecto, también
entiendo gue puede decidir no paricipar v que puede refirarse del estudio en

cualguier momento.
De antemano, se le agradece su colaboracion.

Tacna ....de ._.._.._del 2025

Firma del paricipante
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ANEXO N°06
JUICIO DE EXPERTOS (INSTRUMENTO N°01: PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA)

EXPERTO N°01

Dra. Angelica Méndez Payehuanca

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

A0 20l b ¥ Hendog fl-yfl)..\.v‘

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

12 INSTITUCION DONDE
LABORACARGO [V iwnvlenie  jeirvd .. "
1.3 TITULO . il
PROFESIONAL.....vc.. L0 00 AUOLD LG, .
1 4. GRADO ACADEMICO - MENCION EN. ... Alzr.aelegta
1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE| BAJO | REGULAR41-| BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. Q0 /
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 9
oy

observables y medibles hacia los
jetivos de Ia i gacio
3 PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estary
relacionadas al tema de investigacion. 90

4, ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las }
preguntas. 90 7

B SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado )
y tiene calidad en la transmision de las 90/
mismas 2
6. | INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
Siiy la finakidad, org "

tipo de preguntas caracteristicas y 4 5, S
naturaleza, utilizando las estrategias /
cientificas para alcanzar las metas del

tudio de | igacid

7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la °5,
ciencia en estudio de la i igacid e
8. COHERENCIA INTERNA | Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicién de las

varigbles en estudic de la 60 /
9. METODOLOGIA Los items responden a la temética de
tudio que esta en refacion al p
del Método Cientifico Ss -
(Proceso de la i igacién) £
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y I3 40/
RESPUESTA expresion de la respuesta. o/,
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd .
entrevistado. 9o /
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficients. ....... b) Baja.......... ) Regular............ ©) Muy Buena. ‘e
2. PROMEDIO DE VALORACION:..... 3. 223 2 o FECHA Y LUGAR...(Q.=. 06~ 18
3. OBSERVACION ES: General (si debe  eliminarse o modificarse

un item por favor i

NEUMOLOGIA
P 41056 - RNE 44
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

Por favor marque con una (x) o (¢ )|
aplicarse en cada itemy realice si e

s necesario,

INSTRUMENTO POR ITEMS

a opinion que considere, debe
sus observaciones.

£ ENFERMERIA

VARIABLE: PERCEPCION DEL CUIDADO D

ITEMS

ESCALA

I

APLICABLE

CORREGIR
2

La enfermera lo saluda
cordialmente y con respeto
cuando llegaala consulta

___——-———'

NO APLICABLE 3

e

Le satisface que 13 enfermera lo
llame por su nombre

OBSERVACIONES

e

La enfermera establece una
relacién de confianza con usted.

Le agrada que la enfermera le
preste atencién cuando
conversa con usted.

La enfermera muestra interés
por su estado de salud.

La enfermera incentiva su
participacion dura nte su
tratamiento

v/
"
~
7

oA

b

La enfermera le da consuelo
cuando esta afligido porque su
vida personal familiar se ve
afectada a causa de su
enfermedad.

Le molesta que la enfermera le
responda de modo descortés a
sus preguntas

La enfermera le orienta con
palabras sencillas sobre su
enfermedad.

/
£
i

\
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10

Le incomoda que la enfermera
utilice un lenguaje poco

comprensible sobre los cuidados
a tener en el hogar.

11

Le agrada que la enfermera le
informe sobre su salud.

12

Le molesta que la enfermera no
le oriente sobre los
procedimientos que se realicen
en el servicio.

13

La enfermera le orienta sobre
los posibles efectos adversos
del tratamiento y como
resolverlos.

14

Le incomoda que la enfermera
omita o no le exprese los
motivos de 3 visita a su
domicilio

15

La enfermera le informa acerca
de la muestra de esputo, control
médico y quimioprofilaxis a su
familia.

16

La enfermera evalGa
mensualmente su peso.

17

La enfermera le proporciona los
envases para su muestra de
esputo mensualmente.

La enfermera permanece a su
lado y observa mientras toma
sus medicamentos.

19

Le satisface que |a enfermera le
informe sobre el cambio de
fase en su tratamiento.

20

La enfermera le da folletos sobre
Ia tuberculosis.

PSS DAL NS TS
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| | Laenfermera expresa con
palabras sencillas su interés por
el cumplimiento de su ‘/
tratamiento

22 | \a enfermera le orienta sobre

\as consecuencias, en caso de
abandonar el tratamiento.

23 | e agrada que la enfermera le

oriente sobre los beneficios del
tratamiento

Le agrada el lugar donde toma
sus medicamentos porque tiene
ventilacién natural

25 \ El lugar donde es atendido tiene
iluminacién natural.

Le satisface el lugar donde
recibe su tratamiento porque se
encuentra limpio

X'z

6

27 | €s cémodo el lugar donde es
atendido por la enfermera

28

El ambiente donde recibe su
tratamiento le resulta incémodo.

NSRRI R

APELLIDOS NOMBRES DEL

EXPERTO: /l ")/Lw\ }; : »‘7“‘*,1 Fhfb’[zmem.; ................

