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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del
cuidado de Enfermeria y el cumplimiento del tratamiento en pacientes con
tuberculosis de la Microred Cono Norte Tacna 2021. La metodologia: fue
un estudio de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, en
cuanto a los cuidados de enfermeria proporcionados a pacientes con
tratamiento de tuberculosis, el 73,08% recibio cuidados adecuados,
mientras que el 19,23% recibié cuidados regulares y el 7,69% recibio
cuidados inadecuados. En relacién con el cumplimiento de tratamiento de
tuberculosis, el 50% tiene un alto nivel de cumplimiento, el 30,77% un nivel
medio de cumplimiento y el 19,23% un nivel bajo de cumplimiento,
Conclusion: La relacion entre el cuidado de enfermeria y el cumplimiento
de tratamiento de los pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte,
se determind la relacién significativa con la estadistica de chi cuadrado el
valor de p=0,009, por lo tanto, se acepta la hipétesis verdadera y se rechaza

la hipétesis nula.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, tratamiento y tuberculosis



ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the relationship
between nursing care and treatment compliance in patients with
tuberculosis in the Cono Norte Micronetwork. Tacna 2021. The
methodology: it was a quantitative study, with a descriptive correlational
design, regarding the nursing care provided to patients with tuberculosis
treatment, 73,08% received adequate care, while 19,23% received regular
care and the 7,69% received inadequate care. In relation to compliance with
tuberculosis treatment, 50% have a high level of compliance, 30,77% have
a medium level of compliance and 19,23% have a low level of compliance.
Conclusion: The relationship between nursing care and compliance of
treatment of patients with tuberculosis of the Cono Norte Micronetwork, the
significant relationship was determined with the chi square statistic, the
value of p=0.009, therefore, the true hypothesis is accepted and the null

hypothesis is rejected.

Keywords: Nursing care, treatment and tuberculosis
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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria implica atender a aquellos que padecen de
enfermedades como la tuberculosis (TB), una enfermedad antigua que
afecta a los seres humanos y que sigue siendo un problema de salud
publica en todo el mundo. Los pacientes que sufren de esta enfermedad
son vulnerables, inseguros y necesitan cuidados especiales.

Afortunadamente, la tuberculosis es una enfermedad tratable y prevenible.
(1)

La incidencia de nuevos casos de tuberculosis es elevada en todo el
mundo, siendo los paises de Asia Sudoriental los mas afectados con un 44
% de los casos, seguido del continente africano con un 24 % y el Pacifico

Occidental con un 18 % (2).

En el 2019, cerca de 10 millones de personas contrajeron
tuberculosis, y 1.5 millones de ellas murieron a causa de esta enfermedad.
Ademas, 1.1 millones de nifios se infectaron, y 251000 de ellos perdieron
la vida a causa de la tuberculosis. Es importante detener la propagacion de
esta epidemia, por lo que los Objetivos de Desarrollo Sostenible han

establecido la meta de combatirla para el afio 2030 (3).

La tuberculosis, es una de las causas de muerte provocada por un

agente infeccioso, la cual es una de las diez primeras causas de defuncién



en poblaciones pobres y vulnerables. La epidemia de tuberculosis no es
equitativa; considerada como una enfermedad de injusticia social por la
desigualdad y discriminacion existente en las personas afectadas que

resultan ser los mas pobres (4).

En el Perq, la tuberculosis afecta predominantemente a los estatus
sociales mas pobres de las ciudades del pais, siendo la décima quinta
causa de mortalidad y la vigésima séptima carga de enfermedad medida
por afios de vida saludable perdidos. En el 2021, mas del 50% de los casos
de tuberculosis se registraron en las ciudades de Lima y Callao, Ucayali,
Loreto, Tacna, Madre de Dios e Ica, entre otros. Por otro lado, la pandemia
por la covid-19 gener6 una atencién inoportuna a los pacientes
tuberculosos en el territorio peruano a causa de la suspension de los
consultorios externos durante los primeros meses de la declaratoria de
emergencia, lo cual hizo mas dificil la realizacién del diagnostico y

tratamiento oportuno. (5)

Segun la Direccién Region de Salud Tacna 2020, La poblacion total
es de 370,974 habitantes. La cual ocupa el 4° lugar en indices de casos de
morbilidad por tuberculosis desde el afio 2011. En el 2020 el total de casos
son 329 de los cuales 293 son casos nuevos, 197 son casos frotis positivo
y con un total de 15 fallecidos. Segun los datos del MINSA- DPCTB

(Direccién de prevencion y control de Tuberculosis) (6)



El profesional de enfermeria tiene como responsabilidad organizar
la atencion integral de la persona afectada con TB, su familia y comunidad,
por lo cual una de las funciones principales es promover la adherencia y
prevenir irregularidades del tratamiento. Esto quiere decir que la enfermera

es el eje fundamental en el proceso del tratamiento del paciente.

En los establecimientos de salud de Tacna se han evidenciado
incremento de casos de abandono del tratamiento en pacientes con
tuberculosis aumentando el riesgo de incrementar la resistencia al
tratamiento, siendo el profesional de enfermeria responsable para la
recuperacion de los pacientes con tuberculosis, quien se encarga del
seguimiento y el cumplimiento de la atencion integral durante los 6 meses
de tratamiento. Surge la preocupacidén que en ciertos pacientes se
evidencia asistencia irregular al tratamiento por lo que se podria considerar
gue hay una relacion entre los cuidados de enfermeria y el cumplimiento
del tratamiento en pacientes con tuberculosis, motivo por el cual se

investigara en el presente estudio.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el capitulo |
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion
del problema, objetivos, justificacion y operacionalizacién de variables. El

capitulo Il contiene los antecedentes de investigacién, bases teodricas y



definicion conceptual de términos. El capitulo Il contiene el disefio de la
investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de
datos. Finalmente, en el capitulo 1V se detalla los resultados y la discusion,

para finalizar con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La tuberculosis representa en la actualidad un problema serio
para los servicios de salud publicos en muchas de las naciones
subdesarrolladas del mundo. El problema de salud hoy en dia a nivel
mundial, nacional y regional es un tema que es considerado un
problema serio que afecta la salud publica de los paises en
desarrollo es la tuberculosis. Ademéas de ello, esta enfermedad
sobre la cual gira el estudio, fué considerada una de las prioridades
nacionales de investigacion para el periodo 2015 al 2020, segun el
Instituto Nacional de Salud, la transmision de Tuberculosis, se da
por medio de la persona enferma, quien disemina el bacilo de Koch
mediante las gotitas de Flugge al toser, hablar o expectorar, algunas
enfermedades transmisibles, como la tuberculosis (TB), presentan
cuadro de persistencia, con altas tasas de incidencia, causando un
problema de salud publica con raices profundas y que reflejan la
estructuracion ineficiente del sistema de salud y las condiciones de

vida de la poblacion en su totalidad. (7)



A nivel mundial se ha calculado que en 2022 enfermaron de
tuberculosis 10,6 millones de personas: 5,8 millones de hombres,
3,5 millones de mujeres y 1,3 millones de nifilos. Aunque esta
presente en todos los paises y grupos de edad, es una enfermedad

gue se puede curar y prevenir. (7)

En 2022, el mayor nimero de nuevos casos de tuberculosis se
produjo en la Regién de Asia Sudoriental de la Organizacion Mundial
de la Salud (46%), seguida de la Region de Africa (23%) y de la
Region del Pacifico Occidental (18%). Alrededor del 87% de los
nuevos casos de tuberculosis se produjeron en los 30 paises con
alta carga de esta enfermedad, y mas de dos tercios del total
mundial se concentraron en Bangladesh, China, Filipinas, India,

Indonesia, Nigeria, Pakistan y la Republica Democratica del Congo.

(7)

En Latinoamérica, en el afio 2022, se estimaron 325.000 casos
nuevos de tuberculosis y se notificaron 239.987 (74%), lo que

significd un 4% mas comparado con 2021. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca

de 44.000 personas tienen tuberculosis en el Perd. Sin embargo,



hasta el 2022, solo se identifico al 60% de este grupo. En el caso de
las personas con tuberculosis multidrogorresistente la situacion es
aun mas grave. Peru es el pais de la region que notific6 mas casos
en 2020, aunque solo ha identificado al 52% del total estimado por
la OMS. El censo de contactos y el presupuesto asignado al

tratamiento de esta enfermedad disminuyeron en los ultimos afos.

La tuberculosis en el Perq, para el afio 2022 tiende a un ligero
incremento en las tasas de morbilidad e incidencia de casos de TB,
encontrandose con un total de 21001 casos de los cuales 19978 son
casos nuevos, 11771 son casos de frotis positivo y con un total 1276
fallecidos. Segun los datos del MINSA- DPCTB (Direccion de

prevencion y control de Tuberculosis). (8)

En Peru, el retroceso en la identificacion de esta enfermedad
es draméatico. En 2019, el pais alcanzé la deteccion de 32.970
casos. Sin embargo, desde ese afio, no se logran cifras similares.
En 2020, la deteccion cayé al punto mas bajo, de 24.581
notificados. En 2021, fueron 26.437 y en 2022 se detectaron

29.292.

Segun la Region de Salud Tacna 2020, la poblacion total es de

370,974 habitantes. La cual ocupa el 4° lugar en indices de casos


http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/DashboardDPCTB/Dashboard.aspx

de morbilidad por tuberculosis desde el afio 2011. En el 2020 el total
de casos fue 329 de los cuales 293 son casos nuevos, 197 son
casos frotis positivo y con un total de 15 fallecidos. Segun los datos
del MINSA- DPCTB (Direccion de prevenciéon y control de

Tuberculosis).(8)

El tratamiento antituberculoso TB — Sensible, dura 06 meses
de acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 715 - 2013/MINSA. (30),
los esquemas de tratamiento para tuberculosis (TB) sensible que se
maneja con medicamentos de primera linea: isoniacida (H),

Rifampicina (R), Etambutol (E) y pirazinamida (2). (9)

El profesional de enfermeria se considera como recurso
humano fundamental para la atencion de los pacientes, en su
orientacion diagnostica, terapéutica y en las acciones de promocion
de la salud y prevenciéon de la enfermedad que desarrollan. Los
trabajadores de la salud y los pacientes establecen una
comunicacién y un dialogo de saberes, el cual influye directamente
en el cumplimiento y la calidad de la atencién. Los cuidados de
enfermeria que se brinde tendra relevancia e importancia al

adecuado cumplimiento del tratamiento antituberculoso.



1.2.

En los establecimientos de salud de Tacna se han evidenciado
incremento de casos de abandono en pacientes con tuberculosis
aumentando el riesgo de incrementar la resistencia al tratamiento,
siendo el profesional de enfermeria responsable para la recuperacion
de los pacientes con tuberculosis, quien se encarga del seguimiento
y el cumplimiento de la atencién integral durante los 6 meses de
tratamiento. Surge la preocupacion que en ciertos pacientes se
evidencia asistencia irregular al tratamiento por lo que se podria
considerar que hay una relacion entre los cuidados de enfermeria y el
cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis, motivo

por el cual se investigara en el presente estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la relacion del cuidado de Enfermeria y el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte

Tacna 20217

OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion del cuidado de Enfermeria y el cumplimiento
del tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Microred Cono

Norte Tacna 2021.



1.2.2. Objetivos Especificos
e Valorar el cuidado de enfermeria en pacientes con tuberculosis.
e Valorar el cumplimiento del tratamiento en pacientes con
tuberculosis.
e Relacionar el cuidado de enfermeria y el cumplimiento del

tratamiento en pacientes con tuberculosis.

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion tedrica
El cuidado de enfermeria se concibe como la atencion,
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable, por ello, el proposito de la presente investigacién es
aportar la informacién importante de los aspectos del cuidado en
nuestra realidad aplicada a la atencion de pacientes afectados con

tuberculosis, y si estas son equiparables a las teorias existentes.

1.3.2. Justificacion préactica
En el presente trabajo de investigacion proporcionara un
instrumento adecuado que permita obtener informacién precisa en los

siguientes trabajos de investigacion.
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1.3.3. Justificacion metodoldgica
Mediante la presente investigacion se podra mejorar los
aspectos basicos del cuidado de enfermeria en pacientes afectados
con tuberculosis, y en base a ello, estandarizar los métodos de

evaluacion del cuidado.

1.3.4. Justificacion social

La presente investigacion contribuirdA en el desarrollo de
estrategias para brindar un adecuado cuidado a los pacientes con
Tuberculosis asi disminuir los casos de abandono y resistencia al
tratamiento, porque al ofrecer un adecuado cuidado permitira un
cumplimiento alto al tratamiento.

Ayudara la presente investigacion en mejorar la salud de la
poblacién, ensefiando sobre la importancia que el paciente complete
el tratamiento antituberculoso con ello disminuird la transmision y
contagio en la comunidad y en las personas que estén en contacto

directo con el paciente con tuberculosis.

1.3.5. Justificacién Legal
La presente investigacion tiene como justificaciéon legal la Norma
Técnica de Salud N° 715-2013 para el control de la Tuberculosis.

ESN-PCT. DGSP. 2013, también el Programa: “Estrategia Sanitaria

11



De Prevencién Y Control De La Tuberculosis”, también tenemos el
Documento técnico: Formulacion de la racion alimentaria del
programa de complementacion alimentaria para la persona afectada
por tuberculosis. Resolucién Ministerial N° 653-2014, asi como la
actualizacion de la Norma Técnica de Salud N°200 - MINSA/ DGIESP-
2023 Norma técnica de salud para el cuidado integral de la persona

afectada por tuberculosis, familia y comunidad.

Dentro de los beneficios de cumplir con el tratamiento
antituberculoso es la Reduccion de los costos de atencion de salud
para el estado. (médico, enfermeria, nutricién, psicologia, entre otros).
El tratamiento de la tuberculosis puede ser costoso, tanto para los
sistemas de salud como para las personas que lo reciben. Al
completar el tratamiento, las personas con tuberculosis activa reducen

los costos de atencién médica para la comunidad.

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi:
Existe relacion de los Cuidados de Enfermeria y el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte

Tacna 2021.

