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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo, Determinar el rol de
Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis y la actitud del paciente frente
al tratamiento en la Microred Cono Norte, Tacna — 2024, Metodologia, Se
empled el enfoque cuantitativo, con un tipo de investigacion descriptiva de
tipo No experimental, con una muestra de 56 pacientes que reciben
tratamiento de tuberculosis y a 15 profesionales de Enfermeria encargados
de la Estrategia de Tuberculosis en la Microred Cono Norte, Tacha — 2024.
Resultados, El rol del profesional de Enfermeria en su dimension “Funcion
Educativa” y “Funcién Administrativa” el 100% desempefia un rol de nivel
bueno, asi también en su “Funcion Asistencial” con un 86,7%. Mientras que
en la dimension: “Funcion investigativa”, un porcentaje del 66,7% y 26,7%
desempeiian un rol regular y deficiente respectivamente. La actitud
predominante entre los pacientes que siguen el tratamiento de Tuberculosis
es el de aceptacion con un 87,5%, mientras que un 12,5% presenta actitud
de indiferencia y finalmente ninguno presenta una actitud de rechazo frente
al tratamiento. Conclusion, En la Estrategia de Tuberculosis en la Microred
Cono Norte, se observa que el profesional de Enfermeria desempefia un
rol de nivel bueno con un 86,7%, mientras que los pacientes muestran una

actitud de aceptacion frente al tratamiento de la tuberculosis en un 87,5%.

Palabras clave: Rol de Enfermeria, Actitud y Tuberculosis



ABSTRACT

This study has as Objective, to determine the role of nursing professionals
in the Tuberculosis Strategy and patients' attitudes towards treatment in the
Microred Cono Norte, Tacna - 2024. Methodology, A quantitative approach
was used, with a non-experimental descriptive research type, including a
sample of 56 patients receiving tuberculosis treatment and 15 nursing
professionals in charge of the Tuberculosis Strategy in the Microred Cono
Norte, Tacna - 2024. Results, the role of nursing professionals in the
"Educational Function" and "Administrative Function” dimensions was rated
as good by 100%, and in the "Assistance Function" dimension by 86,7%. In
the "Research Function" dimension, 66,7% and 26,7% of professionals
performed at a regular and deficient level, respectively. The predominant
attitude among patients undergoing tuberculosis treatment was acceptance,
with 87,5% showing acceptance, 12,5% showing indifference, and none
showing rejection towards the treatment. Conclusion, In the Tuberculosis
Strategy in the Microred Cono Norte, nursing professionals performed at a
good level with 86,7%, while patients showed an acceptance attitude

towards tuberculosis treatment at 87,5%.

Keywords: Nursing Role, Attitude and Tuberculosis
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INTRODUCCION

La actual investigaciéon tuvo por objetivo, determinar el rol de
Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis y la actitud del paciente frente
al tratamiento en la Microred Cono Norte, Tacna - 2024.

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades
infecciosas mas letales a nivel mundial, situdndose en el segundo lugar
después de la COVID-19 y antes del VIH/SIDA. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2022, aproximadamente 1,3 millones de
personas fallecieron debido a la tuberculosis, y 10,6 millones contrajeron
esta enfermedad. Estos datos alarmantes resaltan la necesidad urgente de

implementar estrategias efectivas para su control y tratamiento.

En este contexto, los profesionales de Enfermeria desempefian un
papel crucial en la atencibn de los pacientes con tuberculosis,
desempefiando asi el rol asistencial, educativo, administrativo e

investigativo

La atencion de enfermeria se enfoca en la educacion sobre aspectos
relevantes de la enfermedad, el control del tratamiento y el seguimiento
tanto de los pacientes como de sus contactos cercanos. Sin embargo, estos
roles asistenciales y educativos no son Unicamente el que se desempefia
el enfermero, sino también el administrativo, gestionando de esa manera
los recursos para el manejo de la Estrategia de Tuberculosis, y ademas
también el rol Investigativo, identificando cuestiones relevantes en el ambito
de salud, en la persona, fa familia y la comunidad, esperando generar

posibles soluciones en bienestar de la salud.



La actitud del paciente, entendida como la disposicién cognitiva,
afectiva y conductual hacia el diagnostico y el tratamiento, influye de
manera directa en el éxito del proceso de curacion. En muchos casos, el
temor al estigma social, la desinformacion, la falta de apoyo familiar o el
cansancio ante un tratamiento prolongado generan resistencia, abandono

o incumplimiento, lo que repercute negativamente en los resultados.

Esta investigacion se estructura en cinco capitulos, distribuidos de la

siguiente manera:

Capitulo I.-. Planteamiento del Problema, se aborda la formulacion
del problema, detallando su definicion, explicacion y propdsito. También se
argumenta la justificacion, se exponen las hipotesis, variables de la

investigacion y su operacionalizacion.

En el Capitulo Il.- Marco Teo6rico Se presentan antecedentes
internacionales, nacionales y regionales de estudios previos similares al
tema de investigacioén, relacionandolos con una Teoria Psicologica aplicada
en Enfermeria. Se amplian las variables de estudio y se proporciona la
informacion tedrica necesaria para fundamentar los procesos

desarrollados, incluyendo las definiciones de términos basicos.