GRADO ,(f 3 ESPECIALIDAD DEL
VALIDANTE: b s Jod DNI:.72:50.2.83
N°Colegiatura: {303 FECHA:....... 42.5.2.4.. 25,
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EXPERTO N°02
Dr. Edwin Condori Vargas

v,
ALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

QAIQS_QENEBALEE.
11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL :xpsn'ro = Condon Nargu s Edwm

12

TITUC DONDE
wasoracarco . MEdeo Aststeate ™ %jm - HHUT
13, TITULO
prorFesionaL . Medio é’J{'maErTu _en Nmava/a_jfa
1.4. GRADO ACADEMICO.. : MENCION EN. i
15 TITULACION DE A INVESTIGACION
P! VAL
N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR41-| BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lengugje 2
REDACCION apropiado y entendible. 39
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en cond ¢
observables y medibles hacia los 8 S- /
bjetivos de la | igacién,
3 PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estér
relacionadas al tema de Investigacion. c’ 0 ’/
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las « /
preguntas. q n/l.
% SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado 3
y tiene calidad en la transmisién de las g‘§ /'
mismas
6. | INTENCIONALIDAD El conjunto de ltems del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, q >
tipo de preguntas caracteristicas y 0/,
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
tudio de i igacié
T CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la ‘io » 2
ciencia en estudio de |a investigacidn.
8. COHERENCIA INTERNA | Entre dimensiones, indicadores, ftems,
escala y nivel de medicién de las .
variables en estudo de la (") /.
9. METODOLOGIA Los ftems responden a la temdtica de
estudio que estd en relacidn al proceso
del Método Cientifico 2 9/
(Proceso de la investigacion). i
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del ftem y |
RESPUESTA expresion de la respuesta. C' ) Z
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que seré
entrevistado. qo’ /
>

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...

2. PROMEDIO DE VALORACION:

3. OBSERVACION
un item por

ES: General (si debe imi
LT T T T T
FIRMA DEL
DNE: ..
ao%
wos”
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o ( v ) la opinién que considere,
aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus obs

VARIABLE: PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

dehe
ervaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE 3

OBSERVACIONES

La enfermera lo saluda
cordialmente y con respeto
cuando llega a la consulta

%

Le satisface que la enfermera lo
llame por su nombre

La enfermera establece una
relacion de confianza con usted.

Le agrada que la enfermera le
preste atencion cuando
conversa con usted.

La enfermera muestra interés
por su estado de salud.

La enfermera incentiva su
participacion durante su
tratamiento

La enfermera le da consuelo
cuando esta afligido porque su

vida personal familiar se ve
afectada a causa de su
enfermedad.

Le molesta que la enfermera le
responda de modo descortés a

Sus preguntas

La enfermera le orienta con

palabras sencillas sobre sy
enfermedad.

SN ST SN Y ST s s
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10

Le mcomoda que la enfermera
utilice un lenguaje poco
comprensible sobre los cuidados
a tener en el hogar,

11

Le agrada que la enfermera le
informe sobre su salud.

12

Le molesta que |z enfermera no
le oriente sobre los
procedimientos que se realicen
en el servicio.

13

La enfermera le orienta sobre
los posibles efectos adversos
del tratamiento y como

14

resolverlos.

Le incomoda que la enfermera
omita o no le exprese los
motivos de la visita a su
domicilio

15

La enfermera le informa acerca
de la muestra de esputo, control
médico Y quimioproﬂlaxls asu
familia.

16

La enfermera evalia
mensualmente su peso.

La enfermera le proporcionad los
envases para su muestra de
esputo mensualmente.

18

L2 enfermera permanece a su
lado y observa mientras toma
sus medicamentos.

Le satisface que la enfermera le

informe sobre el cambio de
fase en su tratamiento.

20

La enfermera le da folletos sobre
12 tuberculosis,
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21 | La enfermera expresa con
palabras sencillas su interés por

el cumplimiento de su
tratamiento

X

22

|as consecuencias, en caso de
abandonar el tratamiento,

La enfermera le orienta sobre / :

23 | Le agrada que la enfermerale

oriente sobre los beneficios del /
tratamiento

% |
Le agrada el lugar donde toma
sus medicamentos porque tiene
ventilacién natural

25 | gl lugar donde es atendido tiene

iluminacién natural.

recibe su tratamiento porque se
encuentra limpio

27 | Es comodo el lugar donde es
atendido por la enfermera

28 | El ambiente donde recibe su
tratamiento le resulta incomodo

26 | Le satisface el lugar donde /

APELLIDOS Y NOMBRES DEL
EXPERTO:...... ONDO WA GAS,, enwid  Ceeitie

GRADO 0 ESPECIALIDAD DEL
VALIDANTE:...... A6 0L 0. MES MR, i DNEM06Y0.534
N°Colegiatura: 14034 FECHA: 23, [TNAL2 1

......................
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EXPERTO N°03

Lic. Ross Mery Naquira Huanacuni

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO . Adcitwat & Moo v, does Mgy (et ©

un item por

ES: General (si debe

D T R

FIRMA DEL EXPERTQ INFO

eliminarse

.