12



Ho:
No existe relacion de los Cuidados de Enfermeria y el cumplimiento del

tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte

Tacna 2021.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1. Variable independiente:

Cuidado de enfermeria

1.5.2. Variable dependiente:

Cumplimiento del Tratamiento en pacientes con tuberculosis

13



VARIABLE

DEFINICION < ESCALA NIVEL DE
INDEPENDIE DIMENSION INDICADORES ITEMS -
NTE CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
El cuidado de enfermeria - Horario de tratamiento
en  pacientes  con | Educacion Y | - Importancia del tratamiento
tberculosis - se conc_lkbe consejeria a paciente | - Reacciones adversas.
como  la  atencion, | con tuberculosis - Efecto del no cumplimiento.
persongllzada, . - Identificacién de contactos.
humanizada, continua y
eficiente de acuerdo con | Organizacion de la > Cuidado de
p S - Informe de esquema, fase, duracioén y control. .
estanda,rets_, deflnldfos _paral administracion del | Registro de dc?sis y ngerm%rla
una practica profesional | trgtamiento i : : T . Adecuado
competente y aﬁ;trewsta de enfermeria inicio cambio de fase y (22 - 28 pts.)
le. - I
Irzisponi)?gfzsional de - Estudio de contactos e inicio de TPI Preguntas:
Cufldado de :Eer;fs(r)r:se:;lt,e de organizzsr Promocion de - Identificacién de factores de riesgo: conflicto égi;’flel; Eﬁ:‘gﬁrﬂ;r?: ORDINAL
entermeria en | S I adherencia al | familiar, laboral, alcoholismo, drogadiccion 1314.15.16.
pacientes con a atencion Integral en | tratamiento pobreza y conducta antisocial. RPN Regular
tuberculosis Puabc:(r:]lilec?sis su familigog - Intervencion del equipo multidisciplinario. ' (15 -22 pts.)
la comunlidad pone ) - Monitoreo y registro de irregularidad al
énfasis en la_educacion Coordinar el | tratamiento (perdida de 3 dosis en primera fase o Cuidado de
. ' | seguimiento del | 5 gurante todo el tratamiento). "
control y seguimiento de | tratamiento. Enfermeria
los pacientes con Inadecuado

tuberculosis y sus
contactos, con la finalidad
de contribuir a la
disminucion de la
morbimortalidad por
tuberculosis. (26)

- Organizar historia clinica del paciente con
registros y formatos.

- Obtenciéon de muestra baciloscopica control
mensual y examenes auxiliares.

- Registro del peso mensual del paciente.

(Menos de 15)

14




VARIABLE

DEFINICION P ESCALA NIVEL DE
DEPIﬁ_NEDIEN CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
Organizar el | - Registro del libro de seguimiento de casos.
sistema de registro | - Registros de tarjetas de tratamiento segin
y analisis de | norma técnica.
informacioén - Registro en el SIGTB.
Cumplimiento del
. . o Tratamiento Alto
El  cumplimiento  del Esquema de Tipo de TB segun localizacion (15- 20)
tratamiento de tratamiento e  Pulmonar p t
tuberculosis se refiere al * Extrapulmonar reguntas | mplimiento del
Cumplimiento del compromiso y asistencia Esque_rpa B sensnple 12 3 45 Tratamiento
Tratamiento en regular durante los meses Duracion de tratamiento 6,7 ,8 '9 ,1(,) Medio ORDINAL
pacientes con correspondientes de 1’1’1'2 '13 (10-14 pts.)
tuberculosis acuerdo al esquema segun Fases de ’ 1’4 1’5 '

norma técnica.

El tratamiento de la TBC
sensible se desarrolla a
través de la combinacion
estandar de farmacos.

El proceso terapéutico en
esta enfermedad debe ser
monitorizado de forma
permanente, esto estara a
cargo del profesional. (27)

tratamiento

Condicion de egreso

Primera fase (50 dosis)
Segunda fase (54 dosis)
Faltas al tratamiento

Tipo de egreso
Curado

Tratamiento completo
Fracaso

Fallecido

Abandono

No evaluado

Cumplimiento
del Tratamiento
Bajo

(Menos de 14
pts.)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacional

Almeida A. (10), En su estudio “Evaluacion del desempefio de los
servicios de atencion primaria de salud en el control de la tuberculosis en
una ciudad del sureste en Espirito Santo, Brasil — 2012”, Objetivo, analizar
la prevalencia y los factores asociados a la tuberculosis
multidrogorresistente, metodologia, es un estudio transversal de casos de
tuberculosis probados para medicamentos de primera linea, los individuos
han sido clasificados en resistentes y no resistentes y comparados en
relacion a las variables sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas,
resultados, en el periodo de estudio, 1.669 personas se sometieron a
pruebas de susceptibilidad a medicamentos antituberculosos. De estos
individuos, 10,6% presentaron resistencia a algun farmaco
antituberculoso. Conclusion, es necesario fortalecer la asociacion entre
los programas de control de la tuberculosis y los equipos de salud que
trabajan en la red de Atencion Primaria de Salud. Esto permitiria la
identificacion y seguimiento de individuos con antecedentes de

tratamiento previo de tuberculosis y tabaquismo.



Bedoya B. (11), En su estudio “Factores influyentes en la
adherencia y abandono en la terapia preventiva para la infeccion por
tuberculosis latente en pacientes con VIH, Medellin, Colombia - 2019”,
Objetivo: describir los factores que influyen en la falta de adherencia al
tratamiento de la infeccién tuberculosa latente. Metodologia, es un estudio
retrospectivo y descriptivo, en pacientes infectados con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana Resultados: el 45% de los pacientes
presentaron problemas de adherencia como interrupciones menores a 30
dias o pérdida del seguimiento, la significacion estadistica (p<0,05) se
presentd en las variables efectos adversos y adherencia a la terapia
antirretroviral. Conclusion: los efectos adversos presentados y la
adherencia a la terapia antirretroviral se asocian a los problemas de

adherencia al tratamiento preventivo de la Infeccién Tuberculosa Latente.

Duefias My Cardona D. (12) en su estudio “Factores relacionados
con el cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis,
Pereira, Colombia — 2013”, Objetivos. Determinar la relacién entre el
cumplimiento del tratamiento contra la tuberculosis y los factores
sociodemogréficos, econémicos y clinicos, y los relacionados con los
medicamentos. Metodologia, estudio descriptivo transversal de 174
registros de pacientes del programa de control de la tuberculosis en

pacientes que no cumplian con el tratamiento Resultados. El
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cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar fue
de 94,8 % y fue mayor en los pacientes del régimen contributivo
(p=0,035). El incumplimiento del tratamiento fue de 5,2 %. La intolerancia
a los medicamentos fue mayor en el grupo de quienes no cumplieron el
tratamiento. Conclusiones. El régimen de afiliacion al sistema de salud y
la tolerancia a los medicamentos fueron los factores objetivos
relacionados con el cumplimiento del tratamiento y, la carga social y

econdmica de la enfermedad, el factor subjetivo

Alcocer P. Jaime K. (13), en la tesis “Valoracién del patrén
percepcion - manejo de la salud en pacientes con tuberculosis pulmonar
gue acuden a un subcentro de salud de la ciudad de Guayaquil — Ecuador
- 20137, Objetivo, Determinar la percepcion y el manejo de la salud que
tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar. Metodologia, estudio
transversal cuyo tamafio es de la poblacién total de pacientes 22 con
tuberculosis pulmonar, es una investigacion cuantitativa y cualitativa
donde se utilizaron encuestas con preguntas de opcién multiple y fichas
de observacién para la recoleccién de informacién. Resultados: de los
afectados con TBP el 68% fue de sexo masculino, la mayoria de los
cuales eran mayores de 50 afios, 64% refirieron no contar con un buen
apoyo por parte de sus familiares y/o sociedad, el 68% comentaron tener

un estilo de vida poco saludable, el 45% no tienen malos habitos.
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Conclusiones: tienen alteracion en el patrén percepcion manejo de la
salud, algunos de ellos con falencias en el conocimiento y prevencion de
la TB, otros con problemas de autoestima y por ende tienden a ser menos

cuidadosos en su salud.

2.1.2. Nacional

Ticona P. y Damian C. (14), en su estudio “Percepcion del
paciente con tuberculosis sobre la atencion de enfermeria en el servicio
de neumologia, del Hospital Militar Central, 2019 Chincha Ica”, Objetivo,
Determinar la Percepcion del paciente respecto a la atencién de
enfermeria en el servicio de neumologia, del Hospital Militar Central,
Metodologia, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo simple, de corte
transversal. La muestra estuvo formada por 35 pacientes accesibles
mayores de 18 afios hospitalizados con tuberculosis, se utilizd6 un
cuestionario que mide la satisfaccién del paciente con el cuidador.
Conclusion, el 88,6 % de los pacientes presentan una percepcion
satisfecha y el 11,4% una percepcion insatisfecha. La dimension que
mostro mejor percepcion del paciente los Aspectos Tangibles, con un
94,3% de satisfaccion. La que mostro mas insatisfaccion fue la dimension

de Empatia con 14,3%.
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Gordillo C. (15) en su estudio una investigacion titulada
“‘Adherencia al tratamiento y depresion en pacientes con Tuberculosis de
la Microred Pachacutec Ventanilla, Peru — 2018”, Objetivo, determinar la
relacion entre adherencia al tratamiento y depresién en pacientes con
tuberculosis. Metodologia, enfoque cuantitativo, disefio de investigacion
no experimental, de tipo correlacional. La poblacidén estuvo integrada por
40 pacientes con diagnostico de tuberculosis. La técnica que se utilizé fue
la encuestay el instrumento. Resultados: Dado que el valor de p > a (0.05)
se acepta la Ho y se rechaza la HA. Por lo tanto, podemos concluir que
existe evidencia para aceptar que la variable Adherencia al tratamiento y
depresion en pacientes con tuberculosis no estan relacionados.
Conclusion: se rechaza la hipotesis de la investigacion dado que entre la
variable Adherencia al tratamiento y depresion (p>a). Es decir,
probablemente no existe evidencia estadistica para aceptar que la
Adherencia al tratamiento y Depresion en pacientes con tuberculosis

estén relacionadas.

Cusi J. y Seras E. (16) en su estudio “Calidad de atencion y nivel
de adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar.
Hospital regional de Ayacucho - 2018”, Objetivo, Establecer la relacién
entre calidad de atencion y nivel de adherencia al tratamiento de

pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho.
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2018; Metodologia, estudio descriptivo, correlacional y de corte
transversal; poblacion y muestra estuvo conformada por 33 pacientes con
tuberculosis pulmonar; Resultados: El 75,8% de pacientes califican como
regular la calidad de atencion y como medio al nivel de adherencia al
tratamiento, un 66,7% de pacientes con TBC califican como regular la

dimension interpersonal y como medio el nivel de adherencia.

Calderon A. y Maria Laura, (17) en su estudio “Conocimiento y
actitudes sobre tuberculosis en pacientes pertenecientes al programa de
control de la Tuberculosis — Lima, 2019”, Objetivo, Determinar el
conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis en pacientes pertinentes al
programa de control de tuberculosis. Metodologia. Estudio descriptivo de
tipo transversal, se aplicé una encuesta de conocimientos y actitudes a
tuberculosis bajo un modelo de la Organizacion Mundial de la Salud a 136
pacientes con diagnostico de tuberculosis en primera fase de tratamiento.
Resultados: el conocimiento sobre la tuberculosis fue bajo: solo 18%
obtuvo un nivel adecuado de conocimiento; las areas mas deficientes
fueron las de prevencion (25% en nivel adecuado) y tratamiento (19% en
nivel adecuado). Aunque solo un 21% identific6 la importancia de la
adherencia al tratamiento. Conclusién, se necesitan medidas para

reforzar el conocimiento de pacientes en tratamiento para tuberculosis
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puesto que influiria en la adherencia, los resultados del tratamiento y

control de tuberculosis.

2.1.3. Local

Rengifo A. (18) en su estudio “Conocimiento sobre tuberculosis y
actitud hacia el tratamiento en pacientes atendidos en el establecimiento
de Salud Morona Cocha Iquitos, 2022”, propdsito fue determinar la relacion
entre el conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento en pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de Tuberculosis, metodologia, es un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo, transversal y correlacional; cuya poblacion
estuvo conformada por 72 pacientes, diagnosticados con TB. La técnica
empleada fue la encuesta, los instrumentos fueron el cuestionario de
conocimiento sobre Tuberculosis, resultados obtenidos el conocimiento
sobre Tuberculosis el 80,6% (58) presentaron conocimiento alto, el 19,4%
(14) medio y 0% (0) bajo; el 83,3% (60) mostraron actitud de aceptacion
hacia el tratamiento, el 16,7% (12) indiferencia y 0% (0) de rechazo.
Concluyendo, que existe significancia entre el conocimiento sobre
Tuberculosis y la actitud hacia el tratamiento antituberculoso (p= 0,003; p <
0.05), en pacientes del Establecimiento de Salud 1-4 Morona Cocha, de

Iquitos.
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Chambi T. (19) en su estudio “Factores asociados a la adherencia en
el tratamiento farmacologico en pacientes con tuberculosis del CLAS
Centro de salud Ciudad Nueva de Tacna, setiembre- diciembre 2019,
Objetivo, Determinar los factores que se asocian con la adherencia en el
tratamiento farmacoldgico en pacientes con tuberculosis atendidos.
Metodologia: estudio basico, descriptivo. Comprendié una poblacién de 25
pacientes, se utilizaron cuatro instrumentos de recoleccion de datos, el Test
de Morisky conformado por 4 items con respuesta dicotomica si/no, el Test
de Martin Bayarre Grau presenta 12 items con 5 posibilidades de
respuesta, un test propuesto de 9 items y un Cuestionario de factores. Se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: La edad de los
participantes oscila entre 18 a 29 afios (40 %). Segun el test de adherencia
de Morisky Green-Levine un 40 % son no adherentes y de acuerdo con

Martin Bayarre Grau un 36 % presenta una adherencia parcial.

Tapia A. (20) en su estudio “Factores asociados al abandono al
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Tacna -2018”,
Objetivo Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento de
pacientes con Tuberculosis. Metodologia, es un estudio observacional de
casos Yy controles, retrospectivo, transversal, la poblacion estaba
conformada por 367 pacientes con diagnéstico y la muestra de 130

pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién. Conclusién,
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la evaluacion médico - enfermera-nutricionista, evaluacion — meédico -
enfermera-nutricionista - psicéloga - asistenta social, irregularidad al
tratamiento fase uno y dos, dias de inasistencia en fase uno y dos, dias
transcurridos entre la inasistencia y la primera visita, nimero de visitas en
la fase uno y dos, se asociaron al abandono del tratamiento de tuberculosis

en pacientes de la Red de Salud Tacna en el afio 2018.

Veldsquez I. (21) en su estudio “Relacion 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”, Objetivo, determinar la relacién
entre el riesgo familiar y la adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis atendidos. Metodologia, de tipo observacional prospectivo de
corte transversal, y analitico; Resultados: Se puede observar segun sexo
que el 90,5% de las mujeres tenian un tiempo de enfermedad de 1 a 6
meses en comparacion al 67,7% en el grupo de varones con ese mismo
tiempo de enfermedad. Un 22,6% en los hombres tenian entre 7 y 12 meses
de tiempo de enfermedad. Segun él tipo de diagnéstico, en el grupo de
mujeres el 71,4% tenia tuberculosis pulmonar y en el grupo de varones el
87,1% tenia esta misma condicion. Conclusion Sobre adherencia el 67,3%

estaba en el nivel de no adherente y solo un 32,7% de adherente. (21)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Cuidado de enfermeria en paciente con Tuberculosis

El cuidado de enfermeria en pacientes con tuberculosis se concibe
como la atencién, personalizada, humanizada, continua y eficiente de
acuerdo con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable.

