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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado Cuidados Estratégicos de la
Enfermera(o) frente a los factores personales del usuario inasistente al
programa de Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacna 2013, tuvo como
objetivo establecer la relacion entre los factores personales del usuario
inasistente con los cuidados estratégicos que brinda la enfermera(o) del
Programa de Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacna 2013 (ahora

llamado Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de TB (ES PCT)).

Es un estudio de investigacion, de tipo descriptivo de corte transversal, se
aplico un instrumento diseflado por la autora, para identificar los factores
personales, socio demogréafico, econdmico, cultural y afectivo del usuario
inasistente al programa asi como los cuidados de enfermeria que estos
recibieron. Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 21.0, la encuesta
fue aplicada a 30 pacientes, concluyéndose que no existe relacion
estadistica significativa entre los factores personales del usuario inasistente

con los cuidados estratégicos que brinda la enfermera(o). (p<0.05)

Palabras claves: Factores personales, usuario inasistente, cuidados

estratégicos de la enfermera(o)



ABSTRACT

This research work entitled “Nurse’s strategic care against personal factors
of absentee users of the Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacna 2013
program” has as objective to establish the relationship between the personal
factors of absentee users with the strategic care offered by the nurse of the
Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacna 2013 program (now called

Estrategia Sanitary spare and Control of Tuberculosis.

In a cross-section and descriptive type research study, an instrument
designed by the author was applied in order to identify the personal factors,
socio-demographic, economic, cultural and affective of the absentee users
of the program, as well as the nursing care they received. The SPSS version
21,0 statistical package was used; the survey was applied to 30 patients,
concluding that not statistical significant relation between the personal
equations of the not present user with the strategic cares that the nurse

offers exists ( or ). (p<0.05)

Key words: Personal factors, absentee, nurse’s strategic care.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es un problema de salud publica a nivel mundial, que
afecta a la poblacion econémicamente activa. Esta enfermedad es producto
de la combinacion de una multiplicidad de factores econémicos, sociales,
culturales, ambientales y étnicos; la prevalencia se ha mantenido en
aumento y estd asociada a patrones de alimentacion, hacinamiento,

comportamiento y estilos de vida inadecuados.

En Peru la situacion epidemiolégica y operativa de la Tuberculosis
se considera de extrema gravedad. Actualmente la tuberculosis es objeto
de una vigilancia y control intensificado en el territorio nacional, por el

comportamiento ascendente de su intensidad.

Conscientes de esta realidad y siendo la enfermera(o) el
responsable en el cumplimiento de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de la Tuberculosis, se desarroll6 el presente estudio, de modo que
permita determinar la relacion gque existe entre los factores personales del
usuario inasistente con los cuidados estratégicos que brinda la
enfermera(o) del programa y con ello proporcionar informacion actualizada,
valida sobre los grupos de riesgo que se encuentran vulnerables a
abandonar el tratamiento o de no seguirlo adecuadamente, generando el

riesgo de que estos se vuelvan resistentes a los medicamentos



empeorando asi su salud, asi mismo esta informacion nos ayudara para la
elaboracion de estrategias y/o actividades preventivas-promocionales que

favorezcan a la disminucién de estos casos

Tacna es la quinta regién del Pais con altas tasas de Tuberculosis,
por lo que constituyen un serio problema de salud publica, no por la

magnitud sino por la severidad en que se presenta la enfermedad.

La investigacion consta de cuatro capitulos, en el primer capitulo
Planteamiento del problema, se hace referencia de los fundamentos y
formulaciéon del problema, objetivos, justificacion, formulacion de hipotesis
y operacionalizacion de variables. En el segundo capitulo de Marco tedrico,
se desarrolla los antecedentes de la investigacion y las bases tedricas. En
el tercer capitulo de Metodologia de la investigacion, se plantea el material
y métodos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos.
En el cuarto capitulo de los Resultados consta de resultados y discusion.

Finalizando con las conclusiones y recomendaciones respectivas.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Fundamentos y formulacién del problema:

Durante los ultimos afos, los casos de tuberculosis en todas
sus formas han descendido en forma sostenida disminuyendo en
forma progresiva la incidencia y prevalencia de esta enfermedad. Sin
embargo aun se hace evidente que el problema no se ha controlado,
ya que la severidad de casos de Tuberculosis Multidrogo Resistente
(TB-MDR) y casos de Tuberculosis Extremadamente Resistente

(TB-XDR) vienen incrementando. (1)

La tuberculosis es una epidemia mundial y un problema de
salud publica en los paises en vias de desarrollo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, es la segunda causa mundial de
muerte. En el 2010, en algunas zonas del mundo, el 25% de las
personas con tuberculosis padece una forma de enfermedad que no
se presta a tratamiento con los regimenes terapéuticos

convencionales. (2)



Por ejemplo, el 28% de las personas a las que se les
diagnosticd tuberculosis en 2008 en una region del noroeste de
Rusia presentaban la forma multirresistente (MDR) de la
enfermedad. Se trata del nivel mas alto notificado jamas a la OMS.
Anteriormente, el nivel mas elevado registrado fue del 22% en la

ciudad de Baku (Azerbaiyan), en 2007. (2)

Segun el nuevo informe mundial de la OMS sobre vigilancia y
respuesta en materia de tuberculosis multirresistente 'y
ultrarresistente  (Multidrug and  Extensively  Drug-Resistant
Tuberculosis: 2010 Global Report on Surveillance and Response),
se calcula que en el 2008 habia en el mundo 440 000 personas con
tuberculosis MDR, de las que una tercera parte fallecié. En meras
cifras, Asia es la mas afectada por la epidemia. Se estima que a
escala mundial, casi el 50% de los casos de tuberculosis MDR se
registran en China y la India. En Africa se sitGian en 69 000 los casos

producidos, cuya gran mayoria no llegaron a diagnosticarse. (3)

Saavedra, Carlos, Lima 2013. Indica que el Peru es el
segundo pais en América del Sur que tiene la mas alta tasa de

tuberculosis y el tercero en América, después de Haiti y Bolivia.



El asesor médico de la presidencia del Sistema Metropolitano
de la Solidaridad - SISOL, Walter Borja Rojas, Lima 2011. Sefald
que la tuberculosis es la muestra mas grafica del divorcio que hay
entre el crecimiento econdmico del pais y los indicadores sanitarios.
“El pais tiene una de las mas altas tasas de morbilidad que se
produce en la region de Latinoamérica, estamos en segundo lugar.
Y Lima, como ciudad, concentra la mayor cantidad de tuberculosis
gue cualquier otro conglomerado en América. Nuestras cifras en
Lima estan alrededor de los paises de Africa subsahariana en
tuberculosis sensible y somos de los paises que tiene mas

tuberculosis multidrogo resistente y extremadamente resistente”

Recalco6 que este problema de salud es un tema que no tiene
gue ver con la intervencion técnica de los programas del Ministerio
de Salud. “Aqui hay que ver las causas estructurales, los
determinantes sociales, las condiciones de vida, del hacinamiento,

del acceso a los servicios”.

Ante esta situacion, la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESN-PCT) del MINSA, alun



no ha sido capaz de abordar el problema de manera frontal, y no ha
introducido medidas efectivas para impedir que sigan ocurriendo
casos de TB MDR y TB XDR. La poblacién y las autoridades civiles
y politicas no estan siendo informadas de la dimensién del costo en
vidas que viene cobrando esta epidemia y el riesgo en el que se
encuentra la ciudadania al no prevenir este dafio, ya que los
pacientes con esta enfermedad continlan en sus domicilios
contagiando a sus familiares y diseminando los bacilos tuberculosos

resistentes en la comunidad.

En Tacna en el afio 2013 en un informe radial se dio a conocer
que el area de neumologia del hospital Hipdélito Unanue (HHU)
organizd una charla informativa sobre la temible enfermedad: la
tuberculosis; en la donde se manifiesta que es primordial que se
detecte la enfermedad en sus inicios debido a que su avance en los
pacientes ocasionaria que se vuelva resistente, generando una

problematica dificil de manejar.

La provincia de Tacha esta considerada dentro de las 05
regiones del pais con altas tasas de tuberculosis, concentra el 97%

de casos nuevos y al interior de sus distritos, seguido de Gregorio



Albarracin, que es el distrito de mayor riesgo en donde hay mayor
concentracion de casos de multidrogo resistente y extremadamente

resistente.

En el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa en el mapa
epidemiologico se ubica en el estrato de alto riesgo; requiere de una
Atencion de Enfermeria holistica, no solo clinica y farmacolodgica,
esto es no solo una mirada biologista sino mas bien un enfoque
integral, social y cultural; y el analisis de la falta de conocimiento de
Tuberculosis y la actitud hacia el tratamiento son puntos importantes
en esta compleja situacion. Queda demostrado, que si bien es cierto
el escenario que rodea a los pacientes con Tuberculosis es de
desventaja social, por ello es importante conocer las caracteristicas
de esta situacion para que las intervenciones sean acertadas y

pertinentes.

La Dra. Maria Luisa Carpio, responsable de la estrategia de
Lucha contra la Tuberculosis en Tacna, 2013; sefialo que este
afio los casos de TBC pulmonar no se han incrementado pero
tampoco han disminuido, El indice de mortalidad por TBC en Tacha

es de 6% una cifra sumamente alta. (4). Y es que segun la



especialista “la gente no debe morir por TBC teniendo en cuenta los
tratamientos gratuitos existentes, pero las pésimas condiciones en
las que el enfermo llega a un establecimiento médico hace imposible

su recuperaciéon”. (5)

Los programas antituberculosos se tropiezan con enormes
problemas para lograr que disminuyan las tasas de tuberculosis
MDR. Pero hay signos alentadores de que incluso en presencia de
una grave epidemia, los gobiernos y los asociados pueden afrontar
la tuberculosis MDR reforzando las actividades de control de la

enfermedad y aplicando las recomendaciones de la OMS.

Teniendo en cuenta que la tuberculosis es una enfermedad
100% curable y prevenible, esta se ha convertido en la infeccion
trasmisible mas importante en los seres humanos. Diferentes
factores explican esta situacion, sobre todo factores demograficos,
socioecondémicos y personales de los pacientes que sufren esta

enfermedad.

La enfermera(o) en su perfil profesional realiza promocién de

la salud en pro de estilos de vida saludable, en el ambito personal,



familiar y comunitario; mediante actividades sustentadas en las
teorias de Enfermeria, con énfasis en la educacion, control y
seguimiento del afectado con tuberculosis y sus contactos. Ya sea
en actividades preventivo — promocional, asistencial, administrativo
y docente. De esta manera la enfermera(o) debe participar en la
aplicacion del Modelo de Atencion Integral en las etapas de vida
coordinando con el equipo de salud y guiando el trabajo
multisectorial en comunidades, barrios y escuelas que promuevan

conductas y entornos saludables.