DNI: ... m“"’wu f "mmm
EN RA
CEP 64834 - DNI 46464945
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12 _INSTITUC DONDE
LABORA/CARGQ. .S Ao g Lo A Le [/ )g?tw—a Tele
13 TITULO
PROFESIONAL i skl R e f, Y2y
ol VT~ A% 0
1.4, GRADO ACADEMICO LyXackela /P5¢- MENCION EN /A0 y Gows s eratos #wswor cs Cclud / & '
15 TITULACION DE LA INVESTIGACION
Aiﬂi&lﬁi EE VAHDAC!QN
N° INDICADOR CRITERICS DEFICIENTE| BAJO | REGULAR41-| BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 80% 61-80% | 83-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 6 v/
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los 8'\’ /
X objetivos de la investigacién, s
.'4. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estd
relacionadas al tema de investigacion. 8\ B /,
4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las
preguntas. A 1’/
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado
y tienz calidad en la transmision de las a8 /
mismas =
6 | INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, eslructurar las
funciones, la finaidad, organizacién,
tipo de preguntas caracleristicas y &r /
naturaleza, utilizando las esirategias »
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de i 16
7 CONSISTENCIA Existe sofidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la 6 Ly /
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA INTERNA | Entre dimensiones, indicadores, ilems.
escala y nivel de medicion de las 8 /
varizbles en estudio de [a $/
investigacién.
9 METODOLOGIA Los flems responden a la tematica de
esludio que esta en relacién al proceso 85 /
del Métedo Cientifico ¥
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y I3 8 I /
RESPUESTA expresion de la respuesta. .
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd 83 /
entrevisiado. B i
1. OPINION DE APLICABILIDAD: 8) Deficiente.......... b) Baja.......... ¢) Regular............ €) Muy Buena..X..
2 PROMEDIO DE VALORACION............... Q1SS recHA Y LUGAR,. (OGS s ptl e la Bl
3. OBSERVACION




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o ( « ) |2 opinion que considere, debe
aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

VARIABLE: PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

ITEMS ESCALA OBSERVACIONES

APLICABLE CORREGIR

1 2 NO APLICABLE 3

La enfermera lo saluda
cordialmente y con respeto /
cuando llega a la consulta

Le satisface que la enfermera lo
llame por su nombre v

La enfermera establece una
relacién de confianza con usted.

S

Le agrada que la enfermera le l/
preste atencion cuando
conversa con usted,

La enfermera muestra interés
por su estado de salud. v

La enfermera incentiva su

NG 74
participacion durante su
tratamiento

La enfermera le da consuelo
cuando esta afligido porque su
vida personal familiar se ve v
afectada a causa de su
enfermedad.

Le molesta que la enfermera le P74
responda de modo descortés a
sus prcguntas

La enfermera le orienta con ‘/
palabras sencillas sobre su
enfermedad.
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10

Le incomoda que la enfermera
utilice un lenguaje poco
comprensible sobre los cuidados
a tener en el hogar.

11

Le agrada que la enfermera le
informe sobre su salud.

12

Le molesta que la enfermera no
le oriente sobre los
procedimientos que se realicen
en el servicio.

13

La enfermera le orienta sobre
los posibles efectos adversos
del tratamiento y como
resolverlos.

14

Le incomoda que la enfermera
omita o no le exprese los
motivos de la visita a su
domicilio

15

La enfermera le informa acerca
de la muestra de esputo, control
médico y quimioprofilaxis a su
familia.

16

La enfermera evalGa
mensualmente su peso.

N

17

La enfermera le proporciona los
envases para su muestra de
esputo mensualmente.

18

La enfermera permanece a su
lado y observa mientras toma
sus medicamentos.

19

Le satisface que la enfermera le
informe sobre el cambio de
fase en su tratamiento.

20

La enfermera le da folletos sobre
la tuberculosis.
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La enfermera expresa con
palabras sencillas su interés por

el cumplimiento de su q./
tratamiento

22

La enfermera le orienta sobre
las consecuencias, en caso de
abandonar el tratamiento.

N

23

Le agrada que la enfermera le
oriente sobre los beneficios del
tratamiento

"

24

Le agrada el lugar donde toma
sus medicamentos porque tiene (/
ventilacién natural

25

El lugar donde es atendido tiene
iluminacién natural.

26

recibe su tratamiento porque se
encuentra limpio

27

Es cémodo el lugar donde es
atendido por la enfermera

28

/
Le satisface el lugar donde \/

El ambiente donde recibe su
tratamiento le resulta incomodo.

APELLIDOS ¥ NOMBRES
EXPERTO:. NS Wanus, Tors Moty | Qomddlen......