El profesional de Enfermeria, es responsable de organizar la
atencion integral de la persona afectada por TB, su familia y la comunidad,
pone énfasis en la educacion, control y seguimiento en la persona afectada
con tuberculosis y sus contactos, con la finalidad de contribuir a la

disminucién de la morbimortalidad por tuberculosis. (26)

Dimensiones del Cuidado de Enfermeria

a) Educacion y consejeria a pacientes con tuberculosis
Educar a la persona con TB y a su familia sobre la enfermedad, ademas

de aspectos concernientes al tratamiento, entre ellos:

Horario de tratamiento y duracion del tratamiento
- Importancia del tratamiento.

- Reacciones adversas posibles.

- Efecto del no cumplimiento del tratamiento.

- ldentificacion de contactos y medidas de control dentro del domicilio.
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b) Organizacion de la administracion del tratamiento de la TB

sensible

Informar sobre las caracteristicas del tratamiento: fases,
medicamentos, duracion, control bacterioldgico, médico y radiolégico.
Administrar el tratamiento anti-TB directamente obo (observar la
ingesta), y registrar las dosis administradas en la tarjeta de control de
tratamiento, vigilando la presencia de RAM.

La entrevista de enfermeria se realiza al inicio, al cambio de fase y al
alta; y otras cuando sea necesario.

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.

Organizar, registrar y controlar la administracion de la terapia

preventiva con isoniacida a los contactos con indicacién médica.

Promocién de adherencia al tratamiento

Identificar los factores relacionados al abandono: antecedentes de
abandono, conflicto familiar, alcoholismo y drogadiccién, pobreza y
conducta antisocial.

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
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d)

afectados o de base, gobierno local, instituciones no gubernamentales

u otros actores de la comunidad.

Coordinar el seguimiento del tratamiento

Organizar la historia clinica del paciente incluyendo todos los registros
y formatos, tales como: Formato de Solicitud de Investigacion
Bacterioldgica, Formato de Derivacion y Transferencia de pacientes,
Formato de notificacion de reaccién Adversa a Medicamentos Anti-
Tuberculosis, Formato de notificacibn de pacientes fallecidos con
tuberculosis, Formato de Consentimiento Informado de Aceptacion
del Tratamiento Antituberculoso, entre otros formatos.

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

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

Realizar y registrar el peso mensual del paciente.

Registrar la condicion de egreso, en el libro de registro de seguimiento

y en la tarjeta de tratamiento.
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e) Organizar el sistema de registro e informacion y analisis de
informacion

- Organizar y garantizar el llenado de los registros utilizados en el
seguimiento de los casos de TB y TB resistente.

- Realizar el control de calidad de los datos registrados en los libros de
registro y tarjetas de tratamiento, de acuerdo a lo dispuesto en la
presente Norma Técnica de Salud. Consolidar la informacion
operacional de la ES PCT de los EESS: Informe operacional, informe
bacteriolégico, estudios de cohorte, base nominal y remitirlo al nivel
inmediato superior.

- Registro en el SIGTB (24).

2.2.2 Cumplimiento de tratamiento en paciente con Tuberculosis

El cumplimiento del tratamiento de tuberculosis se refiere al compromiso y
asistencia regular durante los meses correspondientes de acuerdo al
esquema segun norma técnica.

El tratamiento de la TBC sensible se desarrolla a través de la combinacion
estandar de farmacos.

El proceso terapéutico en esta enfermedad debe ser monitorizado de forma

permanente, esto estara a cargo del profesional.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible y curable,

causada por una bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis (bacilo
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de koch), la cual puede atacar cualquier parte del cuerpo, como el cerebro,

la columna vertebral, etc., pero generalmente afecta a los pulmones (22).

Dimensiones del cumplimiento del tratamiento

a)

b)

Esquemas de tratamiento para TB

La administracion de los esquemas de tratamiento anti-TB es
responsabilidad del personal de salud y es de lunes a sabado, incluido
feriados.

El esquema de tratamiento inicial debe ser ratificado o modificado
dentro de los 30 dias calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los
resultados de las pruebas de sensibilidad rapidas a isoniacida y

rifampicina. (24)

Tipo de tuberculosis segln localizacién

TUBERCULOSIS PULMONAR: Persona a quien se le diagnostica
tuberculosis con compromiso del paréngquima pulmonar con o sin
confirmacién bacteriol6gica (baciloscopia, cultivo o prueba molecular).
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR: diagnostica tuberculosis en
organos diferentes a los pulmones. El diagnéstico se basa en un cultivo,
prueba molecular positiva, evidencia histopatolégica y/o evidencia

clinica de la enfermedad extra-pulmonar activa.
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Esquema para TB sensible

La nomenclatura del esquema se representa de la siguiente manera:

Figura N° 01

2RHZE / 4R3H3

Los numeros delante El subindice indica el
de las siglas indican nimero de veces por
. Cambio de fase e
los meses que durara semana que recibira el
el tratamiento con esos farmaco. Su ausencia

farmacos indicara que es diario

Fuente Norma Técnica de salud N° 715 - 2013/MINSA

Indicacién para pacientes con tuberculosis (TB) sin infeccion por
VIH/SIDA:
Pacientes con TB pulmonar frotis positivo o negativo.
Pacientes con TB extrapulmonar, sin compromiso miliar, SNC vy
osteoarticular.
Pacientes nuevos o0 antes tratados (recaidas y abandonos

recuperados).

Esquema para Adultos y nifos: 2HREZ/4H3R3
Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).

Segunda Fase: 4 meses (Hs Rs) 3 veces x semana (54 dosis) (24).
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Figura N° 02

Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para

personas de 15 afios 0 mas.

Primera Fase
Diaria
Medicamentos
Dosis
maxima
diaria

Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg

Segunda Fase

Tres veces por semana

Dosis
maxima
por toma

10 (8-12)

900 mg

Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg
Pirazinamida(Z) 25 (20-30) 2000 mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg

Fuente Norma Técnica de salud N° 715 - 2013/MINSA

Figura N° 03

10 (8-12)

600 mg

Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para

personas menores de 15 afios

Primera Fase
Diaria
Medicamentos .
Dosis
maxima
diaria

Dosis
(mg/Kg)

Segunda Fase
Tres veces por semana

Dosis
maxima
por toma

Dosis
(mg/Kg)

Fuente Norma Técnica de salud N° 715 - 2013/MINSA

Isoniacida (H) 10 (10 -15) 300 mg 10 (10-20) 900 mg
Rifampicina (R) 15 (10-20) | 600 mg 15 (10-20) | 600 mg
Pirazinamida(Z) 35 (30-40) 1500 mg
Etambutol (E) 20 (15-25) | 1200 mg

Tanto en la primera fase como en la segunda fase, la dosis maxima

no debe exceder lo dispuesto en la Tabla antes mencionada.
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En la primera fase se debe administrar 50 dosis diarias (de lunes a sabado)
por 2 meses.
En la segunda fase se debe administrar 54 dosis tres veces por semana

(lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sdbado) por 4 meses.

Esquema para TB extrapulmonar con compromiso del SNC, miliar u

osteoarticular:

En los casos de TB miliar o extrapulmonar con compromiso del sistema
nervioso central (SNC) u osteoatrticular, la duracién del tratamiento es de 2
meses la primera fase y 10 meses la segunda fase.

e Esquema para adultos y nifios: 2HREZ/7HR

e Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)

e Segunda fase: 10 meses (H R) diario (250 dosis)
Las dosis de los medicamentos son las mismas dispuestas en las Tablas 5
y 6 para personas de 15 a méas afios y menores de 15 afios,
respectivamente. Las dosis de Isoniacida y Rifampicina son las mismas en
primera y segunda fase.
En casos de meningitis, pericarditis y formas miliares en nifios y adultos
debe afadirse corticoterapia sistémica a una dosis recomendadade 1 — 1.5
mg/ Kg/dia de prednisona (o0 su equivalente) por 2 a 4 semanas, seguido
de una disminucion progresiva del 30% de la dosis cada semana hasta su

suspension. (24).
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Indicacion para pacientes con tuberculosis (TB), con infeccion por

VIH/SIDA:

- Pacientes VIH con TB Pulmonar frotis positivo o negativo,

- Pacientes VIH con TB Extrapulmonar, sin compromiso SNC vy
ostearticular.

- Pacientes VIH nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos

recuperados)

Esquema para adultos y nifios: 2HREZ/7HR
Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)

Segunda fase: 7 meses (H R) diario (175 dosis)

El esquema debe administrarse durante 9 meses: 50 dosis diarias en la
primera fase (de lunes a sabado) y 175 dosis diarias en la segunda fase,
(de lunes a sabado). Debe garantizarse el cumplimiento de las 225 dosis
programadas. La dosis de los medicamentos son las dispuestas en las
Tablas 5 y 6 para personas de 15 a mas afos y menores de 15 afios,
respectivamente. Las dosis de Isoniacida y Rifampicina son las mismas en

primera y segunda fase (24).
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Medicamentos de primera linea en dosis fija combinada (DFC)
Cuando exista disponibilidad de DFC se podran utilizar en la medida que
favorezca la adherencia al tratamiento antituberculoso.

Los nifios con menos de 30 kilos de peso recibiran su tratamiento con
medicamentos de primera linea en presentaciones separadas.

Las presentaciones separadas también se usaran en esquemas
modificados por reacciones adversas a medicamentos (RAM), esquema

par TB resistente y otras situaciones especiales (24).

Administracion del tratamiento antituberculosis

Todo paciente diagnosticado de tuberculosis debe recibir orientacion
y consejeria y debe firmar el consentimiento informado antes del inicio del
tratamiento. La administracion de tratamiento debe ser directamente
supervisado en boca.

Los medicamentos deben administrarse de lunes a sabado
(incluidos feriados), una (01) hora antes o después de ingerir alimentos. En
dias feriados el EESS debe implementar estrategias locales para cumplir
con la administracibn del tratamiento correspondiente de manera
supervisada.

Los medicamentos de primera y segunda linea deben administrarse

en una sola toma diaria, excepto etionamida, cicloserina y PAS que se
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deben administrar de manera fraccionada en 2 tomas, directamente
supervisadas, para mejorar la tolerancia (24).

Debe garantizarse el cumplimiento total de las dosis programadas.
Si el paciente no acude a recibir la dosis correspondiente, el personal del
EESS debe garantizar su administracion dentro de las 24 horas siguientes
y continuar con el esquema establecido.

Por cada 250 mg de cicloserina debe administrarse 50 mg de
piridoxina (vitamina B6) por via oral.

La administracion de &cido para-amino salicilico (PAS) debe ser con
bebida o alimentos acidos. El PAS en sachet debe mantenerse refrigerado

(24).

Procedimientos para el inicio y monitoreo del adecuado tratamiento
antituberculoso.
El inicio de tratamiento para TB sensible debe ser dentro de las 24 horas
posteriores al diagnostico. Pasos a seguir:
v' Realizar la consulta médica y evaluacion de factores de riesgo para
TB resistente.
v Verificar que la muestra de esputo para PS rapida (en TB pulmonar)
esté en proceso.
v" Obtener consentimiento informado.

v' Solicitar exdmenes auxiliares basales.
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v Realizar entrevista de enfermeria.
v Registrar el caso en el libro de seguimiento de pacientes que reciben
medicamentos de primera linea e inicio del registro de la Tarjeta de

Control de Tratamiento con Medicamentos de Primera Linea (24).

Monitoreo de la respuesta al tratamiento para TB Sensible
El monitoreo del tratamiento mediante evaluaciones clinicas y

examenes auxiliares se detalla en el cuadro.

Figura 04

Monitoreo de Tratamiento de la TB sensible

Estudio Meses de tratamiento

basal

Procedimientos

Hemograma completo X

Glicemia en ayunas

Creatinina

Perfil hepatico

Prueba rapida o ELISA
para VIH

X XX X

Prueba de embarazo
(mujeres en edad fértil)

Radiografia de térax X X X

Prueba de sensibilidad
rapidaaHyR

x

Baciloscopia de esputo de
control P P X| X X X | X

Cultivo de esputo X
Evaluacion por enfermeria

X X X | X

Evaluacion por médico
tratante

x

Evaluacion por servicio
social

Evaluacién por psicologia

Consejeria por nutricion

X | X|X X | X | X

X | X | x| X

Control por planificacion
familiar

Control de peso X X[ X | X | X ]| X

><><)<><|X

Fuente: Norma Técnica de salud N° 715 - 2013/MINSA
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Cumplimiento del tratamiento

El cumplimiento del tratamiento de tuberculosis se refiere al
compromiso y asistencia regular durante los meses correspondientes de
acuerdo al esquema segun norma técnica.

El tratamiento de la TBC sensible se desarrolla a través de la
combinacion estandar de cuatro farmacos que se ingieren por 6 meses.

El proceso terapéutico en esta enfermedad debe ser monitorizado
de forma permanente, esto estara a cargo de personal sanitario capacitado.
De no haber este apoyo en el seguimiento, se pone en riesgo el

cumplimiento del régimen asignado y la curacién de la enfermedad. (25)

Factores de riesgo

El abandono del tratamiento antituberculoso se asoci6 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.

Los factores de riesgo asociados a la no-adherencia se da por una
compleja interrelacion de factores, entre los cuales se encuentran algunos
derivados del paciente, su entorno econémico, cultural, social y de otros

derivados de la enfermedad en si, del tratamiento farmacolégico y sus
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caracteristicas, asi como aquellos derivados de los servicios de salud y del

personal que atiende al paciente.

Irregularidad al tratamiento:
No ingesta de 3 dosis programadas continuas o alternadas durante
la primera fase del tratamiento o de 5 dosis contintas o alternas durante

todo el tratamiento de esquemas para TB sensible.

Condicion de egreso

a. Curado: Paciente con confirmacion bacteriolégica al inicio, que
concluye con el esquema de tratamiento y cuenta con baciloscopia de
esputo negativa en el dltimo mes de tratamiento.

b. Tratamiento completo:

- Paciente con confirmacion bacteriologica al inicio, que concluye el
esquema tratamiento con buena evolucion y en quien no fue posible
realizar la baciloscopia de esputo en el Ultimo mes de tratamiento.

- Paciente sin confirmacion bacteriolégica al inicio que concluye
esquema de tratamiento con buena evolucién.

c. Fracaso: Paciente con baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir
del cuarto mes de tratamiento.
d. Fallecido: Paciente que fallece por cualquier razén durante el

tratamiento de la tuberculosis.
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e. Abandono: Paciente que inicia tratamiento y lo descontinta por 30 dias
consecutivos o mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por
menos de 30 dias y lo descontinua.

f. No evaluado: Paciente al que no se le ha asignado la condicidén de
egreso. Incluye los casos transferidos a otro EESS en los que se
desconoce su condicién de egreso.

Exito de tratamiento: Resultado de la suma de los pacientes con la

condicion de egreso “curado” y “tratamiento completo” (25)

Condicion de egreso de pacientes con TB pulmonar en tratamiento

con esquemas para TB sensible:

g. Curado: Paciente con confirmacion bacteriolégica al inicio, que
concluye con el esquema de tratamiento y cuenta con baciloscopia de
esputo negativa en el dltimo mes de tratamiento.

h. Tratamiento completo:

- Paciente con confirmacién bacteriologica al inicio, que concluye el
esquema tratamiento con buena evolucion y en quien no fue posible
realizar la baciloscopia de esputo en el Gltimo mes de tratamiento.