En el Capitulo Ill.-. Metodologia de la Investigacion, se describe el
enfoque, tipo y método de investigacion utilizados, asi también el proceso
de seleccién de la poblacion, muestra y muestreo. Se detallan las técnicas
y procedimientos utilizados para la recoleccion, procesamiento y analisis

de datos, y se mencionan las consideraciones éticas respetadas.

En el Capitulo IV.- Resultados y discusion de resultados, se presenta

la evidencia obtenida en frecuencias y porcentajes mediante tablas y

Xiii



gréaficos. Ademas, se incluye la prueba de hipotesis y su contraste con otras

investigaciones a través de la discusion de los resultados.

En el Capitulo V.- Conclusiones y recomendaciones, conforme a los
objetivos establecidos en la presente investigacion.

Xiv



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Estrategia Nacional para el manejo de la Tuberculosis, como parte de
un Plan de Accidn Nacional, tiene como mision, implementar intervenciones
de deteccion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién para las personas
afectadas por TB. Ademas, se busca abordar los determinantes sociales
de la salud con un enfoque intersectorial, intergubernamental y de gestion

territorial.

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades infecciosas
mas mortiferas a nivel global. Sin embargo, en 2023, la tuberculosis volvid
a ser la principal causa de muerte por enfermedad infecciosa a nivel
mundial, superando al COVID-19, que habia ocupado este lugar durante

tres afios consecutivos. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) En 2023, 1,25 millones
de personas murieron de tuberculosis, incluidas 161 000 personas con
infeccidn por el VIH. Se calcula que en 2023 contrajeron tuberculosis 10,8
millones de personas en todo el mundo: 6,0 millones de hombres, 3,6
millones de mujeres y 1,3 millones de nifios. Aunque es una enfermedad

presente en todos los paises y grupos de edad, se puede prevenir y curar.

(1)

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis. Aunque afecta principalmente a los pulmones,
puede también dafar otros organos del cuerpo. La TB se propaga por el
aire cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, y puede ser

letal si no se trata de manera adecuada. (2). De acuerdo con la



Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la TB es una de las diez
principales causas de mortalidad a nivel mundial y la principal causa de

muerte por un agente infeccioso unico. (1)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2023 en la
Region de las Americas:342,000 personas enfermaron de TB, de las cuales
35,000 personas perdieron la vida 'y 78,000 casos no fueron diagnosticados
ni tratados (3)

En Perd, se reportan anualmente cerca de 27 mil casos nuevos de
tuberculosis activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar con
frotis positivo, posicionando al pais como uno de los mas afectados por esta
enfermedad en las Américas. Ademas, la aparicion de cepas resistentes ha
complicado las acciones de prevencion y control. En los Ultimos dos afos,
se han registrado mas de 1500 pacientes con tuberculosis multidrogo
resistente (MDR) por afo y aproximadamente 100 casos de tuberculosis

extensamente resistente (XDR) por afo. (4)

El Ministerio de Salud (MINSA) ha desarrollado la Estrategia Nacional para
el Control de la Tuberculosis 2020 - 2025, un plan integral con el objetivo
de eliminar la tuberculosis como problema de salud publica en Pera para el
afo 2030. Esta estrategia estd en consonancia con los objetivos globales
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se basa en un enfoque

centrado en el paciente.

El tratamiento de la tuberculosis (TB) es un proceso complejo que implica
la administracion de medicamentos durante un periodo extendido,
generalmente de seis a ocho meses. El tratamiento estandar para la TB
sensible a los medicamentos incluye una combinacion de cuatro
antibidticos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. En ciertos

casos, podria ser necesario un tratamiento mas prolongado o el uso de



medicamentos diferentes para abordar la TB resistente a los

medicamentos. (5)

En Tacna, la tuberculosis no se encuentra entre las diez primeras causas
de mortalidad, aunque en los Ultimos afios se ha mantenido entre la
decimoquinta y vigésima posicion como causa de muerte en la region. A
pesar de no ser una de las principales causas de mortalidad, representa un
problema de salud publica significativo debido a la gravedad con la que se
presenta, lo cual genera afos vividos con discapacidad en una gran parte
de la poblacién. Por esta razon, la tuberculosis es considerada una

prioridad regional.

En el afno 2022, se registraron 41 muertes debido a esta enfermedad, lo
que representa un aumento del 64% en comparacion con el afio 2021, en
el cual hubo 25 muertes. La incidencia fue mayor en hombres (61%) que

en mujeres. (2)

En el afio 2022 se registrd una incidencia regional de 105 casos por cada
100 000 habitantes en total de tuberculosis diagnosticada (de todas las
formas), siendo 442 los casos identificados; de estos registros nuevos
ascendieron a 406 casos en comparacion al afio anterior y se reporté un
aumento de 99 casos en total. Dentro de este registro se identificaron 282
casos de tuberculosis pulmonar confirmados mediante baciloscopia
positiva. Las provincias que presentaron las tasas mas altas de incidencia
fueron Tacna (102 por cada 100 000 habitantes) y Jorge Basadre (79 por
cada 100 000 habitantes). La mayoria de los casos se reportaron en la
region de Tacna, donde se registraron 392 nuevos casos de tuberculosis;
los 14 casos restantes se distribuyeron en las provincias de Jorge Basadre