ESPECIALIDAD

GRADO 0
VALIDANTE:... Eaptaschaske | VAOCISIES v DNI:., LOHH TS

N°Colegiatura:264£ 41 FECHA:...JUQ!Q.(.ZRM........

i
y W%u:? A
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EXPERTO N°04

Lic. Samuel Santos Acosta Linares

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

2AT§ %EEEALE_Q; £
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .8 LATAD w 5""/:9

1.2. STHUCION NDE
LABORAICARGO..... EAMRCOLIE. ... e, K TB (5 laiile? s
1.3. TITULO /
PROFESIONAL............., AL,
1.4. GRADO ACADEM!CO
1.5. TITUU\CION DE LA INVESTIGACION
N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE| BAJO | REGULAR41-| BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 60% 81-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. Q ) 7
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los 9 oL
objetivos de la investigacion. Y.
3. PERTINENCIA Es Wil y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de Investigacion. L) 0
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en [as qn ”
preguntas. /
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la transmision de las q o P
mismas 2
6. | INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, 9 i
tipo de preguntas caracteristicas y v /
naturaleza, utiizando las esirategias
clentificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la QO“,
ciencia en esludio de la | igacion.
8. COHERENCIA INTERNA | Entre dimensiones, indicadores, items,
esmhyniveldemdnobndolas gf"
variables en estudio de la E ls
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la temdtica de
estudio que esté en relacién al proceso 90 -
del Método Cientifico f
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y Ia 85-7
RESPUESTA expresion de la respuesta. v
1. LENGUAJE Esta acorde 2l nivel del que serd -
entrevistado. 35/
~ OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c) Regular............ e) Muy Buena .
" ) A
2. PRUMEDIO DE VALORACION:.........:x 9?3 I FECHA Y LUGAR....t2.0.80 - \8
3. OBSERVACION ES: General (sl debe  eliminarse ] modificarse

un item por

FBVOF HYGIGUE). s 1vsreees sssssinsomssessbass st ans st esmssst R TAAT SRR T 12700002
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXP

Por favor marque con una (x

aplicarse en cada itemy

VARIABLE: PER
el

ITEMS

La enfermera lo saluda
cordialmente y con respeto

Le satisface que la enfermera lo
llame por su nombre

La enfermera establece una
relacién de confianza con usted.

e ——

cuando llegaala consulta

I

ERTO DEL CUNIEre =~

NSTRUMENTO POR ITEMS

realice si €s necesario,

CEPCION DEL cu

ESCALA

__________—___,_.-——-——

CORREGIR
2
|

APLICABLE

Jo(v)la opinion que
sus 0

IDADO DE ENFER

£pCiON DEL CUIDADO DE X

—____——-——"'

NO APLICABLE 3
|

MERIA

I

considere, debe
pservaciones.

OBSERVACIONES

Le agrada que |a enfermera le
preste atencién cuando
conversa con usted.

La enfermera muestra interés
por su estado de salud.

La enfermera incentiva su
participacion durante su
tratamiento

La enfermera le da consuelo
cuando esta afligido porque su
vida personal familiar se ve
afectada a causa de su
enfermedad.

Le molesta que la enfermera le
responda de modo descortés a
sus preguntas

La enfermera le orienta con
palabras sencillas sobre su
enfermedad.

Sl S S 1% 1% 1 % Q\\\\\-
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10

Le incomoda que la enfermera
utilice un lenguaje poco

comprensible sobre los cuidados
a tener en el hogar.

v/

11

Le agrada que la enfermera le
informe sobre su salud.

12

Le molesta que la enfermera no
le oriente sobre los
procedimientos que sé realicen
en el servicio.

13

La enfermera le orienta sobre
los posibles efectos adversos
del tratamiento y como
resolverlos.

14

Le incomoda que la enfermera
omita o no le exprese los
motivos de la visita a su
domicilio

La enfermera le informa acerca
de la muestra de esputo, control
meédicoy quimioprofilaxis a su
familia.

16

La enfermera evaltia
mensualmente su peso.

17

La enfermera le proporciona los
envases para su muestra de

esputo mensualmente.

La enfermera permanece a su
lado y observa mientras toma

sus medicamentos.

Le satisface que la enfermera le
informe sobre el cambio de
fase en su tratamiento.

20
\ La enfermera le da folletos sobre
1a tuberculosis,

A5 SISNISL S
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21

La enfermera expresa con
palabras sencillas su interés por
el cumplimiento de su
tratamiento

22

La enfermera le orienta sobre
las consecuencias, en caso de
abandonar el tratamiento.

23

Le agrada que la enfermera le
oriente sobre los beneficios del
tratamiento

<

24

Le agrada el lugar donde toma
sus medicamentos porque tiene
ventilacién natural

25

El lugar donde es atendido tiene
iluminacién natural.

26

Le satisface el lugar donde
recibe su tratamiento porque se
encuentra limpio

27

£s cémodo el lugar donde es
atendido por la enfermera

28

£l ambiente donde recibe su
tratamiento le resulta incémodo.

VRS L L

APELLIDOS

NOMBRES

I V% A Vb Do G 7y 77 W——

GRADO 0
VALIDANTE:...cooivrmrmransnsanmnmassnsnrasess
N‘Colegiatura&.nﬁﬂ. FECHA:.. 13

.....................................