De los cuidados que preste la enfermera(o) de la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de TB son de vital importancia, ya
gue ahi radica la eficiencia del personal para lograr que los cuidados

brindados influyan de manera positiva al usuario.

Formulacion del problema:

¢,Cudl es la relacion que existe entre los factores personales
del usuario inasistente con los cuidados estratégicos que brinda la
enfermera(o) de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de

Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacnha 2013?



1.2.

Objetivos:

Objetivo general:

Establecer la relacion que existe entre los factores personales
del usuario inasistente con los cuidados estratégicos que
brinda la enfermera(o) de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de Tuberculosis de la Microred Cono Sur

Tacna 2013

Objetivos especificos:

Identificar los factores personales del usuario que influyen
en su inasistencia o abandono al programa de Tuberculosis
de la Microred Cono Sur Tacna 2013.

Describir los cuidados estratégicos brindados por la
enfermera(o) al usuario inasistente de la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control de Tuberculosis de la Microred

Cono Sur Tacna 2013.

10



1.3.

1.4.

Justificacion:

El presente trabajo de investigacién tiene como propdsito
proporcionar informacién actualizada y relevante sobre los factores
personales de los pacientes, de tal forma que la enfermera(o),
demas profesionales y personal de salud fortalezcan la funcién
educativa como accion preventivo promocional para modificar
conocimientos y actitudes, como consecuencia fomentar
comportamientos saludables y generar entornos saludables en la
poblacién, asi el paciente pueda tomar conciencia acerca del
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, cuidados en el hogar y
medidas preventivas de la Tuberculosis Pulmonar, ya que la
adquisicion de estos, influirdn en nuevos modos de comportamientos
saludables que permitan alcanzar mas eficientemente objetivos y

satisfacer necesidades.

Formulacion de la hipétesis:

e H1: Los factores personales del usuario inasistente se relacionan
significativamente con los cuidados estratégicos de la
enfermera(o) de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control

de Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacna 2013.

11



1.5.

e Ho: Los factores personales del usuario inasistente no se
relacionan significativamente con los cuidados estratégicos de la
enfermera(o) de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control

de Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacna 2013.

Operacionalizacion de variables

Variable independiente:
Factores personales del usuario inasistente de la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis de la Microred

Cono Sur Tacna 2013.

Variable dependiente:
Cuidados estratégicos de la enfermera(o) de la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis de la Microred

Cono Sur Tacna 2013.

12



DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
e Edad
SOCIODEMOGR | e Sexo
AFICOS e Nivel de
Variable Conjunto de educacion
independient i ' .
aptitudes  propias £ -oNOMICA | Ocupacion
e: del usuario
e Apoyo familiar
Factores inasistente que
AFECTIVA e Autoestima
personales | pyeden influir en su
. e Tiempo
del  usuario| ratamiento 0 g
o medido en
inasistente de| control de la nominal
: minutos ue
la  Estrategia Estrategia Sanitaria !
o tarda una
Sanitaria  de|de  Prevencion y
Prevencion Y| control de ACCESIBILIDA persona para
D trasladase de
Control de| Tuberculosis, se
GEOGRAFICA su domicilio al

Tuberculosis

pueden cambiar de

forma conscientes.

centro de
salud.

e Medio de
transporte
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Conocimientos de

CULTURAL
la enfermedad
e Segun las
capacidades
fundamentales
Variable
del programa.
dependiente:
Segun la autora: e Normas
Cuidados
Conjunto de Técnica  de
estratégicos .
acciones Salud para la
de la OPERATIVA
planificadas Atencién
enfermera(o) | N
sistematicamente Integral de las nominal
de la
que utiliza la personas
Estrategia
enfermera para afectadas por
Sanitaria de
llevar a cabo un Tuberculosis
Prevencion y
objetivo o lograr un N°715-
Control de
determinado fin 2013/MINSA
Tuberculosis
Segun las
NECESIDADES |necesidades de

los pacientes
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion:

Luego de haber realizado la revision de estudios anteriores se

ha encontrado algunos relacionados; asi tenemos que:

Project Concert Internacional y la Alliance for Border
Collaboratives (2009) (Proyecto Concertado Internacional y la
Alianza para Colaboraciones Fronterizas) “De la Tos a la Curacion -
Conocimientos, Actitudes y Préacticas en Tuberculosis” en cinco
localidades (Tijuana, Baja California; Tampico, Tamaulipas; Morelia,
Michoacan; Monterrey, Nuevo Ledn y Comitan, Chiapas.) — México.
Objetivo: medir el conocimiento, la actitud y las practicas hacia la
prevencion de la Tuberculosis, con una poblacién de 5 localidades y
una muestra de 1000 donde sus resultados fueron que el 65.1% de
las personas entrevistadas, manifest6 que el mensaje que debe
conocer la poblacién en general sobre Tuberculosis que es curable;

y un 56.3% afirma que el tratamiento es gratuito. (6)



Asi de manera contrastante el personal de salud sefialo que
las personas con tuberculosis acuden mucho tiempo después de
presentar los primeros sintomas, solo el 18.1% acude durante el
primer mes, el 12.0% acude después de un afio con los sintomas.
Casi 8 de cada 10 manifestaron que las razones de falta de
adherencia al tratamiento son por ignorancia, 7 de 10 dice que por
falta de entendimiento de las personas. El 50% considera a la
discriminacion y a la migracion como causantes de abandono. La
familia es el factor fundamental del apego hacia el tratamiento; solo
23.4% consideran que los servicios integrados contribuyen al

tratamiento. (6)

El trato libre de estigma y discriminacion, fue mencionado por
28.5% y la rapidez en la atencién citada por un 28.0% de personas
entrevistadas, como factores que favorecen el apego al tratamiento.
Llega a la conclusion de que los hallazgos también hacen evidente
el hecho de que se requiere proveer a las personas afectadas por
tuberculosis informacion mas especifica y detallada, asi como a la
poblacién en general, para combatir los mitos y rumores que llevan
a retrasar los diagndsticos, afectar la adherencia, o provocan

estigma y discriminacion. (6)

16



Céceres, F. y Orozco, L. (2007). “Incidencia y factores
asociados al abandono del tratamiento antituberculoso”
Bucaramanga-Colombia, con el objetivo de determinar la incidencia
y los factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso
al ingreso, el abandono, la muerte o el egreso del programa. Tipo de
disefio es un estudio observacional de seguimiento a una cohorte
concurrente, a la cual se les hizo seguimiento a 261 personas, 39

abandonaron. (7)

Los resultados fueron; los factores protectores: tener apoyo
familiar, efectos secundarios y recibir tratamiento donde se le hizo el
diagnostico; los factores de riesgo fueron los siguientes inicio de
sintomas mayor de dos meses, estrato socioeconémico bajo, tener
entre 21 y 30 afos, haber estado detenido, tener mas de dos faltas
al tratamiento y tener VHI/Sida. EI abandono mayor que en los
reportes anteriores y que en otros lugares; recomendd hacer
diagnostico temprano, tratamiento oportuno, fomentar el apoyo
familiar, realizar intervenciones ante faltas al tratamiento,
especialmente en personas con VHI/Sida de estratos bajos y con

antecedentes carcelarios. (7)

17



Garcia Alvarado, C.A. (2008-2010) “Caracterizacion de
pacientes con tuberculosis y tuberculosis resistente a multiples
medicamentos en instituciones de tercer nivel de Bogota D.C. Con
el objetivo de caracterizar los pacientes portadores de tuberculosis y
tuberculosis resistente a multiples medicamentos, diagnosticados en
instituciones de tercer nivel de complejidad. Se realizé un estudio

cuantitativo, de alcance descriptivo, retrospectivo. (8)

Se revisaron 640 registros clinicos de pacientes
diagnosticados con TB en el periodo comprendido entre Octubre de
2008 y Octubre de 2010. En donde sus resultados en la ocupacion
de los pacientes se encontré que el 26,1% se dedicaban al hogar, el
18,5% de los registros no tenian informacion en cuanto a la
ocupacion, el 8,3% eran militares y el 47,1% restante correspondia
a otras ocupaciones entre las que se resaltan estudiantes,
vendedores ambulantes, campesinos, obreros, desempleados, entre
otros y cabe destacar que el 2,2 de la muestra correspondia a

trabajadores de la salud. (8)

Llegando a la conclusibn que Las caracteristicas socio-

demograficas de los pacientes diagnosticados con TB brindan una

18



herramienta efectiva a la hora de orientar las acciones de los
programas de control de la enfermedad por parte de las autoridades

en salud. (8)

Culqui D., Munayco C., Grijalvac C., Cayla J., Campos O.,
Alva K. y Suarez L. (2012) “Factores asociados al abandono de
tratamiento antituberculoso convencional en Per0”. El objetivo fue
identificar factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso convencional en Peru. Estudio de casos y controles
no pareado en pacientes diagnosticados de tuberculosis, Se

estudiaron 265 casos y 605 controles. (9)

Del total de pacientes, el 60% fueron hombres; el grupo de
edad de mayor predomino fue el de 21 a 30 afios (40%), el 61%
habian completado la educacién secundaria. Los factores
protectores fueron: presentar un excelente nivel de satisfaccion con
la informacion recibida y considerar adecuados los horarios de
atencion en los centros de salud, el tiempo de demora en llegar no

es largo y se encuentran vias de acceso. (9)
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En conclusion el abandono del tratamiento antituberculoso se
asocio a factores no modificables (sexo masculino, abandono previo)
y a otros cuyo control mejoraria el cumplimiento (malestar durante el
tratamiento, consumo de drogas recreativas y pobreza). Asi mismo,
es prioritario facilitar el acceso al sistema sanitario y mejorar la

informacion recibida sobre tuberculosis. (9)

Negrete, A. (2011) “Autoestima y actitudes al tratamiento de
los Pacientes de 15 a 49 afos con tuberculosis Pulmonar en el
centro de salud — Micaela Bastidas”. Lima. Con el objetivo de
determinar el nivel de autoestima y las actitudes que tienen los
pacientes. De tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, la
poblacion de estudio son 100 pacientes diagnosticados con

Tuberculosis Pulmonar. (10)