Grohmann (11 casos), Candarave (2 casos), y Tarata (1 caso). (2)

En el aflo 2022 a nivel regional se detectd que los distritos de Ciudad



Nueva, Alto de la Alianza, Ite, Pocollay, Candarave y Tacna presentaban
un alto riesgo de transmision de tuberculosis segun la estratificacion del
riesgo (TBP-FP). Por otro lado, tres distritos como Inclan, Gregorio
Albarracin y Tarata estaban en una situacion de riesgo moderado; mientras
que llabaya y La Yarada - Los Palos se encontraron en una situacion de

bajo riesgo de transmision. (2)

Frente a esta situacion, el profesional de enfermeria juega un papel crucial
en la atencién de pacientes con tuberculosis pulmonar, ya que es
responsable de asegurar la administracion y supervision del cumplimiento
del tratamiento farmacolégico segun la Estrategia Sanitaria Nacional
(ESN). Este rol contribuye a minimizar, asi como evitar la propagacion de
la bacteria, mejorando la calidad de atencién y vida de los pacientes con

tuberculosis. (6)

Uno de los principales desafios en la lucha contra la tuberculosis no radica
Unicamente en el acceso al tratamiento, sino en la actitud que adoptan los

pacientes frente a la enfermedad y su adherencia al régimen terapeutico.

Por tanto, es crucial comprender y atender estos factores actitudinales
desde una mirada integral, especialmente en contextos comunitarios como
la Microred Cono Norte, donde el abordaje humanizado del profesional de
Enfermeria puede ser clave para fortalecer la motivacion del paciente y

fomentar su autoeficacia.

El cuidado de enfermeria para los pacientes con tuberculosis debe
centrarse en la educacién sobre los aspectos clave de la enfermedad, el
control del tratamiento y el seguimiento tanto del paciente como de sus
contactos. Durante el tratamiento, se deben realizar actividades que
promuevan el autocuidado del paciente en beneficio propio y de su familia.
Estas actividades pueden llevarse a cabo durante la entrevista de



enfermeria o las visitas domiciliarias. Si el paciente tiene conocimiento
sobre la tuberculosis, podra adoptar medidas de autocuidado que evitaran
complicaciones de la enfermedad y discapacidades, lo cual reducira los
gastos en la economia familiar y en el sistema de salud. (6)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis y la
actitud del paciente frente al tratamiento en la Microred Cono Norte, Tacha
- 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar el rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis y la actitud

del paciente frente al tratamiento en la Microred Cono Norte, Tacnha - 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas del profesional de
Enfermeria en la Estrategia de tuberculosis en la Microred Cono

Norte.

e Identificar las funciones: Asistencial, educativo, administrativo e
investigativo del rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis

en la Microred Cono Norte.

e Valorar el rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis y la

actitud del paciente frente al tratamiento en la Microred Cono Norte.



e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
gue siguen el tratamiento de tuberculosis en la Microred Cono

Norte.

e Valorar la actitud del paciente frente al tratamiento de la
Tuberculosis en la Microred Cono Norte.

1.4. JUSTIFICACION
Justificacion tedrica

Dado que la tuberculosis (TB) es una enfermedad que requiere largos
tratamientos, el profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental
en la prevencion y supervision del tratamiento ante esta enfermedad. Para
ello, es necesario que la enfermera realice intervenciones directas con el
paciente. Por su parte, el médico es responsable de supervisar el
tratamiento adecuado de la tuberculosis sensible y resistente, asi como de
manejar reacciones adversas y otras situaciones criticas. Ademas, se debe
contar con un equipo multidisciplinario compuesto por psicélogos,
trabajadores sociales, nutricionistas y personal técnico para apoyar al

paciente con TB en su recuperacion. (7)
Justificacion practica

Desde una perspectiva metodoldgica, esta investigacion, que es de tipo
aplicada y con enfoque cuantitativo, utilizé métodos convencionales para
abordar la problemética relacionada con el rol de Enfermeria en la
Estrategia de Tuberculosis y la actitud de los pacientes frente al
tratamiento. Se busca describir cada una de estas variables, de forma

independiente.



Justificacién legal

La Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el
Perl, es esencial para establecer un marco legal que regule los
mecanismos de coordinacion entre los diversos sectores involucrados en
la prevencion y control de la tuberculosis. Esta ley es fundamental, ya que
garantiza la cobertura y continuidad de una politica de estado enfocada en
combatir esta enfermedad. La implementacion de esta ley permite una
respuesta integral y coordinada, asegurando que los esfuerzos de
prevencion, diagnostico y tratamiento sean sostenibles y efectivos a largo

plazo. (8)
Justificacion social

El propdsito de la presente investigacion busca: Determinar el rol de
Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis y la actitud del paciente frente
al tratamiento en la Microred Cono Norte, Tacha — 2024. Este estudio sera
de gran interés para la sociedad, ya que esta directamente relacionado con
la responsabilidad que tienen las personas sin tuberculosis en la prevencion

y control de la enfermedad.