ESPECIALIDAD
o814 835

DEL

DEL

Firma
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EXPERTO N°05

Lic. Lourdes Margot Huanca Fernandez

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO |{ Lt Fetveetes bovicdor Hav§oT

12 INSTITUCION M | MSP
LABORAICARGO. S myore: Asisdencind ?\?3 e e R
1.3. TITULO
prOFESIONAL.. L. B dexmenie
1.4. GRADO ACADEMICO.............. MENCIONEN............. ARy
1 3 TITULACION DC LA INVESTIGACIGN
Qgggctog D
N°® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE| BAJO | REGULAR 41-| BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulada con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 8 }‘ ]
2 OBJETIVIDAD Esta expresado on  conductas
observables y medibles hacia los x ‘,
3. PERTINENCIA Es (ti y adecuado, las preguntas estan
lacionadas al tema de ¥ igacién, gq‘,'
4, QORGANIZACION Hay una secuencia légica en las &
preguntas. 89 /o
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la Wansmision de las &
mismas g‘i /’
6. | INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacisn,
fipo de pregunias caracteristicas y 67 '/
naturaleza, utilizando las estrategias )
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de i igacidn.,
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la 85 ./6
ciencia en estudio de la investigacid
8. COHERENCIA INTERNA | Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicidbn de las
voriables en estudio de la g ? ‘I
9. METODOLOGIA Los items responden a la lematica de
estudio que esta en relacion al proceso ¢
del Método Cientifico g ? J
{Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y I3 0
RESPUESTA expresion de la respuesta, 91 '/
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd T
entrevistado, X f / ¢
1. OPINICN DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja.......... c) Regular... .. 8) Muy Buena 7.
<
2. PROMEDIO DE VALORACIONq;"’/” ............ FECHAYLUGAR.. 972 S- 1§
3. OBSERVACION ES: General (si debe  eliminarse o modiiicarse

un item por favor Indique)....
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o ( ) la opinion que considere, debe
aplicarse en cada ftem y realice si es necesario, sus observaciones.

VARIABLE: PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

ITEMS ESCALA OBSERVACIONES

APLICABLE CORREGIR
1 2

NO APLICABLE 3

La enfermera lo saluda \/
cordialmente y con respeto
cuando llegaala consulta

Le satisface que la enfermera lo
llame por su nombre

La enfermera establece una
relacion de confianza con usted.

Le agrada que la enfermera le
preste atencion cuando
conversa con usted.

La enfermera muestra interés
por su estado de salud.

La enfermera incentiva su
participacién durante su
tratamiento

Lz enfermera le da consuelo
cuando asta afligido porque su
vida personal familiar se ve
afectada a causa de su
enfermedad.

Le molesta que la enfermera le
responda de modo descortés a
sus preguntas

La enfermera le orienta con
palabras sencillas sobre su
enfermedad.

e e N S R N RN

134




10

Le incomoda que la enfermera
utilice un lenguaje poco
comprensible sobre los cuidados
a tener en el hogar.

11

Le agrada que la enfermera le
informe sobre su satud,

12

Le molesta que la enfermera no
le oriente sobre los
procedimientos que se realicen
en el servicio.

b
w

Ls enfermera le orienta sobre
los posibles efectos adversos
del tratamiento y como
resolverlos.

"

14

Le incomeda que la enfermera
omita o no le exprese los
motivos de la visita a su
domicilio

La enfermera le informa acerca
de la muestra de esputo, control
médico y quimioprofilaxis a su
familia.

16

La enfermera eval(a
mensualmente su peso.

17

La enfermera le proporciona los
envases para su muestra de
esputo mensualmente.

12

La enfermera permanece a su
lado y observa mientras toma
sus medicamentos,

19

Le satisface que la enfermera le
informe sobre el cambin de
fase en su tratamiento.

20

La enfermera le da folletos sobre
|a tuberculosis.

el Sl NP% ) %
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21

La enfermera expresa con
palabras sencillas su interés por /
el cumplimiento de su
tratamiento

22

La enfermera le orienta sobre
las consecuencias, en caso de
abandonar el tratamiento.

23

Le agrada que la enfermera le
oriente sobre los beneficios del
tratamiento

~
)

Le agrada el lugar donde toma
sus medicamentos porque tiene
ventilacion natural

25

£l lugar donde es atendido tiene
iluminacién natural.

26

recibe su tratamiento porque se
encuentra limpio

27

Es comodo el lugar donde es
atendido por la enfermera

28

El ambiente donde recibe su
tratamiento le resulta incémodo.

v

/

v

Le satisface el lugar donde L/
/

/

APELLIDOS Y NOMBRES DEL
experTo: Mutmies... Eonvundez... lovseln Havgolt.......