En donde el 34% de los pacientes que reciben tratamiento de
Tuberculosis tienen un nivel de Autoestima de Medio a Alto y el
menor porcentaje un 19% tenian autoestima baja. Llegé a las
conclusiones que existe una relacion significativa aceptable entre el
nivel de autoestima y actitudes de los pacientes con tuberculosis

pulmonar al tratamiento que recibian. (10)
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Anton, R. (2007) “Bajo nivel de conocimientos y actitud de
rechazo hacia el tratamiento de tuberculosis” Piura - Perd. Con el
objetivo de determinar la actitud hacia el tratamiento por parte del
paciente. Tipo de estudio de corte transversal que evalu6 la
asociacion entre el rechazo al tratamiento y el nivel de conocimientos

en los pacientes adultos en tratamiento por TB pulmonar. (11)

Se incluyo a 67 pacientes de los centros de salud de las
ciudades de Piura y Castilla. En cuanto al conocimiento global, el
nivel fue bajo en 33 de ellos y sOlo seis poseian un nivel alto; la
situacion fue distinta cuando se analiz6 por dominios, donde lo
relacionado con el tratamiento se ve mas afectado donde 38 tienen
un nivel bajo, 28 nivel medio y 1 alto. La indiferencia hacia el
tratamiento fue la actitud mas frecuente (50 de 67), y solamente 10

mostraron una actitud de aceptacion. (11)

Es pertinente también, considerar que tanto los conocimientos
como las actitudes son potenciales factores que afectan la
efectividad de las intervenciones dirigidas por la Estrategia Nacional

de Prevencion y Control de la Tuberculosis. (11)
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Culqui, D. (2004 — 2005) “Factores de riesgo para el abandono
del tratamiento antituberculoso esquema | y II”, Perd. Cuyo objetivo
fue identificar factores de riesgo para el abandono del tratamiento
antituberculoso en el Peru. Disefio de la investigacion: Estudio de
casos y controles no pareado. La muestra estudiada consté de 295
casos y 590 controles, haciendo un total de 885 personas

entrevistadas. (12)

Se ha evidenciado que existen un perfil de paciente con mayor
riesgo para abandonar el tratamiento, asi podemos citar que dicho
paciente, podria estar caracterizado como un paciente varon, cuyo
riesgo se incrementa cuanto menor es su grado de instruccion, que
en algun momento ha sentido malestar durante el tratamiento, que
presenta algunos temores en relacion con el tratamiento, asi también
dicho paciente, podria considerar excesiva la cantidad de
medicamentos administrados, y presenta un bajo o medio nivel de

satisfaccion familiar. (12)

En cuanto a los factores relacionados con los servicios de

salud se ha identificado que aquellos que manifiestan tener una mala

22



relacion con el personal, han presentado tres veces el riesgo de
abandonar el tratamiento antituberculoso, también se evalu6 la
satisfaccion del usuario con la informacién recibida y se observé que
el alcanzar un nivel de satisfaccion aceptable (regular) segun la
escala propuesta condiciona riesgo para el abandono; sin embargo,
el considerar que la informacion recibida por el personal de salud es
buena o excelente se constituye en un factor protector para el

abandono. (12)

Las visitas domiciliarias se realizan solo a los pacientes que
han dejado de asistir por mas de tres dias al programa, por ello se
ha evidenciado que el presentar el antecedente de no haber recibido
visitas domiciliarias constituye un factor de riesgo para abandonar.
Por otro lado se ha observado que el paciente que presenta el
antecedente de haber abandonado anteriormente el tratamiento
tiene cinco veces el riesgo de abandonar nuevamente el tratamiento.

(12)

Capacute K. (2012) “Relacion entre el nivel de conocimiento

de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los

pacientes de la microred cono sur Tacna” con el objetivo de
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determinar el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar y la
actitud hacia el tratamiento de los pacientes, y con ello fortalecer los

cuidados de enfermeria. (13)

El estudio de investigacion es de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal en los que sus resultados de la
investigacion fueron: el conocimiento en tratamiento farmacologico
fue de nivel medio (53,85%); en cuidados en el hogar fue el nivel
bajo (50,77%) y sobre medidas de prevencion fue el nivel medio
(38,46%). La actitud fue de indiferencia hacia el tratamiento
farmacoldgico (50,77%) en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

(13)

La autora recomienda que los Profesionales de Enfermeria
gue laboran en los Establecimientos de Salud de la Microred Cono
Sur, deben fortalecer y velar por la implementacion rigurosa de la
Norma Técnica de Salud para el control de la tuberculosis, se debe
utilizar estrategias que sean pertinentes, con calidad y calidez, que
permita mejorar la confianza del paciente y asi cambiar de una
actitud indiferente o de rechazo a un alto porcentaje de aceptacion

al tratamiento farmacoldgico. (13)
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Machaca M. (2002) “Conocimiento, actitudes y practicas
sobre Tuberculosis Pulmonar de los pobladores de la Asoc. “Las
Begonias” Tacna - Perd”, con el objetivo de determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la Tuberculosis Pulmonar
de los pobladores de la Asoc. “Las Begonias”, perteneciente al
distrito Gregoria Albarracin del departamento de Tacna. El estudio
es descriptivo correlacional de corte transversal. El universo
muestral estuvo conformado por 252 pobladores cuyas edades

fluctian entre 15 a 60 afos. (14)

Las conclusiones a las que se llegaron fueron: El nivel de
conocimiento de los pobladores de la Asoc. “Las Begonias” acerca
de la Tuberculosis Pulmonar, son bajos 75.34% mientras que los
demas pobladores tienen un alto nivel de conocimiento 24.66%. El
tipo de actitud que predomina en los pobladores de la Asoc. “Las
Begonias” respecto a la enfermedad de la Tuberculosis Pulmonar,
es negativa 59.52%, seguido de aquellos que mantienen una actitud
positiva 40.48%. El nivel de practica preventiva respecto a la
Tuberculosis Pulmonar de la Asoc. “Las Begonias” es deficiente

85.71% y solo un pequefio grupo de los pobladores tienen un buen
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2.2.

nivel de practica preventiva respecto a esta enfermedad 14.29%.

(14)

Bases tedrico cientificas:

2.2.1. Tuberculosis pulmonar

Segun la OMS la Tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa causada por el Mycobacterium tuberculosis
0 bacilo de Koch, es una bacteria que casi siempre afecta a

los pulmones.

Sintomas: son tos productiva por mas de 15 dias con o sin
flema, dolores toracicos, debilidad, pérdida de peso, fiebre y

sudores nocturnos. (15)

Tratamiento farmacolégico

En el Perl, el estado garantiza la gratuidad del
tratamiento de la tuberculosis a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis.

(16)
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Esquema uno: es el esquema de terapia combinada disefiado
con medicamentos de Primera Linea, incluye los siguientes
farmacos: Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (2),
Etambutol (E). La Isoniacida y la Rifampicina son
consideradas como el Nucleo Béasico del tratamiento
antituberculoso a la que se agregd posteriormente la
Pirazinamida; todas ellas pueden eliminar el bacilo de la
Tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis) en cualquier

localizacion, a nivel intracelular y extracelular. (16)

El esquema de tratamiento se debe administrar durante

6 meses, hasta completar 82 dosis, dividido en dos etapas:

e Primera Fase: Duracion de 02 meses (50 dosis),
frecuencia diario de lunes a sabado excepto domingos y
feriados con:

v Rifampicina: Dosis 300 mg: 2 capsulas.
v' Isoniacida: Dosis 100 mg: 3 tabletas.
v Pirazinamida: Dosis 500 mg: 3 tabletas.

v' Etambutol: Dosis 400 mg: 3 tabletas.
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e Segunda Fase: Duracion 04 meses (32 dosis), frecuencia
intermitente, 2 veces por semana.
v' Rifampicina: Dosis 300 mg: 2 capsulas.

v Isoniacida: Dosis 100mg: 9 tabletas.

e Total por paciente:
v' Rifampicina: x 300mg 164 capsulas.
v Isoniacida: x 100mg 438 tabletas.
v" Pirazainamida x 500mg 150 tabletas.

v' Etambutol x 400mg 150 tabletas.

Indicaciones del esquema uno:

e De preferencia brindar en ayunas, con agua 0 sustancia
liuida que no contenga leche, porque interfiere en la
absorcion del medicamento.

e La persona con Tuberculosis con menos de 50 Kg. de
peso, tanto adultos como nifios, la dosis de la medicacion
se administra en relacion con el peso del paciente, segun
la posologia adjunta.

e En menores de 7 afos, valorar riesgo beneficio del uso de

Etambutol por el riesgo de producir Neuritis Optica. Utilizar
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Estreptomicina como medicamento alternativo al
Etambutol.
Las molestas mas comunes que pueden presentar los

pacientes son nauseas, vomito y gastritis.

Fundamentos del tratamiento farmacoldgico:

Tratamiento con asociacion de medicamentos (terapia
combinada) de alta eficacia que prevenga la selecciéon de
bacilos resistentes, evitando asi los fracasos de
tratamiento.

Tiempo suficiente de tratamiento con un nimero de tomas
gue asegure el minimo porcentaje de recaidas.
Reacciones adversas minimas

Administracion de los medicamentos de boca
DIRECTAMENTE OBSERVADO por el personal de
enfermeria durante la ingesta del medicamento y que

garantice la adherencia al tratamiento. (16)
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2.2.2. Cuidados

Los cuidados son una necesidad multidimensional de
todas las personas en todos los momentos del ciclo vital,
aunque en distintos grados, dimensiones y formas.
Constituyen la necesidad mas béasica y cotidiana que permiten

la sostenibilidad de la vida (Izquierdo, 2003). (17)

Por cuidados podemos entender la gestion y el
mantenimiento cotidiano de la vida y de la salud. Presenta una
doble dimension: “material’- corporal, e “inmaterial’-afectiva

(Esecé, 2005; Perez Orozco, 2006). (18)

El «trabajo» de cuidar incluye atencion personal e
instrumental, vigilancia y acompafamiento, cuidados
sanitarios y la gestion y relacion con los servicios sanitarios.
Cuidar también implica dar apoyo emocional y social. En
definitiva, cuidar significa «encargarse de» las personas a las

gue se cuida (Garcia Calvente y otras, 2004). (19)
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2.2.3. Cuidados enfermeras(os) en usuarios con tuberculosis

Los cuidados de enfermeria para los pacientes con
tuberculosis se dividen en dos ejes:
e Deteccion, diagnéstico y prevencién en la transmision de
la enfermedad.

e Cumplimiento en la administracion de los medicamentos.