Los resultados obtenidos en este estudio permitiran al personal de
enfermeria fortalecer su labor asistencial, educativo, administrativo e
investigativo, asi también informar a las personas con tuberculosis sobre
las consecuencias de abandonar el tratamiento y el cuidado que deben
tener con las personas con quienes comparte en su entorno. Ademas,
correspondera a las autoridades de la Microred de Salud Cono Norte, tomar
las medidas que se requieran para beneficiar a los pacientes que acuden a
los establecimientos, mejorando su calidad de vida tanto en el aspecto

fisico como mental.



1.5. HIPOTESIS

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis Especifica 01

Hipotesis Nula:
Ho: Las funciones del rol de Enfermeria en la Estrategia de

Tuberculosis en la Microred Cono Norte, Tacna 2024, no es bueno.
Hipotesis Alterna:

Ha: Las funciones del rol de Enfermeria en la Estrategia de
Tuberculosis en la Microred Cono Norte, Tacnha 2024, es bueno.

Hipotesis Especifica 02

Hipotesis Nula:
Ho: La actitud del paciente frente al tratamiento de la Tuberculosis
en la Microred Cono Norte, Tacna 2024 no es de aceptacion.

Hipotesis Alterna:
Ha: La actitud del paciente frente al tratamiento de la Tuberculosis

en la Microred Cono Norte, Tacna 2024 es de aceptacion

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1.

1.6.2.

Variable Descriptiva 01
Rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis.

Variable Descriptiva 02

Actitud del paciente frente al tratamiento de la Tuberculosis.



1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de
Tuberculosis

enfermedad, su progresion
0 prevenir secuelas
asegurando la continuidad
del cuidado. (9)

Funcién
Administrativa

tratamiento

Planificacién de actividades

ftemN° 15y 16

Coordinacién

ftem N° 17,18y 19

Evaluacion

ftemN° 20y 21

Funcion
Investigativa

o Fomento de la investigacién

ftem N° 22, 23, 24
y 25

(25 - 58 puntos)

DEFINICIONES , ESCALA NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUALES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
e Valoracion integral ftem N° 01y 02
F_unuon o Cuidado integral ltem N° 03,04y
asistencial 05
Implica la participacion » Apoyo emocional ftem N° 06 y 07
Variabl activa en la promocion,
ariable i
mantenimiento y Funcion " Promou_o,n de la Saludy ftem N° 08,09y 10 |e Bueno
Descriptiva 01 ) ducati Prevencion de TB. ’
recuperacion de la salud, educativa (93 - 125 puntos)
Rol de g did (Preventivo ftem N° 11, 12 y
mediante medidas i i6 itari ’
Enfermeria en i . Promocional) e Educacion sanitaria 13 e Regular
) preventivas para evitar la (59 - i
la estrategia o . Oraanizacion de (59 - 92 puntos) Ordinal
aparicién de la 9 item N° 14 o Deficiente




Variable
Descriptiva 02
Actitud del
paciente frente

al tratamiento

Disposicion psiquica,
relativamente estable,
que predispone al
individuo a reaccionar
(pensar, sentir y actuar)
de un determinado modo
ante el ambiente (objetos,
personas, hechos y
situaciones). Las
actitudes se consideran
elementos basicos de la
personalidad profunda»,
gue comprometen todas
las dimensiones
fundamentales del sujeto.
(10)

e Caracteristicas
sociodemograficas

ftem N° |

e Conocimiento acerca de la

Enfermedad

ftem N° 01y 02

e Tiempo de Enfermedad

ftem N° 03y 04

e Aceptacion

(101 - 135
puntos)

e Indiferencia

(64 - 100 puntos)

e Rechazo

Cognitiva
e Duracion del tratamiento ftem N° 05y 06
® Alimentacion Item N* 07, 08 y
09
® Medidas de proteccion Iltgm N"10, 11y
e Tratamiento de la . o
Enfermedad ltem N 13y 14
o Sintomas ftemN° 15y 16
Afectiva
o Examenes y pruebas ftem N° 17
e Rechazo hacia la P o
enfermedad ltem N* 18y 19
® Aislamiento Social Iztgm N®20, 21y
. Cumpllmlento del item N° 23 y 24
Tratamiento
Conductual

e Control de la Enfermedad

ftem N° 25y 26

* Medidas de proteccion

ftem N° 27

(27 - 63 puntos)

Ordinal
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Cabrera C. y Sinchi P. (11), “Enfermeria en el Control de la
Tuberculosis Pulmonar en adultos jovenes en Latinoamérica” 2021
Objetivo, Exponer las evidencias e investigaciones con mas impacto, en
relacion a la Tuberculosis pulmonar en adultos jévenes de Latinoamérica.
Metodologia, Estudio de revision bibliografica mediante la busqueda de
documentos cientificos, a través de las bases de datos; ademas de
documentos cientificos de organizaciones sanitarias. Resultado, En la
actualidad la prevalencia en la poblacion adulta joven ha aumentado con el
pasar del tiempo, en la que se estimandose 235,345 casos de TB en el afio
2018 en Latinoameérica, debido a factores demogréficos y factores toxicos
gue se asocian a la evolucion de la TB. Conclusion, La Tuberculosis
pulmonar sigue siendo una patologia de gran importancia a nivel global y
nacional, a pesar de la disminucién de casos sigue generando un problema

de salud publica.