- Paciente sin confirmacion bacteriolégica al inicio que concluye
esquema de tratamiento con buena evolucién.

I. Fracaso: Paciente con baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir

del cuarto mes de tratamiento.
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j. Fallecido: Paciente que fallece por cualquier razén durante el
tratamiento de la tuberculosis.

k. Abandono: Paciente que inicia tratamiento y lo descontinta por 30 dias
consecutivos o mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por
menos de 30 dias y lo descontinua.

I.  No evaluado: Paciente al que no se le ha asignado la condicion de
egreso. Incluye los casos transferidos a otro EESS en los que se
desconoce su condicién de egreso.

Exito de tratamiento: Resultado de la suma de los pacientes con la

condicion de egreso “curado” y “tratamiento completo” (25)

MODELO TEORICO DE VIRGINIA HENDERSON ADAPTADO A LA

ATENCION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Para desarrollar el presente estudio, se utiliz6 como base el modelo
de Virginia Henderson, que considera que los cuidados de enfermeria
deben centrarse en las necesidades del individuo sano o enfermo en la
familia o en la comunidad, utilizando un método sistematico de trabajo
como el proceso de enfermeria. La enfermera valora al paciente mediante
las catorce necesidades fundamentales y el rol de la enfermera consiste en

ayudarle a recuperar su independencia lo mas rapidamente posible.
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Conceptos basicos del metaparadigma enfermero y con el propdésito de la

adaptacioén en la atencion de TB. (25)

Enfermeria: “La funcion de enfermeria, debera asistir al individuo, sano o
enfermo en la realizacidén de aquellas actividades que contribuyen a la salud
0 a su recuperacion (o a una muerte serena), actividades que realizaria por
el mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria, de tal
manera que lo ayude a ganar independencia de la forma mas rapida

posible” (25).

Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida. Es la Independencia

de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades de salud (25).

Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o0 negativo de la
persona. Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye

responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados (25).

Persona: Es un ser integral constituido por los componentes biol6gicos

psicolégicos sociales y espirituales que tratan de mantenerse en equilibrio.

La persona es un ser integral (25).
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Por lo tanto, al valorar las necesidades del paciente, deben valorarse
también las condiciones y los estados patoldgicos que lo alteran. Las 14
necesidades mencionadas por Virginia Henderson, describen las
necesidades basicas que debe satisfacer una persona, pero la habilidad y
capacidad para hacerlo puede resultar diferente en cada uno a lo largo de

su vida.

Necesidades basicas de Virginia Henderson:

1. Respiracién: respirar normalmente.

2. Alimentacién: comer y beber adecuadamente.

3. Eliminacion: eliminar los desechos corporales.

4. Movilizacion: moverse y mantener posturas deseables.

5. Descanso: dormir y descansar.

6. Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

7. Termo-regulacion: mantener la temperatura corporal en un intervalo
normal ajustando la ropa y modificando el entorno.

8. Higiene: mantener el cuerpo limpio, cuidado y proteger la piel.

9. Seguridad: evitar los peligros del entorno, evitar lesionar a otros.

10.Comunicacion: comunicarse con los demas en la expresion de las
emociones, necesidades, miedos y opiniones.

11.Religion: rendir culto segun la propia fe.

12. Adaptacion: trabajar con una satisfaccion personal de logros.
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13.Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio.
14.Educacion: aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al
desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias

disponibles.

Importancia para la investigacion

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las
necesidades humanas que parten de la teoria de las necesidades humanas
para la vida y salud como nucleo para la accion de la vida. El presente
trabajo de investigacién se relaciona con el modelo de Virginia Henderson
porque el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su
independencia lo mas rapidamente posible.

Un paciente con Tuberculosis se encuentra afectado fisica y
emocionalmente ya que confronta una situacion dificil en la parte
econdmica, emocional y social, experimentando sentimientos de debilidad
y aislamiento social, la importancia de la teoria con la investigacion se basa
en que el profesional de enfermeria brinda los cuidados necesarios al
paciente como un ser Integral biopsicosocial y espiritual. Ademas, los
cuidados necesarios se brindan teniendo en cuenta las necesidades

humanas béasicas de Virginia Henderson.
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En el cuadro de analisis del Modelo de Virginia Henderson aplicado
a pacientes con tuberculosis, los cuidados de enfermeria tienen
fundamento cientifico, sistematizado, interactivo, dinamico y flexible al
paciente con Tuberculosis lo que facilita el ejercicio profesional a las
enfermeras en la deteccion de las necesidades humanas que requiere el

paciente para su pronta recuperacion.

El uso de proceso de enfermeria en pacientes con tuberculosis
contribuye en garantizar la calidad del cuidado que se ofrece y la razén
principal para el uso del Modelo de Virginia Henderson, para la

recuperacion del paciente segun las necesidades del paciente.

Las pacientes con tuberculosis requieren de un equipo
multidisciplinario competente que sean capaces de aplicar con éxito sus
conocimientos y aprovechar al maximo los recursos existentes dentro de
las instituciones de salud, para llegar asi a la elaboracién de diagndsticos

y tratamientos oportunos.
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Modelo de Atencidon de Enfermeria, seqgun Virginia Henderson

Relacién con el rol de enfermeria

Modelo de Virginia
en pacientes con TBC:

Henderson

Ayudar a recuperar

su teoria se basa en independencia del paciente y al

necesidades humanas para la
vida y la saluda

cumplimiento de su tratamiento

N7 —
14 Necesidade:
de Virginia
Henderson:

Uso del proceso de

enfermeria en pacientes
con TBC.

-Garantiza la calidad de
atencion de enfermeria.

Analisis del Modelo de Virginia
Henderson

- Cuidado basado en las necesidades
basicas de las personas.

Sistematico, interactivo, dinamico vy
flexible son sus cuidados.

- Facilita la deteccion temprana de
necesidades del paciente.

- Recuperacién del paciente
segun sus necesidades.

Elaborado por: Chino D.y Huaman S.
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible y
curable, causada por una bacteria denominada Mycobacterium
tuberculosis (bacilo de koch), la cual puede atacar cualquier parte

del cuerpo, pero generalmente afecta a los pulmones (26).

Tratamiento de TBC

Es el conjunto de acciones relacionadas con el tratamiento
farmacolégico los cuidados en el hogar, las medidas preventivas,
tiene como finalidad la recuperacion del paciente y evitar el contagio.

(26).

Calidad del cuidado de enfermeria:

La definicion de calidad de servicio mas extendida es la ofrecida por
Reeves y Bednar (2004). La principal peculiaridad de esta
clasificacion es su naturaleza integral en la cual se reflejan cuatro

modelos de concebir la calidad (26).

Cuidado de enfermeria
El cuidado de enfermeria se concibe como Ila atencion,

personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo con
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estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable. El cuidado de los pacientes es la esencia de la
profesion de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad
gue requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente (26).

Cumplimiento del tratamiento

El cumplimiento del tratamiento de tuberculosis se refiere al
compromiso y asistencia regular durante los meses
correspondientes de acuerdo al esquema seguin norma técnica.

El cumplimiento del tratamiento se refiere al grado con que el
paciente sigue las indicaciones de su médico, no solo respecto a qué
medicamentos debe tomar y cémo, sino también respecto a la
asistencia a citas programadas, a seguir una dieta especifica, a
realizar ejercicio, asi como otros factores del estilo de vida que deben

seguir los pacientes (27).

Paciente con tuberculosis: Persona a quien se le diagnostica

tuberculosis y a la que se debe administrar tratamiento

antituberculosis (9).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El enfoque del presente estudio es cuantitativo, porque se obtuvo
datos cuantificables para establecer la relacién entre las variables de
estudio.

Es wuna investigacion de disefio descriptivo correlacional y
transversal, el investigador evalla y determina la dependencia o asociacion
que existe entre dos o mas variables de estudio, en una misma unidad de
investigacion o unidad de estudio. El estudio transversal es un tipo de
investigacion observacional centrado en analizar datos de diferentes
variables sobre una determinada poblacion de muestra, recopiladas en un
periodo de tiempo.

El grado de cuantificacion de la informacion recolectada es

cuantitativo, como lo indica Hernandez, et al. (27)

3.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion objeto de esta investigacion, estuvo conformada por los
pacientes diagnosticados de tuberculosis e inician el tratamiento, desde

julio a diciembre del 2021. En total fueron 27 pacientes en quienes se



realizd6 el seguimiento del tratamiento durante los 6 meses

correspondientes; en la Microred Cono Norte.

Muestra: Se realizé en el 100% de pacientes registrados con diagnostico
médico de tuberculosis considerando sus respectivos registros de
organizacién, seguimiento y control del tratamiento contenidos en la historia

clinica.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes diagnosticados de tuberculosis sensible con tratamiento de
julio a diciembre 2021.

e Pacientes de la Microred Cono Norte.

e Pacientes disponibles.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con esquema de tratamiento TB resistente.

e Pacientes con esquema de segunda linea por reaccion alérgica al
tratamiento sensible.

e Pacientes que no aceptan participar del estudio.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para poder recolectar los datos respecto a las variables cuidado de

enfermeria y cumplimiento del tratamiento en personas afectadas por

tuberculosis se determiné utilizar como técnica la encuesta y como

instrumento el cuestionario.

TECNICA
Encuestas

Es una técnica comprendida como conjunto de procesos que
persigue indagar la opinion que tiene un sector de la poblacion sobre
determinado problema.

Para la presente investigacion se utilizé la encuesta que permite el

recojo de informacién de manera adecuada.

Variables Técnica
Cuidado de enfermeria Encuesta
Cumplimiento del Encuesta
tratamiento
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INSTRUMENTO

Primer cuestionario: (Instrumento para medir cuidado de enfermeria)

El cuestionario fue elaborado por los autores de la presente

investigacion en base a la norma de técnica para la atencion integral de las

personas afectadas por tuberculosis.

Consta de 17 items, dividido en 5 dimensiones de las cuales la

primera dimension esta dirigido al paciente y las demas a los registros

utilizados en la estrategia como la historia clinica, tarjeta de tratamiento

entre otros. (Anexo N°01)

v' Dimensién 1: Educacién y consejeria a paciente con tuberculosis.

v

v

Dimension 2: Organizacion de la administracion del tratamiento.
Dimension 3: Promocion de adherencia al tratamiento.

Dimension 4: Coordinar el seguimiento del tratamiento.

Dimension 5: Organizar el sistema de registro y analisis de

informacion.

ESCALA DE MEDICION DE INSTRUMENTO | Desde | Hasta
Cuidado Adecuado 22 28
Cuidado Regular 15 21
Cuidado Inadecuado - 14
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Segundo cuestionario: (Instrumento para medir el cumplimiento del
tratamiento)

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el cuestionario elaborado
por Lic. Cusi J. y Lic. Seras E., el cual fué modificado por los investigadores
del presente estudio.

Consta de 10 items dirigidos al paciente para medir el cumplimiento de
tratamiento. (Anexo N°02).

En ambos cuestionarios se utilizé la escala de Likert para la medicion de
las variables los que fuerdn aplicados a las personas afectadas con
tuberculosis en los establecimientos de la Microred Cono Norte.

En lo que respecta a la confiabilidad de los instrumentos, se aplicé el Alpha
de Cronbach que es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una

escala de medida.

ESCALA DE MEDICION DE INSTRUMENTO | Desde | Hasta
Cumplimiento Alto 15 20
Cumplimiento Medio 10 14
Cumplimiento Bajo - 13

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez, el instrumento se sometio al juicio de los expertos que
fueron: 03 profesionales de la Salud, cuyas opiniones, recomendaciones y
sugerencias, contribuyeron en la mejora del instrumento, acreditaron

experiencia en el tema para emitir los juicios. (Anexo N°03)
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CONFIABILIDAD:

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realizo la prueba
piloto en los pacientes de la Microred Cono Sur, con el objetivo de reajustar
la redaccion y la comprension de los items del instrumento que se utilizé y
de esta manera se pudo dar la confiabilidad adecuada. El criterio de
confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach (indice
de consistencia interna), mediante el método de la varianza, que se aplicé

a la prueba piloto. (Anexo N°04)

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccién de datos se realizd previa autorizacion del
gerente de los establecimientos de la Microred Cono Norte mediante una
carta de presentacion donde se dio a conocer el estudio de investigacion,
los objetivos y el tiempo que se emplearia para la recoleccion de datos.

Se realizo la revision de registros para recoger la informacion en una
planilla de datos.

Primero determinamos la cantidad de los pacientes seleccionados
con diagnastico de tuberculosis de julio a diciembre 2021 y que culminaron
el tratamiento 6 meses posteriormente. A fin de obtener datos relacionados
al cumplimiento de tratamiento, se revisaron los siguientes registros:

Libro de seguimiento de pacientes que recibieron medicamentos de

primera linea: Total de casos con tratamiento TB sensible, diagnéstico de
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TB por paciente, esquema de tratamiento, fecha de inicio y término de

tratamiento, comorbilidad, condicion de ingreso y egreso del paciente.

Historia clinica: Datos personales (nombres apellidos, edad
direccién, teléfono), total de consultas por equipo multidisciplinario
(medicina, psicologia, obstétrica, nutricion y enfermeria), ficha de factores
de riesgo, notas de enfermeria, examenes de laboratorio, consentimiento
informado, visitas domiciliarias.

Tarjeta de control de tratamiento con medicamentos de primera
linea: diagnostico, esquema de tratamiento, fecha de inicio, prueba de
sensibilidad, baciloscopias mensuales y cultivos, numero de tomas por
fases de tratamiento, total de faltas por fase de tratamiento, fecha de alta 'y
condicion de egreso, control de contactos e indicacion de TPI (terapia
preventiva con Isoniacida), control mensual del peso.

SIGTB sistema de informacién gerencial de tuberculosis: Aplicativo
informatico de registro de casos de tuberculosis del establecimiento a cargo
de la enfermera responsable con informacion actualizada (desde el
diagnostico hasta el egreso del paciente).

Previo a la entrevista de los pacientes para la aplicacion de los
cuestionarios, se les brindd informacion clara y precisa sobre en qué
consiste el estudio y al estar de acuerdo se procedié con el consentimiento

informado.
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A continuacién, se aplico el primer cuestionario (Cuidado de
enfermeria: anexo Nro. 2) que contiene 5 dimensiones.

v" Dimensién 1: Se entrevistd al paciente en domicilio.

v' Dimensién 2, 3, 4y 5 se utilizé los datos de la plantilla de informacién
de los registros revisados en el consultorio de Prevencion y control de
tuberculosis de los establecimientos: CS Esperanza, CS Alto Alianza,
CS Ciudad Nueva, PS Cono Norte, PS Intiorko, PS Ramon Copaja,

PS Juan Velasco Alvarado.

Después se aplico el segundo cuestionario (Cumplimiento de
tratamiento: anexo Nro. 3) se realiz6 mediante una entrevista con los
pacientes en visita domiciliaria, quienes respondieron a las preguntas
planteadas, sin influir las investigadoras en las respuestas.