1. Entrevista de enfermeria:

La entrevista de enfermeria debe realizarse al inicio,
al cambio de fase y al término de tratamiento. Esta
actividad debe ser registrada en el formato respectivo y en
la tarjeta de tratamiento, con firma y sello del profesional

gue lo ejecuta, con el objetivo:

v' Educar a la persona con tuberculosis y familia, sobre
su enfermedad, formas de contagio, importancia del
tratamiento supervisado y baciloscopia y cultivos de
control mensual.

v Establecer canales de comunicacion y responsabilidad

compartida con la persona con tuberculosis y la familia,
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con el fin de garantizar la adherencia al tratamiento, el
seguimiento de casos y estudio de contactos.
v Identificar en el paciente conductas de riesgo, a fin de

realizar un trabajo de consejeria.

Primera Entrevista: se debe establecer un ambiente de
cordialidad y privacidad. El personal de Enfermeria debe
identificarse con la persona con tuberculosis y demostrarle
apoyo para su curacion. Es imprescindible brindar
educacion sobre la enfermedad, formas de contagio,
importancia del tratamiento supervisado, las posibilidades
de reacciones a los medicamentos, las baciloscopias de
control mensual, con palabras sencillas y utilizando
material audiovisual: rotafolio, afiches, folletos, etc. y
brindar orientacion nutricional. Inscribir a la persona con
tuberculosis en el libro de registro y seguimiento de
pacientes. Realizar el censo de contactos y citarlos para el
primer control, indagar si alguno de los contactos presenta
sintomas respiratorios, si la respuesta es afirmativa seguir

el procedimiento de diagndstico e Identificar a los nifios
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menores de 15 afios para la administracion de

guimioprofilaxis como grupo prioritario.

Segunda Entrevista: se realiza al terminar la primera fase
de tratamiento, para controlar la evolucién de la persona
con Tuberculosis, revision y analisis de la tarjeta de
tratamiento. El profesional de Enfermeria refuerza la
importancia del cumplimiento del tratamiento en la fase
intermitente y de las baciloscopias de seguimiento. Se
debe reforzar la educacion sanitaria y aclarar posibles
dudas. Es importante conocer algunos aspectos de su vida
familiar y social, asi como su opinion sobre la atencion que
recibe en el establecimiento de salud. Explicarle acerca de
la conversidn bacterioldgica al final de la primera fase y la

importancia de continuar su tratamiento hasta su curacion.

Tercera Entrevista: se realiza al término del tratamiento,
se verifica el cumplimiento y resultado del dltimo control
baciloscépico. Se coordinar y verificar la consulta médica
de alta, se registra la condicién de egreso, en el libro de

registro de seguimiento y la tarjeta de tratamiento.
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Reforzar la autoestima de la persona que culmina el
tratamiento satisfactoriamente y recomendarle que en
caso de presentar sintomatologia respiratoria él o sus

familiares acudan al establecimiento de salud. (20)

2. Visita Domiciliaria

Esta actividad consiste en acudir al domicilio de la
persona con Tuberculosis con la finalidad de informar al
paciente y familia. Debera efectuarse dentro de las
primeras 48 horas de realizado el diagnostico; se debe
educar y motivar a la familia incorporandolos activamente
en la recuperacion de la persona con tuberculosis;
identificar problemas de salud y factores condicionantes,
para brindar apoyo educativo en busca de solucion;
verificar el censo y optimizar el control de contactos y
contribuir al éxito del tratamiento de la tuberculosis

recuperando a la persona inasistente.

3. Organizacion y administracion del tratamiento

La enfermera del establecimiento de salud es

responsable de garantizar la correcta administracion del
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tratamiento antituberculoso; la adherencia al tratamiento
depende en gran parte de la relacion establecida entre la
persona con tuberculosis, el personal de enfermeria que lo
administra y el establecimiento de salud; el tratamiento es
estrictamente supervisado y ambulatorio, para lo cual se

requiere lo siguiente:

v Disponer de un ambiente con luz y ventilacion natural
cruzada para la atencion de las personas con
tuberculosis.

v" Disponer de los libros de Registro y Seguimiento de
pacientes, tarjetas de control y asistencia de
medicamentos, y solicitudes de baciloscopias.

v’ Garantizar la administracion de tratamiento
supervisada en boca por el personal de enfermeria en
los servicios de salud.

v' Todos los meses el paciente debe ser controlado en
su peso y solicitar baciloscopias de control.

v Al administrar medicamentos, debera tenerse en
cuenta lo siguiente: los cinco correctos, no fraccionar

las dosis de los medicamentos, observar la ingesta de
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medicamentos, vigilar la aparicibn de reacciones

adversas. (21)

Segun la Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de las personas afectadas por Tuberculosis N°715-
2013/MINSA aprobada el 8 de Noviembre del 2013. EIl Jefe
de Microrred, Centros o Puestos de Salud es responsable de
la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ES PCT) a través del responsable de la ES
PCT. El equipo multidisciplinario esta conformado por
profesionales y técnicos de la salud, asistente administrativo,
entre otros, de acuerdo al escenario epidemioldgico y a la

disponibilidad de los recursos humanos. (22)

Las funciones de la ES PCT de la Microrred/Centro o

Puesto de salud son:

e Ejecutar las normas y procedimientos técnicos dispuestos

en la Norma Técnica de Salud.

e Ejecutar las acciones de prevencion y control de la

tuberculosis dispuestas en su Plan Operativo Anual.
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Coordinar con el responsable de Farmacia el
requerimiento de los medicamentos e insumos anti
tuberculosis.

Actualizar en forma permanente el diagndstico situacional
de la tuberculosis en su jurisdiccion mediante el analisis
de los indicadores epidemiologicos y operacionales y
remitirla al nivel inmediato superior de su jurisdiccion.
Ejecutar actividades de promocion de la salud a través de
Abogacia, Comunicacion y Movilizacion Social (ACMS),
dirigidos a mejorar la salud y la calidad de vida de las
personas abordando las determinantes sociales con un
enfoque multisectorial y territorial.

Ejecutar los planes de control de infecciones de
tuberculosis en los EESS y las normas de bioseguridad en
sus laboratorios, segun corresponda.

Ejecutar actividades de deteccion, diagnoéstico vy
tratamiento supervisado.

Implementar actividades para favorecer la adherencia al

tratamiento antituberculosis.
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Atencién de enfermeria (cuidados estratégicos de la
enfermera) segun la norma técnica de salud para la atencion

integral de las personas afectadas por tuberculosis

La enfermera(o) de la ES PCT es responsable de
organizar la atencion integral de la persona afectada por TB, su

familia y la comunidad, para lo cual debera:

e Organizar la busqueda de casos

v' Organizar, registrar, monitorear y evaluar la deteccién de
sintomaticos respiratorios, en coordinacion permanente
con los responsables de otros servicios del EESS.

v' Garantizar que los SR con frotis de esputo (+) inicien
tratamiento en el EESS o sean derivados.

v' Verificar la obtencién y envio de las dos muestras de
esputo para la realizacion de la baciloscopia, pruebas de
sensibilidad, rapida y convencional; cultivo y otros
examenes auxiliares basales, de acuerdo a lo dispuesto

en la presente norma.
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Educar y brindar consejeria al paciente antes de iniciar el
tratamiento.

v' Educar a la persona con TB y a su familia sobre la

enfermedad, formas de contagio y medidas de
prevencién, uso de pruebas rapidas para detectar
resistencia, qué medicamentos va a tomar, en qué
horarios y por cuanto tiempo; posibles reacciones
adversas, importancia de la adherencia al tratamiento y
consecuencias de no tomar la medicacion correctamente,
la importancia del estudio de los contactos y medidas de
control de infecciones dentro del domicilio y la potencial
necesidad de aislamiento.

Realizar la consejeria pre-test para tamizaje de la
infeccion por VIH.

Referir a las mujeres en edad fértil a la Estrategia Sanitaria
de Salud Sexual y Reproductiva para orientar sobre la
paternidad responsable.

Orientar y referir al afectado con TB al servicio de
nutricion, psicologia y servicio social.

Realizar el censo de contactos y educar al paciente y

familia sobre la importancia de su control.
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Realizar la visita domiciliaria dentro de las primeras 48

horas, con los siguientes objetivos:

— Verificar que el domicilio de la persona afectada.

— Educar y orientar al grupo familiar sobre el plan de
tratamiento del afectado e importancia del soporte
familiar.

— Orientar en el domicilio las medidas de prevencion y
control de infecciones.

— Confirmar el censo y organizar el estudio de contactos.

— ldentificar SR entre los contactos y tomar las muestras

de esputo.

e Organizar la administracion del tratamiento de la TB

sensible

v

Informar sobre las caracteristicas del tratamiento: fases,
medicamentos, duracién, control bacteriolégico, médico y
radioldgico.

Administrar el tratamiento anti-TB directamente observado
(observar la ingesta), y registrar las dosis administradas
en la tarjeta de control de tratamiento, vigilando la

presencia de RAM.
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v

Realizar por lo menos tres entrevistas de enfermeria: al
inicio, al cambio de fase y al alta; y otras cuando sea

necesario.

Organizar la administracion del tratamiento de la TB

resistente

v

Realizar las evaluaciones de enfermeria en los pacientes
con TB resistente, de manera mensual durante todo el
tratamiento y 6 meses post alta.

Elaborar el expediente del paciente para su evaluacion por
el CRER y presentar a la DISA, DIRESA, GERESA o la
gue haga sus veces.

Coordinar la referencia del afectado para evaluacion inicial
y trimestral por el médico consultor.

Coordinar con el servicio de farmacia del EESS, el
suministro de medicamentos de segunda linea.

Notificar el inicio del tratamiento con medicamentos de
segunda linea.

Solicitar los controles mensuales de baciloscopia y cultivo

y registrar su resultado.
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Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la

irregularidad al tratamiento

v

Identificar los factores de riesgo asociados a abandono:
antecedente de irregularidad o abandono de tratamiento
previo, existencia de conflicto familiar, laboral, alcoholismo
y drogadiccion, pobreza y conducta anti-social.

Establecer con el equipo multidisciplinario del EESS,
estrategias centradas en el paciente para garantizar la
adherencia al tratamiento, interactuando con agentes
comunitarios de salud, organizaciones de afectados o de
base, gobierno local, instituciones no gubernamentales u
otros actores de la comunidad.

Monitorear y registrar la condicion de "lIrregularidad al
Tratamiento" (pérdida de 3 dosis programadas en la fase
inicial o 5 dosis durante todo el tratamiento para esquemas
de TB sensible) en la tarjeta de administracion de

tratamiento.