Morales T. (12), “Rol de Enfermeria en pacientes con Tuberculosis
desde la teoria de Dorothea Orem” en 2022, Objetivo, Determinar el rol de
enfermeria en pacientes con tuberculosis desde la teoria de Dorothea
Elizabeth Orem. Metodologia, revision documental sobre normativas,
informes técnicos, guias de practicas clinicas y resultados cientificos,
selecciondndose asi 85 manuscritos divulgados en Scopus y Scielo,
PubMed, Como resultados, el incansable rol del enfermero en la busqueda
activa de sintomaticos respiratorios, vacunacion BCG, educacion sanitaria,
asesoramiento para la adherencia antifimica y visitas domiciliarias, es

comun en los programas de prevencion y control de TB consultados. En



Conclusion, el insuficiente rol individual, familiar y comunitario, limitan la

efectividad de acciones estructuradas para el alto a la tuberculosis.

Rodriguez F. y Sanchez S. (13), “Conocimientos, practicas y
actitudes de enfermeria para la atencién de personas con tuberculosis”. En
México, 2020 Objetivo, Evaluar los conocimientos, practicas y actitudes de
enfermeria relacionados con la atencién de pacientes con tuberculosis.
Metodologia, Estudio cuantitativo, descriptivo, muestra no probabilistica de
19 enfermeras(os) del primer nivel de atencién. Resultados, Se identifico
una base débil de conocimientos en tuberculosis; la mayor parte mostré un
nivel de conocimiento medio y bajo. Conclusiones, Se requiere fortalecer la
atencion de enfermeria en tuberculosis desde los tres indicadores

evaluados.

Chero G.y Esteves F. (14), “Conocimientos y actitudes al tratamiento
en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Sagrado Corazon de
Jesus, Los Olivos — 2024”. Objetivo, Determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes sobre el tratamiento en pacientes con
tuberculosis Métodos, Se realizo un estudio cuantitativo, correlacional, de
corte transversal y de tipo no experimental. con los 64 pacientes que
acuden al area de programa de tuberculosis. Resultados, Se tiene que en
total 78% tienen actitudes positivas y el 69% tiene conocimiento adecuado
sobre la tuberculosis y el 22% tiene una actitud negativa y el 31% tiene un
conocimiento inadecuado. Conclusién, que mientras mas conocimientos
poseen los pacientes sobre la tuberculosis tendran una actitud mas positiva
hacia el tratamiento.

Wong L. y Perez J. (15), “Conocimiento sobre Tuberculosis
relacionado a la actitud de Enfermeria en el Primer nivel de atencion, Loreto
2023” Objetivo, determinar la relacién que existe entre los conocimientos

sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria en el primer nivel de atencion.
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Metodologia, cuantitativo, transversal, prospectivo y correlacional en una
muestra de 132 personal de enfermeria de los establecimientos de salud 1-
4 de San Juan, Morona Cocha y Nanay en quienes se aplicd una encuesta
mediante un cuestionario y escala, Resultado, el 49, 2% del personal de
enfermeria tiene nivel de conocimiento regular sobre tuberculosis, el 84,1%
actitud favorable en el cuidado a la persona con tuberculosis. La conclusién,
existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
tuberculosis y la actitud de enfermeria en el cuidado a personas con

tuberculosis del primer nivel de atencion, Loreto.

Mendoza C. y Torres K. (16), “Nivel de conocimiento y actitud hacia
el tratamiento en pacientes con Tuberculosis Pulmonar en los
Establecimientos de la Microred 9 de octubre en Pucallpa, Peru 2021”
Objetivo, Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar Metodologia,
De tipo descriptivo correlacional, poblacion de 56 habitantes. Obteniéndose
como resultados, al aplicar la prueba paramétrica de Correlacion de
Pearson dando un valor de 0,346; por lo que se alega que existe una
relacion positiva baja entre ambas variables. Conclusién, que existe una
correlacion positiva baja entre ambas variables. Con un nivel de
significancia (bilateral) de 0,009, siendo esta correlacion muy significativa,

ya que se encuentra por debajo del 0,01 requerido.

Choque S. (17), “Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y actitud
hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del centro de
salud San José, Villa El Salvador 2023” Objetivo, Determinar como el nivel
de conocimiento sobre la tuberculosis se relaciona con la actitud hacia el
tratamiento Metodologia, Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental,
aplicado, observacional, correlacional y de corte transversal. que emplea

como muestra a 40 pacientes Resultados, El nivel de conocimientos sobre
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la tuberculosis fue medio en el 67,5%, seguido de niveles bajos en el 22,5%
y altos en el 10% Conclusion, La relacién entre ambas variables de estudio

es alta y positiva, totalizando en un coeficiente de correlacion de 0,721.