El tiempo de aplicacion de los instrumentos tuvo una duracion en la
ejecucion de 3 meses. Considerando previa a la aplicacion de las
encuestas se aplico el formato de consentimiento informado. La
identificacion de los pacientes se realiz6 mediante co6digos numeéricos,
omitiendo datos de identificacibn para garantizar el anonimato y la

confidencialidad de la informaciéon brindada.
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3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados haciendo uso del paquete estadistico
SPSS (The Pactage Sattistical For The Social Sciences). Los resultados
obtenidos fueron expresados en tablas y cuadros estadisticos,
complementandose con representaciones graficas, se utilizé el estadistico
R de Pearson, que aplicado nos indica que si existe una relacion

estadisticamente significativa con un p valor 0.001 (p <0.05).

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS
Para el desarrollo del estudio se obtuvo la autorizacion de las autoridades
competentes, de acuerdo a las disposiciones del Reglamento de la Ley

General de Salud en materia de investigacion para la salud.

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Se inform6 de la investigacion al personal, a los pacientes y a la Direccion
de cada establecimiento de Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se elabor6 el consentimiento informado para los trabajadores y pacientes
gue participaron en la investigacion.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los instrumentos aplicados en la investigacion fueron de caracter
totalmente andnimo, explicAndose esto en la presentacién del instrumento

a utilizar.
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EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y SUS
DESTINATARIOS

Los pacientes fueron sensibilizados antes de desarrollar el instrumento,
ya que antes de iniciar se hizo una explicacion breve del tema y propadsito
de investigacion. No obstante, al entregar las encuestas algunos hicieron

publicas sus dudas para ser resueltas.

PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES
Una de las finalidades del estudio es el enfoque integral que se le da a
cada paciente, esta investigacion no representa algun tipo de lesion, dafio

0 menoscabo.

PRINCIPIO DE JUSTICIA

Es cuando el que investiga brinda un juicio razonable, digno y tomando
las precauciones que su trabajo y las limitaciones de esta no den lugar a
practicas injustas. Con este principio da lugar a que las personas que

participan de esta investigacion puedan acceder a sus resultados

LA SELECCION DE SERES HUMANOS O SIN DISCRIMINACION
La investigacion se realiz6 en la totalidad de los pacientes diagnosticados
con TBC teniendo en consideracion los criterios para la seleccion de la

muestra.
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LOS BENEFICIOS POTENCIALES SERAN PARA LOS INDIVIDUOS Y
LOS CONOCIMIENTOS PARA LA SOCIEDAD

El presente trabajo de investigacion es de importancia para el profesional
de enfermeria, puesto que el enfermero(a) es responsable de la atencion
integral de la persona; por ello es de suma importancia conocer las

caracteristicas de esta poblacion de estudio.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION
Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en tablas

y gréficos, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteadas.



TABLA N° 01
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED CONO NORTE TACNA 2021

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES N° %

Masculino 16 59,26

Sexo Femenino 11 40,74

Total 27 100,00

Menor de 18 afios 3 11,11

De 19 a 39 afios 11 40,74

Grupo de Edades Mas de 40 afios 13 48,15

Total 27 100,00

Soltero 8 29,63

. Casado 12 44,44

Estado Civil Separado 7 25,93

Total 27 100,00

Primaria 6 22,22

., Secundaria 18 66,67

Grado de Instruccion Superior 3 11.11

Total 27 100,00

Con mis padres 10 58,82

Con mi esposa € hijos 4 23,53

Con quien Vives Solo con mi esposa 5 29,41
Solo 8 47,06

Total 17 100,00

Menos del Sueldo minimo 17 62,96

Ingreso mensual Sueldo Minimo _ 6 22,22
Mayor al sueldo minimo 4 14,81

Total 27 100,00

Ama de casa 3 11,11

Estudiante 7 25,93

Empleado 6 22,22

Ocupacion Independiente 4 14,81
Jubilado 2 7,41

Desempleado 5 18,52

Total 27 100,00

Ninguna 14 51,85

Diabetes Mellitus 5 18,52

Comorbilidades Alcohdlico 5 18,52
Otro 3 11,11

Total 27 100,00

No he faltado 14 55,00

Motivos por el cual has Por el alcohol 5 35,00
faltado a tu tratamiento Por estudio 5 3,30
antituberculosos Por trabajo 3 6,70

Total 27 100,00

Curado 23 85,19

Resultqdo del Abandono 3 11,11
Tratamiento Fallecido 1 3,70

Antituberculoso :
Total 27 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte 2021
Elaborado por: Chino D. y Huaman S.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, se muestra las caracteristicas de los pacientes con

tuberculosis de la Microred Cono Norte, se observa lo siguiente:

En sexo de los pacientes, el 59,26% es de sexo masculino, el 40,74% es
de sexo femenino.

En grupo de edades de los pacientes, el 11,11% es menor de 18 afos,
el 40,74% de 19 a 39 afios, el 48,15%. mayor de 40 afos.

En su estado civil, el 29,63% soltero, el 44,44% es casado, el 25,93% es
separado.

Grado de instruccion, el 22,22% primaria, el 66,67% secundaria y
superior es 11,11%, con quien vives, el 58,82% vive con sus padres, el
23,53% con su esposa e hijos, el 29,41% solo con su esposay el 47,06%
vive solo.

Ingreso mensual, el 62,96% menos del sueldo minimo, el 22,22% sueldo
minimo y el 14,81% mas que el sueldo minimo.

Ocupacion, el 11,11% es ama de casa, 25,93% es estudiante 22,22% es
empleado, 14,81% es independiente, el 7,41% es Jubilado el 18,52% es
desempleado.

Comorbilidades, el 51,85% no tiene ninguna, el 18,52% tiene diabetes

Mellitus, el 18,52% es alcohdlico y el 11,11% tiene otra enfermedad.
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* Motivos por el cual has faltado a tu tratamiento para la tuberculosis, No
he faltado el 55,00%, por el alcohol el 35,00%, por estudio el 3,30% y
por trabajo el 6,70%.

* Resultado del Tratamiento Antituberculoso, el 85,19% fue curado,

abandono el tratamiento 11,11% y fallecio el 3,70%
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GRAFICO N° 01
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED CONO NORTE TACNA 2021
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02
DIMENSIONES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONO NORTE TACNA 2021

DIMENSIONES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA N° %
. . Bueno 26 100,00%
Educacidn y consejeria a Regular 0 0,00%
paciente con tuberculosis Malo 0 0,00%
Total 26 100,00%
L Bueno 20 76,92%
Organizacion de la Regular 4 15,38%
administracion del tratamiento Malo 2 7,69%
Total 26 100,00%
» Bueno 18 69,23%
Promocion de Regular 6 23,08%
adherencia al tratamiento Malo 2 7,69%
Total 26 100,00%
) o Bueno 19 73,08%
Coordinar el seguimiento del  Regular 5 19,23%
tratamiento. Malo 2 7,69%
Total 26 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte — 2021
Elaborado por: Chino D. y Huamén S.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, se muestra las dimensiones de los cuidados de
enfermeria, se puede observar en la Educacion y consejeria a paciente con
tuberculosis que el 100% considera que es bueno, mientras que en la
dimension Organizacion de la administracion del tratamiento 76,92%
considera que es bueno, el 15,38% considera que es regular, en la
dimensiéon Promocion de adherencia al tratamiento el 69,23% considera
bueno y el 23,08% considera regular, en la dimension Coordinar el
seguimiento del tratamiento el 73,08% considera bueno, mientras que el

19,23% considera regular.
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GRAFICO N° 02

DIMENSIONES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONO NORTE TACNA 2021
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
DE LA MICRORED CONO NORTE TACNA 2021

CUIDADO DE
N° %
ENFERMERIA
Inadecuado cuidado 2 7,69
Regular cuidado 5 19,23
Adecuado Cuidado 19 73,08
Total 26 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte - 2021
Elaborado por: Chino D. y Huamén S.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se muestra la variable cuidados de enfermeria a
pacientes con tratamiento de tuberculosis, se puede observar que el
73,08% recibe un adecuado cuidado de enfermeria, el 19,23% recibe un
regular cuidado de enfermeria y el 7,69% recibe un inadecuado cuidado de

enfermeria.
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GRAFICO N° 03
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
DE LA MICRORED CONO NORTE TACNA 2021
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED CONO
NORTE TACNA 2021

CUMPLIMIENTO DE

N° %
TRATAMIENTO
Cumplimiento Bajo 5 19,23
CUMPLIMIENTO DE Cumplimiento Medio 8 30,77
TRATAMIENTO Cumplimiento Alto 13 50,00
Total 26 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte — 2021
Elaborado por: Chino D. y Huamén S.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04, Cumplimiento del tratamiento de pacientes con
tuberculosis, se observa lo siguiente: EI 50% Cumplimiento del tratamiento
Alto, 30,77% cumplimiento del tratamiento Medio y el 19,23% Cumplimiento

del tratamiento Bajo.
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GRAFICO N° 04
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED CONO
NORTE TACNA 2021
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

RELACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA
MICRORED CONO NORTE TACNA 2021

CUIDADO DE ENFERMERIA

PRUEBA DE
VARIABLES INADDEOCUA REGULAR ADECUADO Total CHI-
CUADRADO
N % N % N % N %
Cumplimiento X2=0,6789; GL
Bajo 2 8 3 12 0 0 5 19 1
Cumplimiento P valor = 0,009
Regular 0 0 2 8 6 23 8 31 >005

Existe relacion
0 0 0 0 13 50 13 50 estadisticament
e significativa

Cumplimiento
Alto

CUMPLIMIENTO DE
TRATAMIENTO

Total 2 8 5 19 19 73 26 100

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte — 2021
Elaborado por: Chino D. y Huaman S.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 05, se presenta la relacion entre el cuidado de enfermeria 'y
el cumplimiento del tratamiento de los pacientes con tuberculosis de la
Microred Cono Norte. Existe una relacion significativa a través del analisis
de la estadistica de chi cuadrado, donde se determina un valor de p=0,0009.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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GRAFICO N° 05

RELACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA
MICRORED CONO NORTE TACNA 2021
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Fuente: Tabla N° 05
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4.2. DISCUSION

En la tabla N° 01, se muestra las caracteristicas de los
pacientes, el sexo el 59,26% es de sexo masculino, el 40,74% es de
sexo femenino, en la edad el 11,11% es menor de 18 afios, el 40,74%
de 19 a 39 afios, el 48,15%. mayor de 40 afos, estado civil, el 29,63%
soltero, el 44,44% es casado, el 25,93% es separado, grado de
instruccion, el 22,22% primaria, el 66.67% secundaria y superior es
11,11%, con quien vives, el 58,82% vive con sus padres, el 23,53% con
su esposa e hijos, el 29,41% solo con su esposa y el 47,06% vive solo,
su ingreso mensual, el 62,96% menos del sueldo minimo, el 22,22%
sueldo minimo y el 14,81% mas que el sueldo minimo, ocupacion, el
11,11% es ama de casa, 25,93% es estudiante 22,22% es empleado,
14,81% es independiente, el 7,41% es Jubilado, el 18,52% es
desempleado, comorbilidades, el 51,85% no tiene ninguna, el 18,52%
tiene diabetes Mellitus, el 18,52% es alcohdlico y el 11,11% tiene otra
enfermedad, Motivos por el cual has faltado a tu tratamiento para la
tuberculosis, no he faltado el 55.00%, por el alcohol el 35,00%, por
estudio el 3,30% y por trabajo el 6,70%, Resultado del Tratamiento
Antituberculoso, el 85,19% fue curado, abandono el tratamiento

11,11% y fallecio el 3,70%,

Tiene relacion con la investigacion de Ticona donde existen

pacientes con las caracteristicas similares a nuestro estudio en donde
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también existen mayor presencia masculina con la enfermedad de la

tuberculosis con un 82,9% (14).

En el item ocupacion, el 25,93% es estudiante siendo el mayor
porcentaje, los jovenes que estan estudiando a veces descuidan la
alimentacion por sus horarios ajustados y/o trabajos, ademés de estar

expuestos en el aula de clases junto a sus comparieros.

Es importante como profesional de enfermeria promover habitos
saludables en la poblacion joven estudiantil, los cuidados deben ser

abordados desde la persona hasta el ambiente en el que estudia.

En la tabla N° 02, se muestra las dimensiones de los cuidados
de enfermeria, se puede observar en la educacion y consejeria a
paciente con tuberculosis que el 100% considera que es bueno,
mientras que en la dimension organizacion de la administracion del
tratamiento 76,92% considera que es bueno, el 15,38% considera que
es regular, en la dimension promocion de adherencia al tratamiento el
69,23% considera bueno y el 23,08% considera regular, en la
dimensién coordinar el seguimiento del tratamiento el 73,08%
considera bueno, mientras que el 19,23% considera regular, tiene
relacion con el estudio de Cusi J. y Seras E. donde el 75,8% de

pacientes califican como regular la calidad de atencion de enfermeria
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y como medio al nivel de adherencia al tratamiento, un 66,7% de
pacientes con TBC califican como regular la dimension interpersonal

y como medio el nivel de adherencia (16).

En la tabla N° 03, se muestra la variable cuidados de enfermeria
a pacientes con tratamiento de tuberculosis, se observa que el 73,08%
tiene un adecuado cuidado de enfermeria, el 19,23% regular cuidado y

el 7,69% tiene inadecuado cuidado de enfermeria,

Tiene relacion con el estudio de Ticona P. en su estudio
Percepcion del paciente con tuberculosis sobre la atencion de
enfermeria en el servicio de neumologia, del Hospital Militar Central,
2019 Chincha Ica, en donde el 88,6% tiene una percepcion de cuidado

de enfermeria a los pacientes (14).

No tiene relacion con el estudio de J. Cusi, Calidad de atencién
y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis
pulmonar, en donde el 75,8% de pacientes califican como regular la
calidad de atencién, a poder observar cuando se realiz6 el estudio, se
pudo observar que las licenciadas de enfermeria cumplen con todas las
funciones de atencién al paciente con tratamiento tuberculoso segun
sus protocolos de atencion, indicar también que la atencion brindada

por el profesional de enfermeria en los establecimientos de salud se ve
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un poco limitada debido a las inadecuadas condiciones de
infraestructura en muchos lugares, siendo esto un impedimento para el

adecuado cuidado de pacientes con tratamiento antituberculoso.

En la variable cuidado de enfermeria, el 19,23% recibe regular
cuidado, puede darse esta situacion debido a la permanencia del
profesional de enfermeria en el consultorio de la estrategia sanitaria de
Control y prevencion de Tuberculosis, dado que muchas veces la

responsabilidad es compartida con otras estrategias sanitarias.

El profesional de enfermeria cumple un rol primordial en la
atencién de pacientes con tuberculosis por lo que su permanencia en
el consultorio de la estrategia sanitaria de Control y prevencion de
Tuberculosis debe ser un 100% por los cuidados que se debe brindar

a al paciente.