Coordinar el seguimiento del tratamiento

v

Organizar la historia clinica del paciente incluyendo todos

los registros y formatos, tales como: Formato de Solicitud
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de Investigacion Bacteriologica, Formato de Derivaciéon y

Transferencia de Pacientes, Formato de Notificacién de

Reacciéon Adversa a Medicamentos Anti- Tuberculosis,

Formato de Notificacion de Pacientes Fallecidos con

Tuberculosis, Formato de Consentimiento Informado de

Aceptacion del Tratamiento Antituberculosis, Resumen de

la Historia Clinica del Paciente con TB Resistente,

Formato de Notificacion Inmediata del Tratamiento con

Medicamentos de Segunda Linea, Formato de Evolucién

Trimestral del Tratamiento con Medicamentos de

Segunda Linea, entre otros formatos de manejo de la

tuberculosis.

— Consentimiento Informado: Se refiere a la aceptacion
firmada por la persona usuaria, (o familiares, ante la
imposibilidad de consentir del usuario o usuaria), sobre
determinadas actuaciones clinicas, después de tener
la suficiente informacion sobre su conveniencia,
ventajas, riesgos y alternativas. El consentimiento
informado se debe expresar en un documento que
debe estar en la ficha clinica o carpeta individual del

usuario.
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v Coordinar la obtencién de las muestras de esputo u otras
para el seguimiento bacteriolégico u otros examenes
auxiliares.

v Explicar acerca de la conversion bacteriolégica del esputo
al final de la primera fase.

v Informar sobre el estado actual de la enfermedad al
término de cada fase de tratamiento.

v' Educar sobre la importancia de la continuidad en la
segunda fase del tratamiento.

v' Realizar y registrar el peso mensual del paciente.

v' Registrar la condicion de egreso, en el libro de registro de

seguimiento y en la tarjeta de tratamiento.

Organizar el estudio de contactos y la administracion de

terapia preventiva

v' El estudio de contactos del caso TB sensible debe ser
realizado al inicio, cambio de fase y al término de
tratamiento y cada 3 meses en los contactos del caso TB

resistente.
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2.2.4.

v' Organizar, registrar y controlar la administracion de la
terapia preventiva con isoniacida a los contactos con

indicacion médica. (22)

Modelo de esencia, cuidado y curacion segun Lydia E.
Hall

Como base para desarrollar el presente estudio, se
utilizd el modelo de esencia, cuidado y curacion de Lydia E.
Hall, quien utilizé su filosofia de enfermeria para disefiar y
desarrollar el Loeb Center for Nursing (Centro de Cuidados
Loeb) en el Hospital de Nueva York, donde se desempefi6
como directora, utilizo su experiencia como base para este
modelo y sus principales fuentes tedricas son del psicélogo
Carl Rogers “Terapia centrada en el paciente” y del filésofo

Dewey John “La ensefianza y el aprendizaje”. (23)

Hall extrajo sus conclusiones de las escuelas de
psiquiatria y psicologia que teorizaban sobre la relacidén
enfermera paciente, defendio asi la filosofia de Carl Rogers a
la que él se referia una terapia centrada en el paciente, en

donde este método terapéutico obliga a establecer una
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relacion de afecto y seguridad que comparte una empatia con
los sentimientos y expresiones del paciente tal como se
comunican y una premisa importante que tomé Hall de Rogers
es que los pacientes logran alcanzar su potencial maximo por
medio del proceso de aprendizaje, asi que Rogers afirma que
la psicoterapia facilita notoriamente el aprendizaje detectando
y etiquetando los comportamientos insatisfactorios,
explorando objetivamente con el paciente el comportamiento
y estableciendo mediante la reeducacién de habitos mas
eficaces de resolucion de problema, de modo que en la
terapia centrada en el paciente se producen cambios cuando:
La persona mejora la aceptacion de si misma y de sus
sentimientos.

1. Aumenta su auto confianza y su auto determinacion.

2. Modifica sus actitudes de inadaptacion incluso

cronicas.
3. Se abre mas a la evidencia de lo que sucede dentro y

fuera de si misma.
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Supuestos principales

v' Enfermeria

La enfermeria puede y debe ser profesional.

De lo que se entiende que los pacientes tienen que
ser atendidos por enfermeras (0s) formados en la
universidad para que asuman su responsabilidad

del cuidado.

Persona

Referia al paciente, usuario o cliente alcanzan su
maximo potencial por medio del proceso de
aprendizaje y por tanto la principal terapia que este
necesita es la ensefianza, ya que para la autora la
rehabilitacion es un proceso que consiste en
aprender a vivir con las limitaciones, por lo que
distingue aspectos esenciales de la persona:
cuerpo, patologia y personalidad (elementos central
de la teoria) también referia que las personas se
rigen por sus sentimientos no por el conocimiento y

la prueba de que ha tenido lugar un aprendizaje es
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gue se aparecia un cambio en la conducta del

individuo.

Salud

La curacion puede acelerarse ayudando a las
personas a conocerse a si misma.

Cuando una persona conoce la enfermedad y
consigue dominar sus sentimientos Yy sus
motivaciones se hacen libre y puede dar rienda

suelta a su propio poder de curacion.

Entorno

Los servicios de enfermeria de los hospitales se
organizaban para cumplir tareas de forma eficaz y
que de esta forma de organizacion se estaba
convirtiendo en un fin en si misma y cuyo objetivo
prioritario era atender y ensefiar al paciente y no
ayudar a los médicos y administradores a
desempeiiar su trabajo.

Hall, se opuso a que el cuidado directo fuera dado

por personas que no fueran enfermeras
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2.3.

profesionales y acreditadas, censuraba el hecho de
que las enfermeras profesionales atendieran a los

médicos y que el personal auxiliar a los pacientes.

e Afirmaciones teoricas de lidia hall.
Propuso que las funciones de enfermeria son
diferentes, utilizando tres circulos entrelazados para
representar aspectos del paciente. Llamo a los circulos
cuerpo (cuidado), enfermedad (curacion) y persona
(esencia). Las enfermeras desempefian sus funciones

en los tres circulos pero en grados diferentes.

Hall pensaba que la atencion de la enfermera (0)
facilitaban la recuperacion, y que a medida que era
necesaria menos atencion meédica, eran necesarios

mas cuidados y docencia.

Definicion conceptual de términos

Factores personales: Los factores personales los vamos

adquiriendo inconscientemente mediante todo aquello que

49



vivimos y son el conjunto de aptitudes que podemos cambiar de

forma consciente, estos estan constituidos por dimensiones:

v' Sociodemograficas: son el reflejo de las caracteristicas
demograficas de una poblacion. Entre ellos se encuentran la
caracterizacion de la poblacién segun edad y sexo, la tasa de
natalidad, la tasa de fertilidad, estas medidas resumen parte
de la situacion de una poblacion y algunos determinantes del

proceso salud-enfermedad.

v' Econdmica: son actividades que tienden a incrementar la
capacidad productiva de bienes y servicios de una economia,

para satisfacer las necesidades socialmente humanas.

v' Afectiva: el afecto es algo absolutamente positivo en la vida
de cualquier persona, por tanto, los afectos son
fundamentales y necesarios en cualquier etapa de la vida en
la que se esté, surgen de la interaccion social y constituyen
un pilar muy importante que contribuye al desarrollo de la

especie.
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v Accesibilidad geografica: Esta representada por la distancia
(o el tiempo) que recorren los pacientes para llegar al

establecimiento de salud.

v Cultural: Esta constituido por todo lo adquirido socialmente:

conocimientos, técnicas, habitos, normas

Usuario inasistente: o sospechoso de abandono. Es el paciente
que deja de venir por su medicamento durante 2 dias
consecutivos. Frente al paciente que abandona, es preciso
analizar cuél es la causa, reforzando la atencion con la
intervencion de los profesionales como Psicélogo, Trabajador

Social y otros. (23)

Cuidados estratégicos de la enfermera(o): Son acciones
planificadas sistematicamente en el tiempo y se llevan a cabo
para lograr un determinado objetivo. Aquellos cuidados que
contribuyen a la humanizacién de la asistencia sanitaria, desde
la responsabilidad guiados por una norma, la consideracion de la
libertad del paciente y el respeto al valor mas importante del ser

humano: la vida.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Material y métodos:

El método utilizado en el presente estudio es de disefio

descriptivo, de corte transversal y correlacional.

3.2. Poblacion y muestra:

Poblacion y muestra de Estudio:

La poblacién o universo bajo estudio estuvo conformada por los
Usuarios inasistentes de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y

Control de la Tuberculosis de la Microred Cono Sur.

La seleccion de muestra estuvo conformada por 30 usuarios
inasistentes de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la

Tuberculosis de la Microred Cono Sur.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, por

conveniencia.



Criterios de inclusiéon y exclusion:

Criterios de inclusién
e Usuario con diagnoéstico de Tuberculosis Pulmonar
inasistente del programa de Tuberculosis de la Microred Cono
Sur del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa de la

Provincia de Tacha

Criterios de exclusion
e Usuarios que asisten a todas sus citas en el programa de
Tuberculosis de la Microred Conosur del distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa de la Provincia de Tacna
e Usuarios inasistentes que se encuentren fuera del ambito de

estudio

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos:

La técnica que se aplicé para la recoleccion de datos fue la
encuesta. El instrumento de medicidén que se utilizé es el cuestionario
estructurado por la autora de investigacion, el cual estuvo destinado a

la obtencién de respuestas sobre las variables de estudio y se aplic6 a

53



los usuarios inasistentes de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y

Control de la Tuberculosis de la Microred Conosur.

Incluye una breve presentacion solicitando el apoyo del usuario
a responder las preguntas, menciona el manejo de la informacion
(confidencial) y recalca la necesidad de responder con sinceridad a las

interrogantes.

Se utilizé para conocer los factores personales del usuario que
influyen en su inasistencia o abandono al programa de Tuberculosis y
describir los cuidados estratégicos que brinda la enfermera(o) del

programa de Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacha 2013.

Prueba piloto:

Se aplicéd el cuestionario a 10 usuarios inasistentes del C.S.
Natividad, porque su poblacién cuenta con caracteristicas similares a
la poblacion de la zona en estudio. El propésito de la aplicaciéon de la
prueba piloto fue conocer la comprensién, practicidad y tiempo en la
aplicacion del instrumento, y proporcioné las bases necesarias para las

pruebas de validez y confiabilidad.
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Validez:

El instrumento mencionado fue validado por 4 expertos en el
tema de investigacion: Una enfermeras encargada del Programa de
Tuberculosis, un Doctor encargado de evaluar a los pacientes de

Tuberculosis, un Estadistico y una Docente de la ESEN- FACS.

Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se realizé a través del Calculo
del Coeficiente de Confiabilidad Alfa De Crombach aplicado a la

muestra piloto de 10 usuarios.