Condori M. (18), “Relacién entre el conocimiento y la actitud sobre
tuberculosis pulmonar en estudiantes de Enfermeria de la UNJBG, Tacna -
20197, en el afo 2020, con el objetivo, de Determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de
enfermeria, la metodologia, del estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo y de disefio no experimental-correlacional de corte transversal
realizado en una poblacion de 103 estudiantes. Se obtuvo como resultado,
que el 49,5% reportd un nivel de conocimiento medio y el 73,8% presento
una actitud favorable frente a la tuberculosis. Conclusion, existe relacion
entre el conocimiento y la actitud sobre la tuberculosis pulmonar en los

estudiantes de enfermeria.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Teoria general
Teoria de la Autoeficacia de Bandura

La Teoria de la Autoeficacia fue desarrollada por el psicélogo canadiense
Albert Bandura en la década de 1970. Esta teoria propone que las
creencias que las personas tienen sobre sus propias capacidades para
realizar una tarea o alcanzar un objetivo tienen un impacto significativo en

su motivacion, desempefio y persistencia. (19)

El concepto de autoeficacia ha sido aplicado a una variedad de conductas
en diversos ambitos de la salud, incluyendo el manejo de enfermedades

cronicas, el uso de drogas, la actividad sexual, el tabaquismo, la realizacion
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de ejercicio, la pérdida de peso, y la capacidad para recuperarse de
problemas de salud o evitar riesgos potenciales. Las investigaciones
muestran que altos niveles de autoeficacia tienen efectos beneficiosos en

el funcionamiento del individuo y su bienestar general. (19)

En cuanto a las conductas preventivas en salud, los individuos con alta
autoeficacia percibida tienen mas probabilidades de iniciar cuidados
preventivos, buscar tratamientos tempranos y ser mas optimistas respecto
a la eficacia de estos. Ademas, los estudios consistentemente indican que
las personas con alta autoeficacia percibida también son mas propensas a
evaluar su salud de manera mas positiva, estar menos enfermas o
deprimidas, y recuperarse mejor y mas rapidamente de las enfermedades

en comparacion con aquellas personas con baja autoeficacia.

Componentes de la Autoeficacia

Bandura identifico cuatro fuentes principales de informacion que influyen en
la autoeficacia:

« Experiencias de desempefio: El éxito o fracaso en experiencias
pasadas con tareas similares puede aumentar o disminuir la
autoeficacia.

e Observacion de modelos: Observar a otras personas tener éxito en
una tarea puede aumentar la autoeficacia de uno mismo para realizar
esa tarea.

e Persuasion social: Recibir comentarios positivos o aliento de otros
puede aumentar la autoeficacia.

« Estado emocional y fisiologico: Sentirse ansioso o deprimido
puede disminuir la autoeficacia, mientras que sentirse confiado y

enérgico puede aumentarla. (20)
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Impacto de la Autoeficacia

La autoeficacia tiene un impacto significativo en varios aspectos de la vida,

incluyendo:

« Motivacion: Las personas con alta autoeficacia tienden a establecer
objetivos ambiciosos y a esforzarse por alcanzarlos.

o Desempefio: La autoeficacia puede afectar directamente el
rendimiento en una tarea, ya que las personas con autoeficacia alta
tienden a ser mas propensas a emplear estrategias efectivas y a
perseverar ante las dificultades.

e Bienestar: La autoeficacia esta relacionada con una mayor

autoestima, resiliencia y salud mental. (20)

Como Desarrollar la Autoeficacia

Entre las actividades a poder realizarse para para desarrollar la

autoeficacia, estan:

« Establecer metas realistas y alcanzables.

o Enfocarse en los éxitos pasados.

e Observar a modelos exitosos.

o Buscar retroalimentacion positiva.

« Desarrollar estrategias efectivas para enfrentar desafios.

o Cuidar la salud fisica y mental. (20)

La Teoria de la Autoeficacia de Bandura se puede aplicar en pacientes con
tuberculosis de diversas maneras para mejorar su adherencia al

tratamiento y sus resultados de salud:

a). Evaluacion de la autoeficacia:
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« Es fundamental evaluar la autoeficacia de los pacientes con
tuberculosis al inicio del tratamiento y durante el mismo. Esto puede
hacerse mediante cuestionarios o entrevistas.

o La evaluacion de la autoeficacia permitira identificar a los pacientes
gue podrian tener dificultades para adherirse al tratamiento debido a

una baja autoeficacia.
b). Intervenciones para mejorar la autoeficacia:

Existen diversas intervenciones que pueden ser efectivas para mejorar la

autoeficacia en pacientes con tuberculosis:

e Educacion: Brindar informacion clara y precisa sobre la
tuberculosis, el tratamiento y su importancia.

e« Apoyo social: Fomentar el apoyo social de familiares, amigos y
grupos de apoyo para pacientes con tuberculosis.

e Modelado: Observar a otros pacientes con tuberculosis que han
tenido éxito en el tratamiento.

o Refuerzo positivo: Reforzar los logros de los pacientes y brindar
retroalimentacion positiva.

o Establecimiento de metas: Ayudar a los pacientes a establecer
metas realistas y alcanzables para su tratamiento.

o Desarrollo de habilidades para solucionar problemas: Ensefiar a
las pacientes habilidades para solucionar problemas que puedan

surgir durante el tratamiento. (19)
c). Ejemplos de aplicacién:

. Un programa educativo para pacientes con tuberculosis que
proporcione informacion sobre la enfermedad, el tratamiento, la
importancia de la adherencia y las estrategias para enfrentar los

desafios del tratamiento
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. Un grupo de apoyo para pacientes con tuberculosis donde los
pacientes puedan compartir sus experiencias, ofrecerse apoyo
mutuo y aprender unos de otros.

. Un programa de visitas domiciliarias donde un trabajador de salud
mental visite a los pacientes en sus hogares para brindarles apoyo
individualizado y ayudarles a desarrollar estrategias para adherirse

al tratamiento.