GRADO 0 ESPECIALIDAD DEL
ALIDANTE. ..o it s Rl DNI2A40023§
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JUICIO DE EXPERTOS (INSTRUMENTO N°02: ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO)

EXPERTO N° 01

Dr. Edwin Condori Vargas

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: rarges Edwin
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DELEXPERTO: ... ... LOPOor V0
18 < . NS oN 7 P DONDE
wsoracarco . Meduo PsisTenadl %N”jb HHOT
13.TiTULO 3 > n
proresionaL . die  ESpeualistn &1 Nerms loge
1.4. GRADO ACADEMICO............... MENCIONEN. ......coreeennceimas
15. TITULACION D= LA INVESTIGACION
P Vi
INDICADOR CRITERICS DEFICIENTE| SAJO | REGULAR&1-| BUENA ‘fUY BUENA
0-20% 2940% 80% §1-80% | 81-100%
CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguzje X
REDACCION apropiado y entendible. 9 LYA
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los O A
objetives de la investigacidn, >
PERTINENCIA Es (til y adecuado, las preguntas estén
relacionadas al tema de invesigacion. f' g ‘/
ORGANIZACION Hay una secuencia ldgica en las %
preguntas. q') />
SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado
y iene calidad en la transmisién de las ‘, Y“/
mismas o
INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, esiructurar las
funcicnes, la finalidad, crganizacién,
tipo de pregunias caracteristicas y C’ 0" g
leza, utiizando las gi >
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcidn al avance de la %
ciencia en estudio de la investigacion. o
COHERENCIA INTERNA | Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicidon de las "
variables en esudic de |l V%
METODOLOGIA Los items responden a la temdtica de
estudio que esta en relacidn al proceso
del Método Cientifico 13 Py
(Proceso de la investigacién). 2
INDUCCION A LA Entre la comprension del ftem y I3 ¥
RESPUESTA expresion de la respuesta. q S /u
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado 8/
2
1. OPINION DE APLICABILIDAD. a) Deficiente. ... b)Baja.......... ¢)Regular............ &) Muy Buena K.
2 PROMEDIO DE VALORACION: .. rrrrase s e FEGHA Y LUGAR.. ...
3 UHSERVACION ES. General d
Mo B iy e dwbew o veske

S
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE <

po
N o ‘
N UIbmaY)y #,sf% U,’AJT #
A0 3 .
M (e ey '::"?f
& .'.'-3-“'6:"".°

o
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x)o(v)12 opinién que considere, debe
aplicarse en cada item y realice < es necesario, sus observaciones.

VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ITEMS ESCALA OBSERVACIONES

APLICABLE CORREGIR NO APLICABLE 3

2

—

Toma sus medicamentos en el

horario establecido

Toma las dosis indicadas segun
su esquema de tratamiento

Cumple 1as indicaciones de l2
nutricionista

Asiste a las consultas de
seguimiento de su tratamiento
{evaluacién por servicios segun
NT)

Se le controla su peso
mensualmente

o RN ENEN A E

Su Centro de Salud le hace /
entrega de sus medicamentos

de forma oportuna

Ud. Y su médico deciden de J
manera conjunta el tratamiento
3 seguir

Ud. Y su médico analizan como ¢
cumplir el tratamiento /

Le solicitan exdmenes de
baciloscopia de esputo cada
mes

i+
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—

Ud. Y el personal de salud ;
realizan las coordinaclones de F

interconsulta durante su /
tratamiento

Recibe recomendaciones claras

y oportunas del personal de
salud en cuanto a su

tratamiento

Tiene la posibilidad de

manifestar aceptacion del /
tratamiento

APELLIDOS _ Y NOMBRES DEL
EXPERTO:..... SONPanL... YAAGAL, LA 2] AL 1 1 - N—

GRADO 0 . ESPECIALIDAD DEL
VALIDANTE:...... Jasnhva. . M2 G0 onEMOGM LE3Y

N*Colegiaturatt 23\ FECHA:..}J.). yurie[rols

.......................

L - £AV0 a8
o= fed-F o e
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EXPERTO N° 02

Lic. Lourdes Margot Huanca Fernandez

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. ,ﬁuq«a. E rmg";;)loc Loutelty Haxgo 1
12 INSTITUCION Y| DONDE
tasoracarco Shstimew  Asiskncad X8 . .

TITULO
:’:oregltm...h(ﬂ Gofevmowen.

1.4. GRADO ACADEMICO ... ..., MENCIONEN. ..cc..ivmeiininniann.
15 TITULACION DE LA INVESTIGACION
N° INDICADCR CRITERIOS DEFICIENTE| BAJO | REGULARA41-| BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 80) ‘}

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
cbservables y medibles haca los g q ' /
cobjetivos de la investigacidn ¢

3 PERTINENCIA Es (it y adecuado, las preguntas estan P
relacionadas @ tema de investigacion, gq /’

4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las ¢
preguntas. S q /'

S SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adscuado e
y tiene calidad en la transmisién de las gq I
mismas

6 | INTENCIONALIDAD El conjunto de ilems de! cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utiizando lss estrategias g 7.
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.

7 CONSISTENCIA Existe soidez y coherencia entre sus F
preguntas en funcidn al avance de ia g? /
ciancia en estudio de la investgacion.

8 COHERENCIA INTERNA | Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicion de las "
variables en estuwdio de la 87 1
Investigacidn.

“ METODOLOGIA Los items responden a la lemética de
estudio que estd en relacidn al proceso Xq 7
del Método Cientifico :
(Proceso de la investigacion).