La confiabilidad del instrumento fue de 0.8 el cual es aceptable
para propositos de la investigacion, por consiguiente el instrumento es

confiable.

3.4. Procedimientos de recoleccién de datos

Habiéndose aprobado el proyecto de investigacion para su

ejecucion, se realizé coordinaciones con las enfermeras del Programa
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de Tuberculosis de la Microred Cono Sur del distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa de la Provincia de Tacna, con la finalidad de
obtener la autorizacion para la aplicacion del Cuestionario a los
usuarios inasistentes, estableciéndose asi las fechas de aplicacion y
los horarios. En algunos casos los usuarios inasistentes han sido

encuestados en el domicilio.

El instrumento que se utiliz6 consideré datos como la edad,
estado civil, ocupacion y el sexo. Asi mismo el instrumento permitio
describir los cuidados estratégicos que utliza la enfermera(o) y
determinar los factores personales del usuario inasistente a la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la
Microred Conosur Tacna 2013. La aplicacion del instrumento tuvo una

duraciéon de 10 minutos.

3.5. Procesamiento de datos:

Luego de concluir con la recoleccion de datos, la informacion

obtenida se proceso los datos, utilizando el paquete estadistico SPSS

version 18.0 (The Sattistical Parcel Statistician For The Social
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Sciencies — el paquete estadistico para las ciencias sociales) y Excel

de Microsoft Windows 2013.

Se presentan los resultados a través en cuadros y graficos
estadisticos de simple y doble entrada, y para comprobar la hipotesis
establecida se utilizo la prueba de Chi — cuadrado, complementandose
con representaciones graficas. Para el analisis se aplico la base tedrica

descrita en la presente investigacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Luego de aplicar el instrumento de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucion de frecuencias y tablas de contingencia, respondiendo asi

a los objetivos e hipotesis planteadas.



CUADRO N° 01

USUARIO INASISTENTE SEGUN CENTRO O PUESTO DE
SALUD. MICRORED CONOSUR, TACNA 2013

Usuarios inasistentes
Centro o puesto de Salud

N° %
C.S. SAN FRANCISCO 6 20,00%
P.S. VINANI 10 33,30 %
P.S. JESUS MARIA 3 10,00%
P.S. LAS BEGONIAS 5 16,70%
P.S. VISTA ALEGRE 6 20,00%
TOTAL 30 100,00%

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacnha 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.

INTERPRETACION

Se muestra que la mayor cantidad de usuarios inasistentes se encuentran
en el P.S. Vifiani con un 33,30%, seguido por el C.S. San Francisco y P.S.

Vista Alegre ambos con 20,00%.
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GRAFICO N° 01

USUARIO INASISTENTE SEGUN CENTRO O PUESTO DE SALUD.

MICRORED CONOSUR, TACNA 2013

Porcentatje
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20,00-
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0,00 |

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna ZD@Atro o puesto de salud
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.
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CUADRO N° 02

FACTORES PERSONALES: DIMENSION SOCIODEMOGRAFICOS DEL
USUARIO INASISTENTE SEGUN SEXO Y EDAD. MICRORED CONO
SUR, TACNA 2013

ETAPA DE SEXO
VIDA F M TOTAL
N° % N° %

12-19 2 6.60% 2 6.60% 4
(adolescente)
20 - 29 (joven) | 6 20,00% 7 23,30% 13
30 -59 (adulto) | 5 16,70% 8 26,70% 13

TOTAL 13 43,30% 17 56,70% 30

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacnha 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de usuarios inasistentes son del sexo masculino con
un 56,70%, predominando la etapa de vida adulto con un 26,70%, seguido

por un 23,30% de la etapa de vida joven.
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Porcentajes

GRAFICO N° 02

FACTORES PERSONALES: DIMENSION SOCIODEMOGRAFICOS DEL
USUARIO INASISTENTE SEGUN SEXO Y EDAD. MICRORED CONO
SUR, TACNA 2013

30,00+

20,00+

10,00+
Sexo
- Femenino
0,00 | [ IMasculino
Adolescente Joven Adulto
Etapa de vida

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.
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CUADRO N° 03

FACTORES PERSONALES: DIMENSION SOCIODEMOGRAFICOS
DEL USUARIO INASISTENTE SEGUN NIVEL DE EDUCACION.
MICRORED CONO SUR, TACNA 2013

NIVEL DE EDUCACION N° %
Primaria incompleta 3 10,00%
Primaria completa 3 10,00%
Secundaria incompleta 8 26,70%
Secundaria completa 12 40,00%
Superior 4 13,30%

TOTAL 30 100,00%

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacha 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.

INTERPRETACION

De los encuestados, el 40,00% refiere tener secundaria completa y el
26,70% refieren tener solo secundaria incompleta, solo 13,30% refieren

estudios superiores.
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Porcentajes

GRAFICO N° 03

FACTORES PERSONALES: DIMENSION SOCIODEMOGRAFICOS DEL
USUARIO INASISTENTE SEGUN NIVEL DE EDUCACION. MICRORED
CONO SUR, TACNA 2013
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Nivel de educacién

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.
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CUADRO N° 04
FACTORES PERSONALES DEL USUARIO INASISTENTE SEGUN
OCUPACION. MICRORED CONO SUR, TACNA 2013

OCUPACION N° %
Empleado 4 13,30%
Independiente 5 16,70%
Desempleado 7 23,30%
Estudiante 6 20,00%
Ama de casa 8 26,70%
TOTAL 30 100,00%

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacha 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.

INTERPRETACION

Se observa que el 26,70% refieren ser amas de casa, el 23,30% son
desempleados y que el 20.00% de usuarios inasistentes son estudiantes,
por lo cual podemos evidenciar que la mayoria de usuarios inasistentes no

tienen un ingreso econdémico.
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Porcentaje

GRAFICO N° 04

FACTORES PERSONALES DEL USUARIO INASISTENTE SEGUN

OCUPACION. MICRORED CONO SUR, TACNA 2013
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Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.
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CUADRO N° 05

FACTORES PERSONALES DEL USUARIO INASISTENTE SEGUN
DIMENSION AFECTIVA. MICRORED CONO SUR, TACNA 2013

PREGUNTAS S| NO
¢ Usted vive solo? 2 6,70% 28 | 93,30%
¢, Comparte las horas de alimentacion 0 .
con las personas con quien vive? 24 | 80,00% | 6 | 20,00%
¢ Comparte tiempo de recreacion con 0 .
las personas con quien vive? 23 | 76,70% 7 23,30%
df;gcgrc(l)eggcrg;nopanado a sus controles 9 3000% | 21 | 70.00%
C&(I;’rc’:l]{;u:ildp:din algun grupo de su 5 20.00% ” 80.00%
glflee:ftgr%l;gégan discriminado por 5 6.70% )8 93.30%

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.

INTERPRETACION

De los encuestados, el 70,00% no acude acompafiado a sus controles y el

80% no participa en algun grupo de su comunidad, sélo el 6,70% refieren

haberse sentido discriminado por su enfermedad y vivir solos.
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Porcentajes

P1:

P2:

P3:

P4:

P5:

P6:

GRAFICO N° 05

FACTORES PERSONALES DEL USUARIO INASISTENTE SEGUN
DIMENSION AFECTIVA. MICRORED CONO SUR, TACNA 2013

100,004

80,004

60,00+

40,004

20,00+

0,00

ENo

P1 P2 P3 P4 P5 P6

Factor afectivo

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.

DESCRIPCION:

¢ Usted vive solo?

¢, Comparte las horas de alimentacién con las personas con quien vive?
¢, Comparte tiempo de recreacidn con las personas con quien vive?
¢Acude acompafiado a sus controles del programa?

¢ Participa en algun grupo de su comunidad?

¢ Siente que lo han discriminado por su enfermedad?
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CUADRO N° 06

FACTORES PERSONALES DEL USUARIO INASISTENTE SEGUN
ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA. MICRORED CONO SUR,

TACNA 2013
¢ Cuanto tiempo demora De su casa ¢hay alguna linea que lo

Ud. para llegar al lleve al centro de salud?

establecimiento de salud? S| NO
0—5min. 5 16,70% 1 3,30%
5 —10 min. 8 26,70% 2 6,60%
10 — 15 min. 2 6,60% 2 6,60%
15 - 25 min. 6 20,00% 3 10,00%
Mas de media hora - - 1 3,30%
TOTAL 21 70,00% 9 30,00%

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.

INTERPRETACION

De los encuestados, el 30,00% refiere que no hay alguna linea que lo lleve
al establecimiento de salud correspondiente, el 33,30% demora en llegar
en un promedio de 5 a 10 minutos. Sélo el 3,30% refiere demorarse mas

de media hora en llegar al establecimiento de Salud.
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Porcentaje

GRAFICO N° 06

FACTORES PERSONALES DEL USUARIO INASISTENTE SEGUN
ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA. MICRORED CONO SUR,
TACNA 2013
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Nota: usuarios inasistentes__

Fuente: Microred Conosur 148RAPR01de demora
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.
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CUADRO N° 07

FACTORES PERSONALES DEL USUARIO INASISTENTE SEGUN
DIMENSION CULTURAL. MICRORED CONO SUR, TACNA 2013

CORRECTO | INCORRECTO NO SABE
PREGUNTAS

N° % N° % N° %

¢, Qué tipo de enfermedad

es la tuberculosis? 22 | 73,30% | 5 | 16,70% | 3 |10,00%

¢, Como se contagia la

. 26 | 86,70% | 4 | 13,30% 0 0
tuberculosis?
¢, Qué condicion es
necesaria para que la 26 | 86,70% | 4 | 13.30% 0 0

persona se enferme con
tuberculosis?

¢,Cudl de las siguientes
acciones es necesaria para | 30 |100,00%| O 0 0 0
curarse de la tuberculosis?

¢, Qué ocurre con los
microbios de la tuberculosis
si no se cumple o se
abandona el tratamiento?

21 | 70,00% | 4 13,30% 5 |16,70%

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.

INTERPRETACION

De los encuestados, el 100,00% respondié de manera correcta a la
pregunta de cuales eran las acciones necesaria para curarse de la
tuberculosis, aun el 16,70% respondi6é incorrectamente al preguntar qué
tipo de enfermedad es la tuberculosis y también no saben qué ocurre con

los microbios de la tuberculosis cuando se abandona el tratamiento.
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Porcentaje

GRAFICO N° 07

FACTORES PERSONALES DEL USUARIO INASISTENTE SEGUN
DIMENSION CULTURAL. MICRORED CONO SUR, TACNA 2013
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Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.
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CUADRO N° 08

CUIDADOS ESTRATEGICOS BRINDADOS POR LA ENFERMERA DE
LA ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS. MICRORED CONO SUR, TACNA 2013

PREGUNTAS

NO

SI
%

NO

NO

%

A VECES

NO

%

¢La enfermera a cargo
supervisa la administracion del
tratamiento?