Aplicar la Teoria de la Autoeficacia de Bandura en pacientes con
tuberculosis puede ser una herramienta valiosa para mejorar la adherencia
al tratamiento, incrementar las tasas de curacion y elevar la calidad de vida

de los pacientes.
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2.2.2. Mapa conceptual

Teoria de la Autoeficacia de Albert Bandura relacionado con el estudio de investigacién

Experiencias de desempeno: El
éxito o fracaso en experiencias
pasadas con tareas similares puade
aumentar o disminuir Ia
autoeficacia.

Observacion  de  modelos:
Observar a ofras personas tener
exito en wna tarea pueds
aumentar la autoeficacia de uno
mismo para realizar esa tarea.

U\ A

COMPONENTES DE
LA AUTOEFICACIA ‘

TEORIA DE LA
AUTOEFICACIA DE
ALBERT BANDURA

T

Persuasion social: Recibir
comentarios positives o aliento
de otros puede aumentar la
autoeficacia.

7

Estado emocional y fisiologico:
Sentirse ansioso o deprimido
puede disminuir la autosficacia, |~
mientras gue sentirse confiado y
enérgico puede aumentarla

Elaborado por Bach. Colque J.

IMPACTO DE LA
AUTOEFICACIA
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La evaluacion de la autosficacia permite
ideniificar a los pacientes que podnian tensr
dificultades para adherirse al fratamienta debido

1. Evaluacion de la
i a una bajs sutpeficacia.

autoeficacia:

Existen diversas intervenciones que pusden ser
efeciivas para mejorar |3 autoeficacia en
pacientes con tuberculosis
- Educacion
= Agaoyo social
»  Modslado
Refusrzo posifiva
Establecimienta de metas
Desarrolle de habilidades para salucionar
problemas

2. Intervenciones para
mejorar la autoeficacia

3. Ejemiplos de aplicacion:

- UUn programa de educacion para pacientes con tuberculosis que incheya informacion sobre
la enfiermedad, 2l tratamiento, |3 importancia de I3 adherencia y [3s estrategias para afrontar
los desafios dal tratamienta.

- Un grupo de apoyo para pacientes con tuberculosis dondz los pacientes puedan compartie
SUES EXpENSNCias programa de visitas domicilisnas

Las personas con alta autoeficacia son mas
| propensas a =stablecer metas ambiciosas y a
esforzarse por ahcanzarlas

La autoeficacia pusde influir directamente en =
desempsfio en una iarea, ya que las personas
con alta auiosficacia son mas propensas a
utilizar estrategias efectivas y & persistr ante
la= dificultades.

La autoeficacia esta relacionada con una mayor
| autoesiima, resiliencia y salud mental.




2.2.3. Variables de estudio

A. Rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis

Definicién

De acuerdo con la Ley N° 27669, la enfermera(o), como profesional de
la Ciencia de la Salud, participa en la prestacion de servicios de salud
integral de manera cientifica, tecnologica y sistematica. Esto abarca los
procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en el
proceso de tuberculosis, mediante el cuidado de la persona, la familia
y la comunidad, teniendo en cuenta el contexto social, cultural,
econdomico, ambiental y politico en el que se desenvuelve. El objetivo
es contribuir a mejorar la calidad de vida y lograr el bienestar de la

poblacion. (21)

La profesion de enfermeria abarca un conjunto de acciones dirigidas a
resolver diversos problemas de naturaleza biolégica, psicolégica y
social que afectan al individuo, la familia y la comunidad. Esta labor se
desarrolla principalmente en las areas asistencial, administrativa,

docente y de investigacion. (21)

El Ministerio de Salud (MINSA) asigna al profesional de Enfermeria un
papel fundamental en la estrategia de prevencion y control de la
tuberculosis (TB). La enfermera, en este contexto, se convierte en un
pilar de la atencion al paciente, liderando o supervisando la ejecucion
de acciones para asegurar el tratamiento adecuado y el cumplimiento

del mismo. (21)

20



Dimensiones del Rol de Enfermeria

Funcién Asistencial

Incluye actividades que preservan la dignidad de la persona. El cuidado
se refiere al conocimiento y la sensibilidad hacia lo esencial y lo
importante para el paciente. El rol asistencial se centra en las relaciones
humanas, donde el principal objetivo del profesional de enfermeria es
hacer comprender lo que es significativo y ofrecer un apoyo

incondicional al paciente, logrando asi la confianza del propio paciente.

(6)

La funcién asistencial en la Estrategia de Tuberculosis se centra en la
atenciéon directa al paciente, incluyendo la administracion de
medicamentos, monitoreo de signos vitales, asistencia en
procedimientos médicos, educacion y asesoramiento a pacientes y
familias, y el mantenimiento de registros médicos y de enfermeria. Esta
funcion es fundamental para garantizar la calidad de la atencion y el
bienestar de los pacientes, a través de la aplicacion de conocimientos

cientificos y habilidades para brindar cuidado integral. (6)