En la tabla N° 04, se muestra el cumplimiento de los pacientes
con tuberculosis, se observa lo siguiente tienen alto cumplimiento el

50%, cumplimiento medio el 30,77% y el 19,23% cumplimiento bajo.

Tiene relacion con la investigacion de Cusi J. en su estudio
Calidad de atencion y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes
con tuberculosis pulmonar. en donde tiene alto nivel de adherencia del

tratamiento de tuberculosis con un 66%.
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No tiene relacion con el estudio de Velasquez I. “Relacion entre
riesgo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en la Red de salud de Tacna”, el 67,3% no tiene
adherencia al tratamiento antituberculoso y solo el 32,7% tiene

adherencia y cumple con todo el tratamiento (21).

No tiene relacion con el estudio de Chambi T. en su estudio
“Factores asociados a la adherencia en el tratamiento farmacologico en
pacientes con tuberculosis, en donde segun el test de adherencia de

Morisky Green-Levine un 40 % son no adherentes. (19).

En la variable cumplimiento del tratamiento, el 30,77% tiene un
cumplimiento medio, esto puede deberse al tiempo de pandemia que
se vivia en el 2021, la falta al tratamiento pone en el riesgo la condiciéon
de egreso, asi como posibles recaidas o resistencias al tratamiento en

un segundo episodio de tuberculosis.

El profesional de enfermeria como responsable de la estrategia
debe fortalecer el seguimiento de los pacientes para que el
cumplimiento del tratamiento sea alto al 100% de esta manera

evitaremos las recaidas y la resistencia al tratamiento.

En la tabla N° 05, se muestra la relacion entre el cuidado de

enfermeria y el cumplimiento de tratamiento de los pacientes con
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tuberculosis de la Microred Cono Norte, se puede la relacion
significativa con la estadistica de chi cuadrado se logra determinar que
el valor de p=0,009, por lo tanto, se acepta la hipotesis verdadera y se

rechaza la hipétesis nula.

Tiene relacién con el estudio de Veladsquez I. en su estudio de
“Relacion entre riesgo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis atendidos en el C.S. San Francisco”, se evidencié que
existe relacién entre el riesgo familiar y la adherencia al tratamiento en

pacientes con tuberculosis con un valor de p=0,003 (21).

No tiene relacion con el estudio de Chambi T “Factores
asociados a la adherencia en el tratamiento farmacol6gico en pacientes
con tuberculosis del CLAS Centro de salud Ciudad Nueva de Tacna”,
se pudo determinar que no existe relacion significativa de los factores
asociados y la adherencia en el tratamiento farmacoldgico en pacientes

con tuberculosis del CLAS Centro de salud Ciudad Nueva de Tacna.

En la relacion de las variables cuidado de enfermeria y
cumplimiento del tratamiento se concluye que existe relacion. Lo que
significa que a un mayor cuidado de enfermeria el cumplimiento al

tratamiento de pacientes con tuberculosis sera alto.

El profesional de enfermeria cumple una mision que trasciende

en el resultado final del paciente con tuberculosis, es asi que como
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profesionales de enfermeria debemos ser conocedores de la norma
técnica para el correcto accionar paso a paso durante la atencion del
paciente afectado con tuberculosis asi también practicar una
comunicacién asertiva con el paciente con la finalidad de conseguir el

éxito del tratamiento.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion entre el cuidado de Enfermeria y el
cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis de la
Microred Cono Norte Tacna 2021, utilizando la estadistica de chi
cuadrado, donde se hallé que el valor de p=0,009 es menos que 0,05,
por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula. Este resultado es producto de un total de 27 pacientes que
reciben tratamiento, teniendo en cuenta que falleci6 un paciente

cuando se inici6 el estudio.

El cuidado de enfermeria en pacientes con tuberculosis de la Microred
Cono Norte Tacna 2021, se puede determinar qué (73,08%) recibe un
adecuado cuidado de enfermeria, (19,23%) recibe un regular cuidado
(7,69%) recibe un inadecuado cuidado de enfermeria, la enfermera es
la responsable de garantizar la administracién y supervision del
cumplimiento del tratamiento farmacologico. Para que se brinde un
adecuado cuidado es importante la permanencia del profesional de
enfermeria en el servicio, ya que algunos establecimientos de salud
tienen como responsabilidad otras estrategias, asi mismo el ambiente
donde se brinda el cuidado debe cumplir con las normas establecidas

en cuanto a infraestructura.



El cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis de la
Microred Cono Norte Tacnha 2021, se observa un alto cumplimiento
(50%), cumplimiento medio (30,77%) y (19,23%) cumplimiento bajo,
el cumplimiento del tratamiento antitubercoloso es muy importante
tanto para preservar la salud del paciente como para prevenir la
propagacion de la enfermedad entre la poblacion, en la Microred Cono
Norte se tiene que mejorar para mantener los indices de cumplimiento
siempre alto, siendo este un factor importante para la conservacion de
la salud publica del Distrito de Ciudad Nueva lugar donde se

encuentra la Microred Cono Norte.

La relacion del cuidado de enfermeria y el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte,
Tacna 2021, se puede determinar que existe la relacion entre el
cuidado de enfermeria y el cumplimiento de tratamiento de los
pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte, la profesion de
enfermeria es el pilar principal en el cumplimiento del tratamiento de
TBC, pues es parte de su filosofia el contribuir con el nivel adecuado
y calidad de vida de la persona sujeto de atencion en el caso de la
Tuberculosis, la enfermera desempeiia un rol crucial en los programas
de control de tuberculosis, no en vano se considera a enfermeria

como un socio histérico en el trabajo contra la Tuberculosis
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RECOMENDACIONES

A la Direccidon Regional de Salud Tacna y la Red de Salud Tacna,
tomar diversas acciones para mejorar las condiciones de atencion
(infraestructura, equipamiento) y con eso mejorar la calidad de
atencién del cuidado de los pacientes que reciben tratamiento
tuberculoso.

A los profesionales de enfermeria realizar el seguimiento oportuno de
los pacientes con tuberculosis, informar a la direccién lo antes posible
el abandono del tratamiento y tener un plan de accion oportuno para
evitar dichos sucesos negativos para la poblacion.

A los profesionales de la salud realizar campafias de prevencion de
tuberculosis dentro y fuera del establecimiento de salud
concientizando a la poblacion todo sobre la tuberculosis.

Difundir los resultados de la presente investigacion para impulsar,
promover el interés y la sensibilizacién del tema tanto en la direccién

regional de Salud, en el personal y para el publico en general.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

NUMERO DE HCL: NUMERO DE TARJETA:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
a. Cono norte b. Alto alianza c. La Esperanza d. Intiorko e. Ramon

Copaja f. Ciudad Nueva g¢. Juan Velasco

CONDICION DE INGRESO
a) Caso nuevo

b) Caso antes tratado.

CONDICION D E EGRESO
a) Curado
b) Tratamiento completo
c) Fracaso
d) Fallecido
e) Abandono

NUMERO DE FALTAS:

Primera fase: Segunda fase:
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CUIDADO DE ENFERMERIA

Dimensiones /items S @) N
Educacion y consejeria a paciente con tuberculosis
La enfermera brindo educacion sobre el esquema, horario y
1 Iy : 1 2 3
duracion del tratamiento.
> La enfermera brindo educacion sobre la importancia del 1 > 3
tratamiento y reacciones adversas.
3 La enfermera brindo educacion sobre las consecuencias de no 1 2 3
cumplir el tratamiento.
4 La enfermera brindo educacion sobre importancia del control de 1 > 3
contactos.
Organizacién de la administracion del tratamiento
5 | La enfermera registra diariamente las dosis administradas. 1 2 3
6 | La enfermera realizo las 3 entrevistas de enfermeria. 1 2 3
7 | Serealizé el control de contactos del paciente. 1 2 3
8 Se realiz6 el inicio de TPI en menores de 15 afios segun 1 > 3
indicacion médica.
Promocién de adherencia al tratamiento
9 La enfermera registro la identificacion de factores de riesgo al 1 2 3
inicio del tratamiento.
El paciente fue evaluado por el equipo multidisciplinario del
10 | establecimiento (medico, obstétrica, psicologia, nutricién y 1 2 3
enfermeria).
11 | La enfermera registra las faltas o inasistencias al tratamiento. 1 2 3
Coordinar el seguimiento del tratamiento
12 La historia clinica se encuentra ordenada con los registros y 1 2 3
formatos segln norma técnica.
13 La historia clinica cuenta con la baciloscopia mensual y 1 > 3
examenes auxiliares del paciente.
14 La enfermera registra el peso mensual en la tarjeta de 1 2 >
tratamiento.
Organizar el sistema de registro y analisis de informacién
15 El paciente se encuentra registrado en el libro de seguimiento de 1 > 3
casos.
La enfermera registro correctamente la tarjeta de tratamiento
16 LS ) 1 2 3
desde el inicio hasta el alta del paciente.
17 El paciente se encuentra registrado en el SIGTB del 1 2 3

establecimiento y cuenta con la informacién actualizada.

Fuente: Encuesta Cuidado de enfermeria en pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte 2021

Elaborado por: Chino Dy Huaméan S.

Las alternativas son las siguientes:

Siempre = S
Ocasionalmente = @)
Nunca = N
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

Instrucciones: Por favor apoyenos a mejorar el cuidado de enfermeria

respondiendo a este cuestionario.

1. DATOS GENERALES: NUMERO DE TARJETA:

A) Sexo: (a) Femenino (b) Masculino
B) Edad: ............. Afos.

a. 12 a 17 afios b. 18 a 29 afos

c. 30 a 59 afios d. mayor de 60 afios

C) Grado de instruccién

a. Sin instruccion  b. Primaria  c¢. Secundaria d. Superior

D) A qué Puesto de Salud pertenece

a. Cono norte b. Alto alianza c. La Esperanza d. Intiorko e. Ramén Copaja
f. Ciudad Nueva g. Juan Velasco

E) Con quien Vive

a. Con mis padres b. Con mi esposa e Hijos c¢. Solo d. Con otra persona

F) Cuanto es su ingreso mensual

a. Menos del Sueldo Minimo b. Sueldo Minimo c¢. Mayor al sueldo Minimo
G) Ocupacion

a. Empleado b. Independiente c. Desempleado d. Estudiante e. Ama de Casa
H) Comorbilidad:

I) Has faltado alguna vez a recibir tu tratamiento de TBC

a.si b.No

J) Motivo por el que faltaste.

a. Menciénalo:
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CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO

Instrucciones: Conforme lea cada enunciado del cuestionario, marque la
alternativa que considera para identificar el cumplimiento del tratamiento de
los pacientes diagnosticados con tuberculosis. No hay respuestas buenas
0 malas, solo nos interesa su opinion.

. . . GENERAL OCASION NUNCA
Dimensiones /items SIEMPRE MENTE ALMENTE

Anteriormente ¢ Usted recibi6 tratamiento para
tuberculosis?

¢Usted tuvo alguna dificultad para llegar al
centro de salud para poder acceder a su toma
de tratamiento?

¢Se ha olvidado alguna vez tomar su
medicamento?

¢, Tomo los medicamentos en la hora indicada?

Cuando acude al centro de salud ¢ Recibe su
tratamiento completo?

¢Le solicitaron la muestra de esputo para su
control mensual cuando acudié al centro de
salud?

¢Asistié de forma continua a sus controles con
el medico?

Cuando empez6 a sentirse mejor ¢Dejo de
tomar la medicacion?

Usted durante el tratamiento ¢Consumi6
alcohol o drogas?

Usted durante el tratamiento ¢ Tuvo problemas
familiares y/o laborales?

Fuente: Encuesta Cumplimiento de tratamiento en la microred Cono Norte-2021
Elaborado por: Chino D y Huaman S.

CATEGORIAS INTERVALOS
Categorias Intervalo de Adherencia
1 Cumplimiento Bajo 14 a 23

[1 Cumplimiento Medio 24 a 32

1 Cumplimiento Alto 33 a 42
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ANEXO N°03
VALIDEZ 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: “CUIDADO DE ENFERMERIA Y
EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONO NORTE, TACNA 2021”

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.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. 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.
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS

|.  VALIDACION POR CRITERIO

Una vez ejecutada la prueba piloto, se procede a realizar la validez de
criterio que en una medida del grado en que una prueba esta relacionada
con algun criterio, es decir que el criterio con el que se compara tiene un
valor intrinseco como medida de algun rasco o caracteristica. También la
validez de criterio del instrumento de medicion se realiza comparandola con
algun criterio externo, este criterio es un estandar con el que se juzga la
validez del instrumento; cuando mas se relacione los resultados del
instrumento de medicidén con el criterio, la validez sera mayor y mejor para
beneficio del investigador. Se utilizar4 el estadistico de correlacion de
Pearson (r), su interpretacion se fundamentara en el denominado
coeficiente de determinacién (R2) que es el cuadrado de la correlacién y
que indica la proporcién de varianza del criterio que queremos pronosticar
con el test, Asi un test con un coeficiente de 0.5 indicara que explica un
25% de la variabilidad o diferencias individuales en el criterio, mientras que

el 75% restante se debe a variables diferentes del test

2
2 _ SV

T—F

Dénde: S?y, :es la varianza de los prondsticos
S?y: es la varianza del criterio

Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion
segun los aportes de las preguntas del cuestionario sobre: “CUIDADO DE
ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONO NORTE,
TACNA 2021~
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INSTRUMENTO: CUESTIONARIO CUIDADO DE ENFERMERIA

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
| Il 1]
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiadoy | 100 | 100 | 60 86.7
REDACCION entendible.
Esta expresado en conductas observables | 100 | 100 | 80 93.3

2. OBJETIVIDAD

ly medibles hacia los objetivos de la
investigacion.

3. PERTINENCIA

Es (til y adecuado, las preguntas estan | 100 | 100 | 100 100.0
relacionadas al tema de investigacion.

4. ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en las | 100 | 100 | 100 100.0
preguntas.

5. SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es adecuado, y | 100 | 100 | 100 100.0
tiene calidad en la transmision de las

mismas

6. INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del cuestionario 80 80 | 100 86.7
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, tipo
de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

7. CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre sus 100 | 100 | 100 100.0
preguntas en funcion al avance de la

ciencia en estudio de la investigacion.

8. COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores, items, 80 | 100 | 100 93.3
escala y nivel de medicién de las variables
en estudio de la investigacion.