23

76,70%

23,30%

0

0

¢La enfermera le explico los
beneficios de la administracion
del tratamiento?

30

100,00%

¢La enfermera le explico
cuales son los efectos
secundarios de la
administracion del tratamiento?

21

70,00%

30,00%

¢La enfermera le informo la
importancia del tratamiento y
las consecuencias de
abandonar o no tomarlo
adecuadamente?

27

90,00%

10,00%

¢La enfermera le dio a conocer
sobre el Formato de
Consentimiento Informado de
Aceptacion del Tratamiento
Antituberculosos?

17

56,70%

13

43,30%

¢La enfermera educo a su
familia sobre la enfermedad,
medidas de prevencién e
importancia del tratamiento?

23

76,70%

23,30%

¢Ha recibido atencién del
servicio de nutricién, psicologia
y servicio social?

10

33,30%

16,70%

15

50,00%

Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacnha 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.
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INTERPRETACION

De los encuestados, el 90,00% refiri6 que la enfermera le informé la
importancia del tratamiento y las consecuencias de abandonarlo o no
tomarlo adecuadamente, el 43,30% refirid que la enfermera no le dio a
conocer sobre el Formato de Consentimiento Informado de Aceptacion del
Tratamiento Antituberculosos, el 30,00% indico que la enfermera no le
explico cuales son los efectos secundarios de la administracion del
tratamiento, el 23,30% refirid que la enfermera a cargo no supervisa la
administracion del tratamiento y el 50,00% indico que solo a veces ha

recibido atencion del servicio de nutricion, psicologia y servicio social.
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Porcentaje

GRAFICO N° 08

CUIDADOS ESTRATEGICOS BRINDADOS POR LA ENFERMERA DE
LA ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS. MICRORED CONO SUR, TACNA 2013
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Nota: usuarios inasistentes
Fuente: Microred Conosur Tacna 2013
Elaborado: Bach. Enf. Rojas P.
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TABLA N° 01

Tabla de contingencia que ocurre con los microbios si se abandona el

tratamiento * la enfermera le explico la importancia del tratamiento

¢cLaenfermerale
explico la
importancia del
tratamiento?

Si No Total
¢ Qué ocurre con Correcta Recuent 19 2 21
los microbios si se 0]
abandona el
total
Incorrect Recuent 4 0 4
a 0]
% del 13,3% ,0% ]| 13,3%
total
No sabe Recuent 4 1 5
0
% del 13,3% 3,3%| 16,7%
total
Total Recuent 27 3 30
0
% del 90,0% 10,0%| 100,0%
total
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Prueba de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0052 ,605
Raz6n de verosimilitudes 1,292 524
Asociacion lineal por lineal 221 ,638
N de casos validos 30

a. 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

,40.

INTERPRETACION

El resultado de la prueba es 0,605, notamos que este valor supera por un

alto margen el valor de alfa (0.05), por lo que se deduce que no hay relacién

significativa entre los cuidados estratégicos de la enfermera con los

factores personales del paciente inasistente.
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4.2. Discusion

El presente trabajo tuvo por objetivo general establecer la
relacion que existe entre los factores personales del usuario inasistente
con los cuidados estratégicos que brinda la enfermera(o) del Programa
de Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacna 2013, tenemos el
primer objetivo especifico que busca identificar la dimension
sociodemograficos del usuario que influyen en su inasistencia o
abandono al programa de Tuberculosis, en coherencia a lo sefialado,

se demuestra la siguiente situacion:

Se observa en el cuadro N° 02, que el mayor porcentaje 56,7%%
son del sexo masculino y el 43,3% pertenecen al género femenino. El
cuadro N° 03 muestra que el 40% de los encuestados poseen
educacion secundaria completa, el 26,7% educacion secundaria

incompleta y un 13,3% educacion superior.

Este resultado coincide con el estudio realizado por Culqui, D.
“Factores de riesgo para el abandono del tratamiento antituberculoso
esquema | y 1I”, Perd 2004 — 2005. Cuyo obijetivo fue identificar factores

de riesgo para el abandono del tratamiento antituberculoso en el Peru.
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Disefio de la investigacion: Estudio de casos y controles no pareado.
La muestra estudiada consté de 295 casos y 590 controles, haciendo
un total de 885 personas entrevistadas; llego a la siguiente conclusion:
se ha evidenciado que existen un perfil de paciente con mayor riesgo
para abandonar el tratamiento, asi podemos citar que dicho paciente,
podria estar caracterizado como un paciente varon, cuyo riesgo se

incrementa cuanto menor es su grado de instruccion.

En el cuadro N°04 sobre la dimension economica del usuario
inasistente en cuanto a ocupacion, se observé que el 26,70% refieren
ser amas de casa, el 23,30% son desempleados y que el 20.00% de

usuarios inasistentes son estudiantes.

Lo anterior concuerda con Garcia Alvarado, C.A.
“Caracterizacion de pacientes con tuberculosis y tuberculosis resistente
a multiples medicamentos en instituciones de tercer nivel de Bogota
D.C. 2008-2010, en donde indic6 que la mayoria de las personas 26,1%
se dedicaban al hogar, destacandose que dentro del 47,1% que tenian
diversas ocupaciones, existia un 2,2% que correspondia a trabajadores
de salud, lo que reafirma el riesgo ocupacional al que se ven expuestos

los diversos actores del sistema de salud.
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Estos datos se constituyen en un indicador de vulnerabilidad del
trabajador de la salud a la enfermedad desde la perspectiva
ocupacional. Ademas, es de resaltarse que estos usuarios se
encuentran en constante interaccion con familiares, amigos y demas
personal de salud lo que de una u otra forma puede tener incidencia en

la proliferacion de la enfermedad.

En el cuadro N°05, en la dimension afectiva del usuario
inasistente se observa que el 6,70% refieren haberse sentido
discriminados y que el 76,70% refieren compartir tiempo de recreacion
con las personas con quien vive, esto os demuestra que la dimension

afectiva de usuario no se ve alterada de manera significativa.

Este hallazgo concuerda con Negrete, A. “Autoestima y actitudes
al tratamiento de los Pacientes de 15 a 49 afos con tuberculosis
Pulmonar en el centro de salud — Micaela Bastidas 2011”. En donde el
34% de los pacientes que reciben tratamiento de Tuberculosis tienen
un nivel de Autoestima de Medio a Alto y el menor porcentaje un 19%

tenian autoestima baja.
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Si bien los usuarios inasistentes no se sienten discriminados ni
aislados, al contrario disfrutan la compafia de familiares y comparten
tiempo de recreacion, se tienen que tener especial consideracion en
pacientes que no llevan un adecuado control del tratamiento y de
cuidados ya que esto en un grave problema debido a que una persona
bacilifera puede llegar a contagiar entre 15 y 20 personas en un afno,
en este caso especifico dichos pacientes estaran transmitiendo la
enfermedad a quienes viven con ellos, o que se constituye en un
indicador para realizar estudios posteriores en relacion a este

fenémeno.

En el cuadro N°06 en cuanto a accesibilidad geografica tenemos
gue el 70% de los encuestados refieren tener lineas de acceso al
establecimiento de salud y solo 3,3% refiere demorar mas de media

hora en llegar, no considerandose un riesgo alto para abandono.

De los resultados se deduce, del estudio de Culqui D., Munayco
C., Grijalvac C., Cayla J., Campos O., Alva K. y Suarez L. “Factores
asociados al abandono de tratamiento antituberculoso convencional en
Perd” 2012. Que los factores protectores fueron: presentar un excelente

nivel de satisfaccion con la informacion recibida y considerar
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adecuados los horarios de atencion en los centros de salud, el tiempo

de demora en llegar no es largo y se encuentran vias de acceso.

También se puede observar el cuadro N° 08 muestra que el
76,7% de los encuestados indicé que si la enfermera a cargo supervisa
la administracion del tratamiento, el resto no, asi como el 70% de los
encuestados manifestd que la enfermera si le explicé cuales son los
efectos secundarios de la administracion del tratamiento y solamente
el 2,50 sefialo que no. También se muestra que el 90% de los
encuestados manifestd que la enfermera si le informé la importancia
del tratamiento y las consecuencias de abandonar o tomarlo

adecuadamente, sin embargo el resto manifesté que no.

Los resultados mencionado coinciden con los de Culqui, en
cuanto a los factores relacionados con los servicios de salud también
se evalud la satisfaccion del usuario con la informacion recibida y se
observd que el alcanzar un nivel de satisfaccion aceptable (regular)
segun la escala propuesta condiciona riesgo para el abandono; sin
embargo, el considerar que la informacién recibida por el personal de
salud es buena o excelente se constituye en un factor protector para el

abandono. Las visitas domiciliarias se realizan solo a los pacientes que
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han dejado de asistir por mas de tres dias al programa, por ello se ha
evidenciado que el presentar el antecedente de no haber recibido
visitas domiciliarias constituye un factor de riesgo para abandonar. Por
otro lado se ha observado que el paciente que presenta el antecedente
de haber abandonado anteriormente el tratamiento tiene cinco veces el

riesgo de abandonar nuevamente el tratamiento.

No existe relacion entre los cuidados estratégicos de la
enfermera (atencion recibida) con los factores personales del usuario
inasistente (en la dimension cultural), ya que el 90% de los pacientes
refirieron que la enfermera les informo sobre la importancia del
tratamiento y las consecuencias de abandonarlo o no tomarlo
adecuadamente, pero al hacerles la pregunta de si sabian que pasaban
con los microbios de la tuberculosis si se abandona o no se toma
adecuadamente el tratamiento solo el 70% respondié correctamente,
esto nos indica que hay un 20% de pacientes que recibieron

informacion pero no tomaron conciencia de lo que ello significa.

Estos resultados nos indican que los pacientes necesitan ser

fortalecidos en cuanto al conocimiento del tratamiento farmacoldgico,

siendo el personal de enfermeria el encargado de la Estrategia
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Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis, se debe fortalecer
la funcion educativa como accién preventivo promocional para
modificar conocimientos 'y como consecuencia fomentar
comportamientos saludables, logrando que el paciente tome conciencia
acerca del cumplimiento del tratamiento, adherencia al tratamiento y

evitando de esta forma recaidas.