10 INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y Ig '

RESPUESTA exprosion de la respuesta, 8 7 /

1" LENGUAE Feta anorda ol nivel del que sard \

entrevistado g ? ;
1 OPINION DE APLICABILIDAD o) Deficiente.. ....b) Baja... ... c)Regular, ... . e)Muy Buena . L7
2 PROMEDIODEVALORACION. ... (87.9 0. recravluGar = © 8 -93 -5
3 OBSERVACION ES Goneral (sl debe modfdicarse

un item  por

eliminarse -]
favor indique) ‘

o 20400234
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe

aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ITEMS

ESCALA
7R ~
P 7 7§
APLICABLE CORREGIR NO APLICABLE 3
2

OBSERVACIONES

Toma sus medicamentos en el
horario establecido

Toma las dosis indicadas segin
su esquema de tratamiento

Cumple las indicaciones de la
nutricionista

Asiste a las consultas de
seguimiento de su tratamiento
(evaluacion por servicios segun
NT)

Se le controla su peso
mensualmente

Su Centro de Salud le hace
entrega de sus medicamentos
de forma oportuna

Ud. ¥ su médico deciden de

manera conjunta el tratamiento
3 seguir

Ud. Y su médico analizan como
cumplir el tratamiento

Le solicitan exdmenes de

baciloscopia de esputo cada
mes

b e RN I AN Y B
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Ud. Y el personal de salud

10 Tealizan las coordinaciones de { /
interconsulta durante su .
tratamiento

11 | Recibe recomendaciones claras
y oportunas del personal de
salud en cuanto a su
tratamiento

manifestar aceptacion del
tratamiento

12 | Tiene la posibilidad de /

APELLIDOS Y NOMBRES DEL
EXPERTORVQNO\FO!MM'\"&LDU‘&?W&!},OT

GRADO o ESPECIALIDAD DEL
R — on12440 R3S
N°Colegiatura:. 2113\ FECHA:wwersce

o .
\ taP
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EXPERTO N° 03

Dra. Angelica Méndez Payehuanca

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... o flidsy  flyehsas
1.2, INSTITUCION DONDE
1.3. ITULO Ly s
pnosesvonu..........z(.f{éé.’iﬁ. o /Vﬂ“"“)' YHY
1.4. GRADO ACADEMICO............... MENCION EN... Jjwﬂd %
1.5. TITULACION DE INVESTIGACION
N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE| BAJO | REGULAR41-| BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. 8S "
X OBJETIVIDAD Esla expresado en conductas
observables y medibles hacia los aS/
objetivos de |2 investigacion.
3 PERTINENCIA Es il y adecuado, las preguntas estar
relacionadas al tema de investigacion. es
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las :
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la transmision de las %,-/
mismas .
6. | INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y 8 A 4
naturaleza, utilizando las estrategias .
cientificas para alcanzar las metas del
esludio de investigacién.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la (a 5
ciencia en estudio de la investigacién. .
8. COHERENCIA INTERNA | Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicién de las &
variables en estudio de la ‘5 L & b g
investigacién. .
9. METODOLOGIA Los items responden a la temdlica de
estudio que esta en relacion al p "
del Mélodo Cientifico 5y
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y &5
RESPUESTA expresibn de la respuesta. /.
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd 05
entrevistado, /
1. OPINION DE CABILIDAD: a) Deficlente........ b)Baja.......... c)Regular........... @) Muy Buena. .~
2 PROMEDIO DE VALORACION:............... | & B A e FECHAYLUGAR.............  WHYT
3. OBSERVACION ES General (81 debe  eliminarse
un ltem por favor ing )

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

pr HM059LE (S
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v ) la opinién que considere, debe

aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

VARIABLE; ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR

NO APLICABLE 3

OBSERVACIONES

Toma sus medicamentos en el
horario establecido

Toma las dosis indicadas segun
su esquema de tratamiento

Cumple las indicaciones de la
nutricionista

Asiste a las consultas de
seguimiento de su tratamiento
(evaluacién por servicios segln

NT)

Se le controla su peso
mensualmente

\\\\\"

Su Centro de Salud le hace
entrega de sus medicamentos
de forma oportuna

X

Ud. Y su médico deciden de
manera conjunta el tratamiento
a seguir

L

Ud. Y sumédico analizan como
cumplir el tratamiento

Le solicitan exdmenes de

baciloscopia de esputo cada
mes

Sl S
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10

1

| ud. Y el personal de salud

realizan las coordinaciones de
interconsulta durante su
tratamiento

Recibe recomendaciones claras
Y oportunas del personal de
salud en cuanto a su
tratamiento

12

Tiene la posibilidad de
manifestar aceptacion del
tratamiento

P

APELLIDOS

EXPERTO: /,":wd““

Y
- Mwu/l).;

NOMBRES

GRADO
VALIDANTE:

0
Sl febnics. 1T

ESPECJALIDAD
w&y DNI: HO)\O_‘Y‘B

N*Colegiatura: {§95% FECHA:.......L. 0506, = 25...
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EXPERTO N° 04

Lic. Samuel Santos Acosta Linares

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .ﬁu&..ﬁmies ool Lerevo

12, STITUCION oE
usomwcogwlm*ﬂ-}‘w el te de T8, K€ Loide Rt -

1.3 TITULO 3 P
PROFESIONAL AV o IV E b oot

1.4. GRADO ACADEMICO.....c0cvmmernne

1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION
C ALIDA
N* INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE| BAJO REGULAR 41-| BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 80% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiaco y entendile. Qovy

ra OBJETIVIDAD Esta xpresado  en duct
observables y meddles hacia los q o/
objetivos de |a investigacién.