9. METODOLOGIA

Los items responden a la teméatica de 100 | 80 | 100 93.3
estudio que esta en relacion al proceso del
Método Cientifico (proceso de la
investigacion)

10. INDUCCION A LA

Entre la comprension del item y la| 100 | 100 | 100 100.0

RESPUESTA lexpresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera | 100 | 100 | 80 93.3
11. LENGUAJE entrevistado.
_ PRI
ESCALA DE VALORACION CPR =
<0,40 Validez y concordancia baja K
0,40 -0,60  Validez y concordancia moderada |Donde:
CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
0,60-0,80 Validez y concordancia alta PRI = sumatoria del promedio de rango.
; ; J = M* de expertos o jueces.
val | P 1
>0,80 alidez y concordancia muy alta K = N° de ftems.
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CRITERIO |_EXPERTOS | PROMEDIO
L [u [
1 100|100 60 0,867
2 100|100 80 0,933
3 100 | 100 | 100 1
4 100|100 | 100 1
c 100 | 100 | 100 1
5 80 | 80 [100| 0,867
7 100 | 100 | 100 1
g 80 [100|100| 0,933
9 100| 80 [100| 0,933
10 |100]100(100 1
11 |100]|100] 80 0,933
TOTAL 10,47
CPR= 10,47/11 | = 0,95 VALIDEZ Y
CONCORDANCIA
MUY ALTA

PRI= Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de rango de
cada item, dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de

los items.
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INSTRUMENTO: CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
| Il [}
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiadoy [ 100 | 100 | 60 86.7
REDACCION entendible.
Esta expresado en conductas observables | 100 | 100 | 80 93.3
2. OBJETIVIDAD ly medibles hacia los objetivos de la
investigacion.
Es (til y adecuado, las preguntas estan | 100 | 100 | 100 100.0
3. PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las | 100 | 100 | 100 100.0
preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado, y | 100 | 100 | 100 100.0
5. SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las
mismas
El conjunto de items del cuestionario 80 80 | 100 86.7
cumple en: registrar, estructurar las
6. INTENCIONALIDAD [funciones, la finalidad, organizacion, tipo
de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus 100 | 100 | 100 100.0
7. CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, 100 | 100 | 100 100.0
INTERNA escala y nivel de medicién de las variables
en estudio de la investigacion.
Los items responden a la teméatica de 80 80 | 100 86.7
9. METODOLOGIA estudio que esta en relacion al proceso del
Método Cientifico (proceso de la
investigacion)
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la| 100 | 100 | 100 100.0
RESPUESTA lexpresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera | 100 | 100 | 80 93.3
11. LENGUAJE entrevistado.
ESCALA DE VALORACION
. - - PRI
<0,40 Validez y concordancia baja CPR =
0,40 -0,60 Validez y concordancia moderada K
0,60-0,80 Validez y concordancia alta Donde: o _
> 0,80 Validez y concordancia muy alta CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
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CRITERIO |_EXPERTOS | PROMEDIO
TR
1 100|100 | 60 0,867
2 100|100 | 80 0,933
3 100|100 | 100 1
4 100|100 | 100 1
c 100|100 | 100 1
5 80 | 80 [100| 0,867
7 100|100 | 100 1
g 100|100 | 100 1
9 80 | 80 [100| 0,867
10 |100[100(100 1
11 |100|100] 80 0,933
TOTAL 10,47
CPR= 10,47 /11 | = 0,95 VALIDEZ Y
CONCORDANCIA
MUY ALTA

PRI= Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de rango de
cada item, dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de

los items.
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ANEXO N° 03-A
EXPERTO 1

LINSTRUMEN'
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[

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: Sombines (3
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ., Rech  de S licl.
TITULO PROFESIONAL: ... Ligenag oo,
GRADO ACADEMICO: ............ L
TITULO DE LA INVESTIGAC

XN

e e s

e BTSRRI ey aaes

B L]

mie. Saba Moyt cono: 4G

PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONO NORTE. TACNA 2021%
NOMBRE DEL INSTRUMENTO A EVALUAR: Cumplimiento de tratamiento
ASPECTOS DE VAUDACION:

o SRONEAENG MERCION BN i oo st das s svaafss

ON: "CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN

Coencestz | ea | recuian | suea [ ey |
Ne INDICADOR CRITERIOS 020X 2405 | 41e0% | e1sok | BUENA
; A1-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje sproalade ¥ X
REDACCION enterdibla, . . 1
Esta exprasado en conductas shservables
2 OBETIVIDAD ¥ meodibles haca las objstivas de g X
investizacdn, )
Es Gl y adecuado, |3s preguntas estan *
3 PERTINENCIA, relacionadas al tema de imvestigacicn.
Hay una secunnda lagica anias preguntas, A
4 | ORGANIZACION ==
El nimero de preguntas es adezuaco, y
s SUFICIENCIA Tene calldad en la trarsmision de las )(
I >4
El conjurlo ce ‘tems vel cuestionario
cumple en: registrar, ostructurar las
funcicnes, Iz finalidad, organizacién, tips
€2 proguntas carscteristicas y naturaleza, Vi
& | INTENCIONALICAD | utifizanda laz estrategias cientificas para
alcanzar 1as metas del astudio de |
mvestigacion.
Existe solide: ¥ coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA preguntas en furcion al avance de |a X
ciencia #n estucia oe la Investigacian. |
Entre dimensiores, indicadores, items,
2 COHERENCIA escala v nivel de medicién de las variables ¥
INTERNA en estudio de la investigacicn.
Los [tems responden a la tematica de
a METOROLGGIA | esiudio que osti en relacin ul procasa del
Métxlo  Cientifico  [arecese  pe Iz \(
investigacion) )
10 | INDUCCION ALA | Entre la comprension del item y expresion ]
RESPUESTA | de fa respuesta X
11 LENGUAE Esta acorde al nivel del gun sera ol
| entrevistado. N x
OPINION DE APLICABILIDAD: 3} Defiente ........b} aa]a..............c)tegular.............d]Butna...............e)Muy Buenn.... X
PAOMEDIO DE VALORACION: ., FECHAY LUGAR: ... 23\ ol 2t

oegnvv‘ IONES: Generaf {Si cabe eliminarse o madificarse un ftem por favar indique) .G}, NS ..

a4

oy ﬁ%ﬁ’z’*‘%&mw

DNz . QAP
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ANEXO N° 03-B
EXPERTO 2
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO:
INSTITUCION DONDE LARORA/CARGO: ..
TITULD PROFESIONAL:
GRADO ACADEMICO:

}‘i TR TAAF IR

....... AL KL F RN, s P LENLL Pl sramsedapessdibit i) mnkeoe
~MENCION EN: ...

B eI A e

’.TC{A.{;;.......(I.GA.A‘:C-..............
A sl 7 O, C PR T Ao

[ #7.12 F

. ..4:6.} LU R N Py e
TITULO DE LA INVESTIGACION “CUIDADO DE ENFERMERM Y EL CUMPLIM|EN’I’O DEL \‘RATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONO NORTE. TACNA 2021*
NOMBRE DEL INSTRUMENTO A EVALUAR: Cumplimiento de tratamiento

entrevistado.

'ASPECTOS DE VALIDACION:
MY
INDICADOR CRITERIOS TN
31300
CLARIDAD CE LA | Esta formulado con lenguaje aprapia:‘d ¥
REDACCION entendible, )(
Cstae expresado en conduclas observalies
OBJETIVIDAD y medioles hacia ‘os objetivos de fa ){
Irwastigacion.
Es Util y acecuado, las preguntas wstdn >[
PERTINENCIA relaclonadas al tema de mvestigadan, —
. Hay una secuencia |6gics @n 135 pregurias. )(
CAGANIZACION
El nimero de preguntas o5 adecuado, ¥
5 SUFICIENCIA timpe calidad en la transmsion da las \{
Mmismas. 4
£l canjunto de items cel cueitionaria
cumple e registrar,  estructurar las
Funciones, la finalidad, organzacién, tips
ce preguntas caracteristices ¥ naturaieza,
INTENCIONALIDAD | utillzardo las estrategias centificas para
alcanzar las metas del wstudio ce
inyestigacian.
Existe salidez y coherencia entre sus
CONSISTENCIA greguntas en fungién al avante ce [a )(
ciencia en estudio de 2 investigackén.
Entre dimenslones, Indicadores, rems,
COHERENCIA escala y pivel de madicidn de las variables
INTERNA en estudla de [a investigacitn.
" Tios frems responden @ 13 temstice de
METODDLOGIA | estudio que estd en relacién al procesa ded
Método  Clentifice  larcceso  de la
) : Investigacion)
JNDUCCION ALA | Entre la comprensién cel L y expresidn
RESPUESTA de 1a respuesta. X
LENGUAJE Esta acorde al nivel del Gue serd

J

OPINION DE APUCABIUDAD: a} Deflcient o b} Baja.
PROMEDHO DE VALORACION:
OBSERVACIONES: General (51 debe eliminarse & m

ciregular dlBuend. .. 0 MUy Baena,,....

FECHA Y LUGAR:

odificarse un ftem por favor indicue)

4&%
!:‘4‘ FMEIA

EIRVIA DE: EXPERTO mmwwrs
DNl RN LRt
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ANEXO N° 03-C

EXPERTO 3

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .. a\‘ru. L«ﬁ

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ...

TITULO PROFESIONAL: ....
GRADO ACADEMICO: ......

“.%\l-

(Efuuta - Bpe Q';w it

EDAD: .. A‘YA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CUIDADO DG ENWERIA Y EL CUMPUMIENTO DEL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONO NORTE. TACNA 2021*
NOMBRE DEL INSTRUMENTO A EVALUAR: Cuidado de enfermerla

ASPECTOS DE VALIDACION:
DERCENTE | BAM | AEGULAR | BUENA | MUY
Ne INDICADOR CRITERIOS 0.20M 2140% | 4140% | 61-80% ‘m
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje aproplado y 7(
REDACCION entendible.
Fsta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD |y medibles hacia los objetivos de la )(
investigacién.
Es Otil y ad do, las preg estan Y
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacidn.
Hay una secuencia Iogica en las preguntas, ){
4 | ORGANIZACION
El nimero de preguntas es adecuado, y
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la transmisién de las
mismas.
El conjunto de items del cuestionario
cunple en: registrar, estructurar las
, la finalidad, organizacién, tipo
de pvuuntu caracteristicas y |
6 | INTENCIONALIDAD | utilizando las estrategias cientificas pan y
alcanzar las metas del estudio de
investigacion,
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcidn al avance de I3
clencia en estudio de la Investigacidn. ' x
Entre di , Indicadores, tems,
-] COHERENCIA escala y nivel de medicidn de las variables \{
INTERNA en estudio de la investigacion.
Los ftems responden a la tematica de
9 METODOLOGIA | estudio que estd en relacién al proceso del
Método Clentifico (proceso de la £
investigacion)
10 | INDUCCIONALA | Entre la comprensidn del Item y exprosion
RESPUESTA de la respuesta, Y
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado, x
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente............ b) Baja........... —~Clregular............d)Buena............ ~&Muy Buena..
PROMEDIQ DE VALORACION: FECHA Y LUGAR: ... DILRES4Q  — ..('\4.9._ ¥
oesmvmon:s m« .Ilm:hmomﬁnmmﬁgmw indique) .. clt MJGT _&
LS SN
tu&o ol . ‘
B gt ramywcm‘“‘i‘““‘% P =y KR e
Ky )
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .
INSTITUCION DONDE LABORA/CA

A
ALIDACION DE JuiCio EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

TITULO PROFESIONAL: ..

GRADO ACADEMICO: ., )LLM

amun
r.u

utm.a i

ok S,

<. MENCION EN:

TITULO DE LA INVESTIGACION: "CUIDADO DE :nrtliifasm Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONO NORTE. TACNA 2021”
NOMBRE DEL INSTRUMENTO A EVALUAR: Cumplimiento de tratamiento

'ASPECI'OSDEVAUDAGON:
\ DIMCENTE | BAMA | REGULAR | BuENA | MUY
Ne INDICADOR CRITERIOS 0-20% 2140% | 4140% | 61-80M | BUENA
a1.100% |
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje aproplado y | |
! REDACCION | entendible. X | ]
[ Esta expresado en conductas observables |
2 OBIETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la X |
] investigacion. |
| Es Ut y adecuado, las preguntas estén |
3 | PERTINENCQA relacionadas al tema de investigacién. ! ){
| Hay una secuencia ldgica en las preguntas. | <
4 | ORGANZACION
[ El nimero de preguntas es adecuado, y [
| 'S | SUFICIENCIA | tiene calidad en la transmisidn de las |
{ mismas. ‘
| El conjunto de Mtems del cuestionario !
‘ cumple en: registrar, estructurar las ‘
funciones, la finalidad, organizacién, tipo |
' de preguntas caracteristicas y naturaleza, | |
6 | INTENCIONALIDAD | utilizando las estrategias cientificas para | !
| alcanzar las metas del estudio de i X
i e ! 1 5,
| Existe solider y coherencia entre sus 1 o
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la | X |
clencia en estudio de la Investigacion, o L P
Entre dimensiones, Indicadores, [tems, r
] COMERENCIA escala y nivel de medicién de las varlables ‘ y
| INTERNA en estudio de |a investigacién. |
| Los [tems responden & la temitica de T
9 METODOLOGIA | estudio que estd en relacidn al proceso del | !
Método Clentifico [procesa  de  la Y |
] == investigacién) ) G £ 123 | SR
10 | INDUCCIONALA | Entre la wmpnumn del item y expresién
RESPUESTA | de la respuesta, o " _Y__
11| LENGUAKE | fsta acorde o nivel del que serd -
| entrevistado. X ‘L B _l
OPINION DE APUICABILIDAD; ») Deficlente.......b) Baje ... clregular... ..d)Buena....... .. e)JMuy Buena...........
nou:ouo DE VALORACION: .. WERAXTopI J(CNAVLUGAR Olll(lﬂ !P(Nll

INES: General (S dobo olunmom o
..de. Q..

(wnf- oua40 W
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ANEXO N°04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 en la Microred Cono sur. Los instrumentos
aplicados fueron a pacientes con TBC, fueron 10 encuestas
aplicadas, se tomé en cuenta la poblacion con las mismas

caracteristicas a la poblacion objeto de estudio.

El propésito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los
instrumentos, asi como para proporcionar las bases necesarias para

la prueba de validez y confiabilidad.

CONFIABILIDAD
El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa
de crombach (indice de consistencia interna), aplicando la prueba

piloto cuyos resultados son los siguientes:

Alfa de N° de
INSTRUMENTO Cronbach elementos
1 Cuidado de enfermeria 0,724 17
2 | Cumplimiento de
. 0,720 10
tratamiento
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Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propoésitos de investigacion; También Vellis
(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y
alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto,

el instrumento es aplicable en la presente investigacion.

A continuacion, se acompafia la tabla de resultados de las

estadisticas de cada uno de los items.

VARIABLE 1: CUIDADO DE ENFERMERIA

1§ *Resultado33 [Documenta33] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Grét

«» += B8 Cha

B & Resultado
[ Registro
& {&] Fiabilidad
(] Titulo
Motas

------- (& Estadisticas

-{E] Escala: ALL VARI

(& Resumen de
(& Estadisticas

RELIABILITY
/VARRIABLES=Cl C2 C3 C4 C5 C& C7 CB C9 Cl0 cll cC
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/ SUMMARY=TOTAL.

= Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa entodas
las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

724 17
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
C1 38,70 19,122 , 738 ,658
Cc2 38,40 21,600 ,676 ,685
C3 38,60 28,711 -,699 779
C4 38,70 20,900 ,609 ,682
C5 39,00 20,667 ,415 ,700
C6 38,50 23,389 ,283 , 714
C7 38,30 26,233 -,228 ,760
C8 38,80 22,178 ,425 ,701
C9 38,20 23,733 ,292 ,715
Cc10 39,10 21,656 ,330 ,710
Cl 38,70 21,344 ,406 , 701
C12 38,40 22,267 ,357 ,707
C13 38,20 22,622 ,576 ,698
C14 38,90 21,656 424 ,699
C15 38,60 25,156 -,076 , 748
C16 38,50 21,833 ,322 711
C17 38,40 21,600 ,676 ,685

107




VARIABLE 2: CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO

ﬂ'ﬁ *Resultade33 [Documento33] - IBM SP55 Statistics Wisor

4rchivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo Gr
—_— FaT I L — = o
=l - FETERECA = e B A =H O
= : by
= BB TN
B {&] Resultade RELIABILITY
[ Registro /VBRIRBLES=T1 T2 T3 T4 T5 T& TT T8 T9 T10
=+ Fh'“,dad /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
ngutl;s /MCDEL=ALPHRA
El--{£] Escala: ALL VARIA /SMMARY=TOTAL.
: Titulo
LB R d o
1 E:g”d?;ﬁga; = Fiabilidad
L Estadisticas
B Reoate Escala: ALL VARIABLES
------ E Registro
9@ Filidad Resumen de procesamiento de casos
B Titulo
Motas M %
Escala: ALL VARIA Casos  Valido 10 100,0
Titula Excluido® o 0
L& Resumen de Total 10 100,0
@ Estadfst?cas a. La eliminacidn por lista se basa en tndz;s
@ Estadisticas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
720 10
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
T1 21,90 17,878 ,075 ,733
T2 21,30 12,456 ,621 ,646
T3 22,00 16,000 ,538 ,686
T4 20,50 16,278 ,204 , 728
T5 19,80 15,067 ,540 ,675
T6 20,20 16,178 ,198 731
T7 20,30 16,678 ,210 , 723
T8 21,20 14,844 324 712
T9 21,50 13,833 , 749 ,640
T10 21,90 15,211 ,504 ,680
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ANEXO N°05
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

Yo:

doy mi consentimiento para participar voluntariamente en la Investigacion
Cientifica titulada: Cuidados de Enfermeria y el cumplimiento del tratamiento
en pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte, Tacna 2021

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como finalidad: Determinar la relacion existente entre los
Cuidados de la atencion de Enfermeria y el cumplimiento del tratamiento en
pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Norte, Tacna 2021

La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendrAd un caracter
estrictamente confidencial, de tal manera que su nombre no se har& publico por
ningun medio.

En consideracién de lo anterior firmo en el espacio designado.

Tacna,

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N°06

TABLA N° 05

DIMENSIONES DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON

TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONO NORTE - TACNA 2021

CARACTERISTICAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 26 100.00%
La enfermera brindo educacién sobre el Ocasionalmente 0 0.00%
esquema, horario y duracion del tratamiento. Nunca 0 0.00%

Total 26 100.00%

. . Siempre 26 100.00%
_La enferm_era brindo educamon sob_re la T T 0 0.00%

importancia del tratamiento y reacciones

ey Nunca 0 0.00%

Total 26 100.00%

Siempre 26 100.00%
La enfermera brindo educacion sobre las Ocasionalmente 0 0.00%
consecuencias de no cumplir el tratamiento. Nunca 0 0.00%

Total 26 100.00%

Siempre 21 80.77%

La enfermera brindo educacién sobre Ocasionalmente 5 19.23%
importancia del control de contactos. Nunca 0 0.00%

Total 26 100.00%

Siempre 25 96.15%
La enfermera registra diariamente las dosis Ocasionalmente 1 3.85%
administradas. Nunca 0 0.00%

Total 26 100.00%

Siempre 19 73.08%

La enfermera realizo las 3 entrevistas de Ocasionalmente 5 19.23%
enfermeria. Nunca 2 7.69%

Total 26 100.00%

Siempre 20 76.92%

Se realizo el control de contactos del paciente. ORI TEMETE = (I
Nunca 2 7.69%

Total 26 100.00%

Siempre 19 73.08%

Se realiz6 el inicio de TPl en menores de 15 Ocasionalmente 5 19.23%
afios segun indicacion médica. Nunca 2 7.69%

Total 26 100.00%

Siempre 18 69.23%

La enfermera registro la identificacion de Ocasionalmente 6 23.08%
factores de riesgo al inicio del tratamiento. Nunca 2 7.69%

Total 26 100.00%

. . Siempre 15 57.69%

El p?‘c.'er!te. fue_ evaluado por _eI equipo Ocasionalmente 7 26.92%
mult|g|§C|pI|na_1r|o deJ estab!e_c,lmlento(medlt’:o, Nunca 4 15.38%

obstétrica, psicologia, nutricion y enfermeria). Total 26 100.00%
La enfermera registra las faltas o inasistencias ~ Siempre 24 92.31%
al tratamiento. Ocasionalmente 2 7.69%
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Nunca 0 0.00%
Total 26 100.00%
Siempre 22 84.62%
La historia clinica se encuentra ordenada con ~ Ocasionalmente 2 7.69%
los registros y formatos segin norma técnica. Nunca 2 7.69%
Total 26 100.00%
Siempre 22 84.62%
La historia clinica cuenta con la baciloscopia Ocasionalmente 2 7.69%
mensual y examenes auxiliares del paciente. Nunca 2 7.69%
Total 26 100.00%
Siempre 21 80.77%
La enfermera registra el peso mensual en la Ocasionalmente 4 15.38%
tarjeta de tratamiento. Nunca 1 3.85%
Total 26 100.00%
Siempre 17 65.38%
El paciente se encuentra registrado en el libro ~ Ocasionalmente 7 26.92%
de seguimiento de casos. Nunca 2 7.69%
Total 26 100.00%
. . Siempre 24 92.31%
La enfermera registro correctamente la tarjeta Ocasionalmente > 7.69%
de tratamiento desde el inicio hasta el alta del
paciente. Nunca 0 0.00%
Total 26 100.00%
. . Siempre 23 88.46%
El paciente se encuentra registrado en el L e 1 3.85%
_SIGTB dgl estable_clmlento y cuenta con la Nunca 5 7 69%
informacién actualizada. Total 26 100.00%
Inadecuado cuidado 2 7.69%
Regular Adecuado 5 19.23%
CIUDADO DE ENFERMERIA Adecuado Cuidado 19 73.08%
Total 26 100.00%
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ANEXO N°07

TABLA N° 06

DIMENSIONES DEL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN

PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA MICRORED CONO

NORTE - TACNA 2021

DIMENSIONES/ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 11 42,31
Anteriormente 7 Usted recibic Generalmente 15 57,69
tratgmci)enti p(:\ri’;l tﬁbeercﬁlcosig’? Ocasionalmente 0 0,00
" Nunca 0 0,00
Total 26 100,00
) B Siempre 13 50,00
¢ Usted tuvo alguna dificultad Generalmente 8 30,77
para llegar al centro de salud )
Ocasionalmente 0 0,00
para poder acceder a su toma N 5 1923
de tratamiento? unca 2
Total 26 100,00
Siempre 4 15,38
. Generalmente 17 65,38
¢Se ha olvidado alguna vez . |
tomar su medicamento? Ocasionalmente 0 0,00
Nunca 5 19,23
Total 26 100,00
Siempre 5 19,23
- Tomo los medicament N Generalmente 10 38,46
fé\ r?orz: ir?gica?jaga entos € Ocasionalmente 11 42,31
' Nunca 0 0,00
Total 26 100,00
Siempre 20 76,92
¢ Cuando acude al centro de Generalmente 1 3,85
salud recibe su tratamiento Ocasionalmente 5 19,23
completo? Nunca 0 0,00
Total 26 100,00
) . Siempre 18 69,23
jLe ?ohcnaron la mtuelstra de Generalmente 8 30,77
€sputo para su con ro_' Ocasionalmente 0 0,00
mensual cuando acudio al N 0 0.00
centro de salud? unca ,
Total 26 100,00
Siempre 1 3,85
L, . Generalmente 20 76,92
JAsistio de forma continua a .
. Ocasionalmente 5 19,23
sus controles con el medico?
Nunca 0 0,00
Total 26 100,00
Siempre 14 53,85
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3 | ) Generalmente 12 46,15
g,Cgandq empezo a sentirse Ocasionalmente 0 0,00
mejor dejo de tomar la
medicacion? Nunca 0 0,00

Total 26 100.00
Siempre 14 53,85
. Generalmente 7 26,92
¢ Usted durante el tratamiento .
consumio alcohol o drogas? Ocasionalmente 5 19,23
Nunca 0 0,00
Total 26 100,00
Siempre 18 69,23
¢ Usted durante el tratamiento ~ Generalmente 3 11,54
tuvo problemas familiares y/o  Ocasionalmente 0 0,00
laborales? Nunca 5 19,23
Total 26 100,00
Cumplimiento Bajo 5 19,23
CUMPLIMIENTO DE ,\Cﬂﬂg“m'e”w 8 30,77
TRATAMIENTO Cumplimiento Alto 13 50,00
Total 26 100,00
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ANEXO N°08

RESOLUCION DE FACULTAD

UNIVERSIDAD NACIOMNAL JORGE BASADRE GROHMANM
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
FS
Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bloguimica

Tacna, 21 de noviembre del 2022
VISTO:

El Infosme WP202-2022-5EGUMDA ESPECIALIDAD EMFERMERIA-FACSE, de fecha 11.11.202Z, recibido
el 10.11.202Z, remiido por la Coordinadora e la Sepunda Especialidad de Enfermeria, soliciia
dEsipnacion de Asssor para &l proyscio oe lesls y, aulorzacion para sjecuclan presantaco por las Est Lic
Diana Maribel Ching Alawe y Esb Lo, Solsdad Huaman Morales;

Cus, mediantz la Resolucion de Consejo Universitario M® 14127-201T-UNMJBGE, == aprosba el
Reglamenio de Thulo oe Sagunda Espacialdsd Profesional des Enfermeria, an sl Capibulo 0, & 07 &
Tesis se desarrcllara de manera ndvideal o grupal (02 personas);

S, las Est. Lic. Diana Marbed Chino Alave y EsL Lo, Soésdad Husman Morales, de la Segunda
Especialidad Profesicnal de Enfermearia de la Faculiad de Ciencias de ka Salud, soiicita s e asigne Asesor
para e proyecio de esis;

s, madanie &l Informa NT202-2022-5EGUMDA EEPECIALIDAD ENFERMERIA-FACE, remibdo
par la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfenmeria, soliclia se designs Asesor del
Proyeoio da Tesis tulado: CUIDADD DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTD DEL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED CONC NORTE TACKA 3021, presentada por
Ias Est. Lic. Diana Manbsl Chino Alave ¥ Est. Lic. Scledasd Huaman Moralas, alumnas da la Segunda
Especialidad: Enfermeria an Salud Piblica ¥ Comunitara, de la Facultad Clendias e la Salud, fenlendo
coime Asesora a a Dra. Marla Dalla Salas de Cormefio;

S, feniendo opinian favorable de su Asssor ka Dra. Maria Dalila Salas de Cormejo, s& proosde
a autorizar la Elrcucian del Proyecho de Tesls preassntado;

D conformidad con &l Arl. 707 nemeral 70.2 de la Ley Universiana Mo 20220, At 1869 nc. b del
Estatuto o= la Unversidad Macional Jorge Basadre Grohmann, ¥ &n uso de las alribucionas confendas a
la Sra. Decana de la Facullad de Clencas de la Saled;

SE REBUELVE:

ART. 1= Ofdalizar o Designacisn o= la Dra. Maria Dalka Salas oe Cornejfo, oomo Asssora del
Froyecio de Tesis tiulado: CUIDADD DE ENFERMERIA ¥ EL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO EN FACIENTEE COM TUBERCULOSIS DE LA MICRORED COMO
NHORTE TACHA 2021, presentada por las Es1. Lic. Diana Maribed Chano &lave y Est. Lic.
Soledsd Huaman Morakes, alumnas de la Sspunda Espscialldad: Enfermeria an Salud
Fublica y Comuniiaria de la Facultad Clencias de ka Salud

ABT 25 Aulorizar la Epscucion del Proyecto de Tesis presentado por las Esi. Lic. Diana Marnibes]
Chino Alave y Est. Lic. Soledad Huaman Moralss, alumnas de la Segunda Especialidad-
Enfermeria, de la Facuiad Clencias de la Salud

Regisiress, comuniguass ¥ archivese.

', [

LT U=

Cantraril i o' g 00
CAMA
DE CIENCIAR DE LA SALUDy FACIATAD DE DENCIAS DE LA S8LUb-Facs

Dizir.: 2da ESEM,anche
LML e
Boe. Meliraficren o m Cuded Lindesrteris -Cen iral Telefones 383000 Aneen? 178 Cmills pouksl 318
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ANEXO N°09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

Se realizar4 una investigacion de disefio descriptivo correlacional,

. transversal que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) El tipo de

HIPOTESIS.ALTERNA' investigacion es retrospectiva segun el tiempo en que ocurren los hechos.
Existe relacion entre los

Cuidados de. Epfermena La poblacién objeto de esta investigaciéon cuantitativa, esta conformada

y el cumplimiento del . . . : -
ratamiento en pacientes por los pacientes en tratamiento para la tuberculosis sensible de julio a
GENERAL P diciembre del 2021 de la Microred Cono Norte
con tuberculosis de la
INDEPENDIENTE:

¢ Cudl es la relacién
existente entre los
Cuidados de Enfermeria y
el cumplimiento del
tratamiento en pacientes
con tuberculosis de la
Microred Cono Norte,
Tacna 2021

Determinar la relacién
existente entre los
Cuidados de la atencién
de Enfermeria y el
cumplimiento del
tratamiento en pacientes
con tuberculosis de la
Microred Cono Norte,
Tacna 2021

Microred Cono Norte,
Tacna 2021

HIPOTESIS NULA: No
Existe relacion entre los
Cuidados de Enfermeria
y el cumplimiento del
tratamiento en personas
afectadas por
tuberculosis de la
Microred Cono Norte,
Tacna 2021

Cuidados de Enfermeria

DEPENDIENTE:

Tratamiento de tuberculosis

La técnica que se utilizara sera la encuesta; siendo el instrumento el
cuestionario, los cuales fueron confeccionados por el investigador,

En base a la Escala de Likert, se procedera a analizar cuantitativamente
las respuestas (para lo cual, se tiene que valores cercanos a 1 implica
que se estd muy en desacuerdo con lo sefialado y valores cercanos a 5
implica que se esta muy de acuerdo).

En lo que respecta a la confiabilidad de los instrumentos, se aplicara el
estadistico denominado Alpha de Cronbach

Para el analisis de los resultados del trabajo de investigacion se utilizara
la estadistica descriptiva, ya que ésta se dedica a analizar y representar
los datos por medio de tablas, graficos y/o medidas de resumen.

Para el cual se utilizara un:

Analisis cuantitativo: El proceso de analisis fue estadistico utilizando
programa estadistico informético Spss21
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