Por lo expuesto se deduce que el conocimiento es un
instrumento de la prevencion y promocion de salud; es responsabilidad
del profesional de enfermeria la organizacion de la atencién integral e
individualizada al paciente, familia y comunidad; ademas de
operativizar las funciones asistenciales y administrativas dentro de la
estrategia, debe enfatizar en la educacion al paciente y familia
fortaleciendo su autocuidado con la finalidad de contribuir en la

disminucion de la morbimortalidad por tuberculosis.

Como base para desarrollar el presente estudio, se utilizo el
modelo de esencia, cuidado y curacion de Lydia E. Hall. Se relacion6
su modelo con la atencién de enfermeria y con el tratamiento y la
duracion de la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar, dura 6 meses y

se divide en dos fases: La primera fase del tratamiento dura 02 meses,
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donde la enfermera desempefia el papel complementario de la
medicina. En esta fase, el tratamiento es diario y los medicamentos son
muy fuertes porque reducen rapidamente la multiplicacién del bacilo de
Koch. Tras este periodo de crisis segun Hall, el paciente esta mas
dispuesto aprender de las ensefianzas de la enfermera. La segunda
fase dura 04 meses, es de supervision y rehabilitacion. La enfermera
se centra en que los pacientes alcancen su maxima capacidad,
mediante el proceso de ensefianza - aprendizaje. Por ello el profesional
de enfermeria encargado de la Estrategia de Tuberculosis, debe
fortalecer la funcién educativa como accion preventivo promocional
para modificar conocimientos y como consecuencia fomentar
comportamientos saludables y generar entornos saludables en los
pacientes, de tal forma que les permitan tomar conciencia acerca del
cumplimiento del tratamiento farmacologico, cuidados en el hogar y la

aplicacion de las medidas preventivas.

A pesar de que el estado Peruano, Ministerio de Salud, garantiza
la gratuidad del tratamiento de la tuberculosis a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis, una gran
proporcién de la poblacion infectada con tuberculosis no incorpora el

interés necesario sobre esta problematica, haciéndose evidente por la
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indiferencia y rechazo al tratamiento farmacolégico que presenta la

poblacion de estudio.

La enfermera del establecimiento de salud es responsable de
garantizar la correcta administracion del tratamiento antituberculoso; la
adherencia al tratamiento depende en gran parte de la relacion
establecida entre la persona con tuberculosis, el personal de
enfermeria que lo administra y el establecimiento de salud; el

tratamiento es estrictamente supervisado y ambulatorio.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se

llega a las siguientes conclusiones:

Los factores personales del usuario Iinasistente en la
sociodemografia, el mayor porcentaje (56,7%) son del sexo
masculino y el (43,3%) pertenecen al género femenino, el (40%) de
los encuestados poseen educacion secundaria completa, la mayoria
de usuarios inasistentes no tienen un ingreso econémico mensual
fijo ya que el (26,70%) de los encuestados son amas de casa, el
(23,30%) son desempleados. La dimension afectiva y la
accesibilidad geogréfica no se ve alterada significativamente. Se
debe fortalecer la educacion al usuario del programa, ya que aun hay
un (16,7%) que no sabe que ocurren con los microbios de la
tuberculosis si no se cumple o se abandona el tratamiento y solo el
(73.3%) sabe qué tipo de enfermedad es la tuberculosis.

Los cuidados estratégicos que brinda la enfermera(o) de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis de la
Microred Cono Sur Tacna, deben ser fortalecidos ya que influyen en

el abandono o inasistencia del paciente enfermo con tuberculosis.



-no existe relacion entre los cuidados estratégicos de la enfermera(o)
con los factores personales del usuario inasistente de la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis de la Microred
Cono Sur Tacna 2013. (0.605> 0.05)

La norma técnica establece que la supervision del tratamiento es
obligatorio, pero solo el (76.7%) refiere que la enfermera supervisa

la administracion del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones se plantean las siguientes

recomendaciones:

Los establecimientos de salud deben dar continuidad a las tareas de
fortalecimiento en la atencion a la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de la Tuberculosis, con la intencion de ser constantes en
actividades de capacitacion al personal de salud en general, mejorar
la calidad de la informacidn de los expedientes clinicos que permitan
una mejor disposicion de la informacion epidemioldgica requerida en

los procesos de vigilancia.

La norma técnica del Programa de Control de Tuberculosis existe y
estd actualizada, pero se debe hacer un tratamiento disciplinado
para que las personas que empiezan el proceso lo terminen y se
acabe asi con la cadena de transmision de la enfermedad. Esto no
se puede hacer de un dia para el otro, puesto que es un arrastre de

muchos afios.

Las autoridades de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de la Tuberculosis deben garantizar el cumplimiento de las Normas

Nacionales, asi como las sugerencias generadas de los monitoreos



y supervisiones a los establecimientos de salud con el objetivo de
mejorar el desarrollo de las acciones en promocién, prevencion,
atencion y recuperacion de la salud de los pacientes atendidos en la
estrategia.

El profesional de enfermeria debe seguir realizando trabajos de
investigacion cualitativa sobre los factores asociados al abandono
de tratamiento antituberculoso y la calidad de atencion brindada de
la enfermera(o) de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control

de la Tuberculosis.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones
Utiles de personas especializadas en el tema:
Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
Representa una abolicién escasa de la interrogante.
Significa la absolucion del item en términos intermedios.
Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera

totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura ala derecha de cada item, segln

la opcidn gue le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se 1 2 3 4 5
pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ésta 1 2 3 4 5

version son suficiente para tener una comprension de la

materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento 1 2 3 4 5
son una muestra representativa del universo material del

estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades 1 2 3 4 5
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también

datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste 1 2 3 4 5
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las

variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos 1 2 3 4 5
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentos es 1 2 3 4 5
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es 1 2 3 4 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son 1 2 3 4 5

pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos habria
que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los puntajes por

items y sus respectivos promedios:

EXPERTOS

/ITEMS A B C D E |PROMEDIO
Yi=1 4 3 5 4 4 4
Y1=2 4 3 5 5 5 4.4
Y1=3 5 4 4 5 5 4.6
Yi=4 4 4 5 4 4 4.2
Y1=5 4 3 5 5 5 4.4
Y1=6 4 4 4 5 5 4.4
Y1=7 5 4 5 5 5 4.8
Y1=8 5 4 5 5 5 4.8
Y1=9 4 4 5 5 5 4.6

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos multiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacion:
2 2 2
Donde DPP=V(X —=y1)+(X-y2)*............. (X-yo)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).
Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es r=176
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3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero(o), con la ecuacion.
2 2 2
Donde DPP=V (y 1—1)+ (-y2>-1)+............. (yo-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item
El valor de los resultados es D max.= 10,42

4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales
entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:
Ay B : Adecuacion total
C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
A
r=1,76.........
0 2,08
B
2,09 4.2
C
4.3 6,5

8,8 10,42

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la encuesta
requiere reestructuracién y o modificacién, luego de los cuales se somete
nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP(r) fue 1,76 cayendo en las
zonas A y B lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que
puede ser aplicado.
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ANEXO N° 02

El siguiente cuestionario es creado por la autora del proyecto de
tesis con el objetivo de Determinar los factores personales del
usuario que influyen en su inasistencia o abandono al programa de
Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacna 2013

CUESTIONARIO

Para el desarrollo de la investigacion necesitamos de su amable
colaboracion. Las preguntas que siguen no persiguen ningun fin evaluativo,
ademas, sus respuestas sera de caracter andonimo por lo tanto le
solicitamos contestar con la mayor sinceridad posible. Muchas gracias.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas.
Conteste todas las preguntas aqui formuladas
Margue con una X sus respuestas

5. Nivel de educacion:
Analfabeto () Primaria incompleta () Primaria completa ()
Secundaria incompleta () Secundaria completa () Superior

()

6. Ocupacion:
Empleado( ) Independiente( ) Desempleado ( )
Estudiante ( ) Amadecasa( )
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Factor Afectivo:

e Usted vive: Solo( ) Acompafiado ()
e ¢ Comparte las horas de alimentacion con las personas con quien
vive?:

Si( ) No ( )
e ¢ Comparte tiempo de recreacién con las personas con quien vive?:
Si( ) No ( )

e ¢Acude acompafado a sus controles del programa?
Si( ) No( )

e ¢ Participa en algun grupo de su comunidad?
Si( ) No( )

e ¢Siente que lo han discriminado por su enfermedad?
Si( ) No( )

Factor Geografico:

e De su casa ¢ hay alguna ruta que la lleve al centro de salud?
Si( ) No ( )

e ¢ Cuanto tiempo demora Ud. para llegar al establecimiento de
salud?
0-5min. ( ) 5-10min. ( ) 10-15min. ( )
15-25min.( ) Mas de mediahora( )

Conocimiento:

e ¢ Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?
Contagiosa () Hereditaria () Viral ()
Desconocida () No sabe ( )

e (CbOmo se contagia la tuberculosis?
() Por el aire con microbios que respiramos
() Por el agua con microbios que bebemos
() Por las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis
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() Porcompartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes
con tuberculosis
() No sabe

e ¢ Qué condicion es necesaria para que la persona se enferme con
tuberculosis?

) Una mala alimentacién

La falta de higiene

El consumo de alguna comida contaminada

El uso de los mismos cubiertos o vasos

No sabe

AN N AN N N
N N N N

e (Cudl de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la
tuberculosis?
Realizar ejercicios fisicos () No dejar de tomar las pastillas (

)

Alimentarse en exceso () No ir a trabajar () No sabe (

)

e ¢ Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o
se abandona el tratamiento?

() Se vuelven débiles a los medicamentos
() Se vuelven resistentes a los medicamentos
() Desaparecen

() Se mantienen igual

() No sabe

Atencién Recibida:

e (Laenfermera a cargo supervisa la administracién del tratamiento?
Si( ) No( ) Aveces ()
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¢La enfermera le explico los beneficios de la administracion del
tratamiento?
Si( ) No( ) Aveces ()

¢La enfermera le explico cuédles son los efectos secundarios de la
administracion del tratamiento?
Si( ) No( ) Aveces ()

¢La enfermera le informd la importancia del tratamiento y las
consecuencias de abandonar o no tomarlo adecuadamente?
Si( ) No( ) A veces ()

¢La enfermera le dio a conocer sobre el Formato de
Consentimiento Informado de Aceptacion del Tratamiento
Antituberculosos?

Si( ) No( ) A veces ()

¢La enfermera educo a su familia sobre la enfermedad, medidas de
prevencion e importancia del tratamiento?

Si( ) No( ) A veces ()

¢Ha recibido atencion del servicio de nutricion, psicologia y servicio
social?

Si( ) No( ) Aveces ()
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