3. PERTINENCIA Es (il y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investiyacion. S /

4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en fai S’

5. SUFICIENCIA El numero de preguntas ¢s adecuado
y tiene calidad en la transmisién do las qo .
mismas

6. | INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario
cumple en; regisirar, estruciurar las
funcicnes, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracteristcas y qo '/
naturaleza, ulilizando las estrategias .
clentilicas para alcanzar as metas del

tudio de investigacidn.

7. CONSISTENCIA Existe sofidez y coherencia enire sus .
preguntas en funcién &l avance ce la QO/
clencia en estudio da la | gasio

8. COHERENCIA INTERNA | Entre di } indicad items,
escola y nivel da medicién de las :
variables en estudio de A 30 /
investigacion.

9. METODOLOGIA Los ftems responden a la lemalica de
estudio que estd en relacién al procaso "
dol Método Clentifico 5/
(Proceso de la investigacién).

10, INDUCCION A LA Enire la comprensién del ftam y |4 ) /

RESPUESTA expresién de la respuesta, < .

11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd 30/

enlrevistado. gt
T OPI BN DE APLICABILIDAD: a) Defcionte.........0) Baja, .ov..- ©) ReQUIB",1.1cueceis 0) Muy Buena L.«
2. PROMEDIO DE ALORACION:.oocn LYo S 4 s FECHA Y LUGAR.... AR5, © (R
3. OBSERVACION ES: General (8! dobo oliminarse o modificarse

un flern  por TV or INGRIUB)..oararmiresnss
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

onl: 00394835,
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o ( ) la opinién que considere, debe
aplicarse en cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ITEMS ESCALA OBSERVACIONES

APLICABLE CORREGIR NO APLICABLE 3
2

Toma sus medicamentos en el
horario establecido

Toma las dosis indicadas segun
su esquema de tratamiento

nutricionista

Asiste a las consultas de
seguimiento de su tratamiento
(evaluacién por servicios segun
NT)

Se le controla su peso
mensualmente

Su Centro de Salud le hace
entrega de sus medicamentos
de forma oportuna

W

Vv
Cumple s ndacionesdels |/
v

v

v

Ud. Y su médico deciden de
manera conjunta el tratamiento

a seguir

N

Ud. Y su médico analizan como /
cumplir el tratamiento

Le solicitan exdmenes de
baciloscopia de esputo cada \/
mes
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10

Ud. Y el personal de salud
realizan las coordinaciones de

interconsulta durante su \/
tratamiento

1

Recibe recomendaciones claras
Y oportunas del personal de /
salud en cuanto a su
tratamiento

12

Tiene la posibilidad de /
manifestar aceptacién del [/
tratamiento

NOMBRES DEL

APELLIDOS Y
sxpsnro:.....Acw&..ﬁﬁz««m...,&mcéé.,&‘.mﬂa ..........................

GRADO o ESPECIALIDAD DEL
DNEQQ.FI1EAS

VALIDANTE:...c..oxitviisiitiiiaicnisimiesissdotodssisniissussosiissmmsnoniion
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EXPERTO N° 05

Lic. Ross Mery Naquira Huanacuni

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:  AGaunTa Inenciuny, oss Hewy Uaudue,

12 . INSTITUCION DONDE
LABORACARGO €8 Ao el Allaun g [/ Eatonug 2oFc
1.3 TITULO
PROFESIONAL . g iR R A e e PP A TS o B w0
1.4 GRADO ACADEMICO. EXtuickisto- flor MENGION EN. /Adm y Ge-use ewlor Sev. Schud - 50
15 TITULACION DE LA INVESTIGACION
E VALIDACI
N’ INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE| BAJO | REGULAR41-| BUENA | MUY BUENA
0-20% 2140% 60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje Z
REDACCION apropiado y entendible. &\ /
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los 8\' /
objetivos de la investigacion,
3 PERTINENCIA Es (til y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion. 6 Y /
4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 5
preguntas. 81 / .
5 SUFICIENCIA El nGimero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la transmisién de las 1238 /
mismas :
6. | INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario
cumple en, regisirar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y 6 J"/
naturaleza, utilizando las estrategias .
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
7. CONSISTENCIA Existe soldez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la 85*/
ciencia en estudio de Ja investigacion.
8 COHERENCIA INTERNA | Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicién de las 8 5 /
variables en estudio de I8 J
Investigacion,
8 METODCLOGIA Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacion al proceso 6 s /
del Métode Cientifico *
(Proceso de la investigacion)