Funcién Educativa

Se refiere principalmente a todas las actividades de educacion para la
salud, asi como a la educacion continua y la formacion de nuevos
recursos. Educar al paciente es un aspecto crucial de la practica de
enfermeria y es una funcién no independiente de esta. La educacion
del paciente es multifacética e implica la promocion, proteccion y

conservacion de la salud. Esto incluye educar sobre como reducir los
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factores de riesgo para la salud, aumentar el bienestar del paciente e

informar sobre medidas concretas de proteccion de la salud. (6)

Segun el MINSA, la funcién educativa del rol de enfermeria en

tuberculosis es fundamental para la prevencion, deteccion temprana,

tratamiento y seguimiento de los pacientes, asi como la educacion de

la comunidad. Los enfermeros educan sobre la enfermedad, su

transmision, prevencion, tratamiento, adherencia al mismo y cuidados

en casa, promoviendo la salud respiratoria y la prevencion de la

tuberculosis. (5)

En detalle, la funcién educativa de enfermeria en tuberculosis incluye:

Educacion a pacientes y familiares: Explicar la enfermedad, el
tratamiento, la importancia de la adherencia, los posibles efectos
secundarios y cdmo cuidarse en casa para evitar la transmision.
Informar a la comunidad: Realizar campafas de sensibilizacion y
educacién sobre la tuberculosis, sus sintomas, la importancia de la
deteccién temprana, el tratamiento y la prevencion.

Capacitaciéon a personal de salud: Formar a otros profesionales
de la salud sobre la tuberculosis, incluyendo la identificacion de
casos, el tratamiento y la adherencia.

Apoyo ala adherencia al tratamiento: Monitorear la adherencia al
tratamiento, resolver dudas, brindar apoyo emocional y social, y
asegurar gque los pacientes continien tomando los medicamentos.
Promocion de préacticas de higiene: Ensefiar a los pacientes y a
la comunidad préacticas de higiene para prevenir la transmision de la
tuberculosis, como cubrir la boca al toser, usar mascarillas, y evitar

el contacto con personas infectadas.
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Monitoreo de contactos: Realizar la basqueda de contactos de
pacientes con tuberculosis para detectar posibles casos y prevenir
la propagacion de la enfermedad.

Fomentar la prevencion: Educar sobre la importancia de la
vacunacion BCG y la prevencion de la tuberculosis en instituciones
educativas.

Defensa del paciente: Asesorar y acompafiar a los pacientes en
todo el proceso de tratamiento, desde el diagnéstico hasta la

recuperacion. (5)

Funcién Administrativa

La funcion administrativa del rol de enfermeria en tuberculosis dentro

del Ministerio de Salud (MINSA) se centra en la gestion y coordinacion

de las actividades relacionadas con la prevencion, diagnostico,

tratamiento y control de la tuberculosis en los establecimientos de

salud.

El rol administrativo de enfermeria en tuberculosis incluye:

Planificacién y gestion de recursos: Participar en la planificacion,
programacion y evaluacion de las actividades del programa de
tuberculosis, incluyendo la asignacion de recursos humanos,
materiales y financieros.

Supervision y evaluacién: Supervisar la ejecucion de las
actividades de enfermeria en la atencion a pacientes con
tuberculosis, evaluando la calidad de los cuidados y la adherencia al
tratamiento.

Coordinacion intersectorial: Fomentar la coordinacion entre los

distintos niveles de atencion de salud, incluyendo la atencion
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primaria, los establecimientos de salud y las autoridades sanitarias,
para garantizar una atenciéon integral a los pacientes con
tuberculosis.

e Capacitaciéon y desarrollo profesional: Participar en la
capacitacion del personal de salud sobre el manejo de la
tuberculosis, incluyendo la identificacion, diagndéstico, tratamiento y

prevencion de la enfermedad. (5)

Rol investigativo

El perfil de la enfermera investigadora ha evolucionado en los ultimos
afos. Inicialmente, se centraba en el desarrollo de una carrera en el
ambito académico, permitiendo a las enfermeras realizar formacién
superior, especialidades, maestrias o doctorados. Sin embargo, hoy en
dia, la investigacion también se lleva a cabo en el ambito asistencial,
permitiendo un desarrollo académico similar segun diversos perfiles.
Una enfermera con estas caracteristicas necesita conocimiento en
metodologia de la investigacion, el cual debe evolucionar con su propia

experiencia investigadora y la formacion especifica que reciba. (22)

Su rol va desde la deteccion de casos, el seguimiento de pacientes,
hasta la prevencién y el control de la enfermedad. La enfermeria, a
través de la investigacion, contribuye a mejorar la calidad de la atencion

y a reducir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis.
Funciones investigativas de la enfermeria en tuberculosis

« Identificacion y deteccion: identificacion temprana de casos de

tuberculosis, tanto en la comunidad como en los establecimientos de
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salud, a través de la entrevista, el examen fisico y la solicitud de
pruebas de laboratorio y diagnostico por imagenes.

Investigacion de brotes: Colaborar con otros profesionales de la
salud, participando en la investigacion de brotes de tuberculosis para
identificar la causa, el alcance y los factores de riesgo.

Monitoreo y seguimiento de pacientes: Realizar el seguimiento de
los pacientes con tuberculosis durante el tratamiento, identificando
problemas de adherencia, reacciones adversas y complicaciones, y
ajustando la estrategia de atencion si es necesario.

Educacién y promocién de la salud: Brindar informacion y
educacion a los pacientes, sus familias y la comunidad sobre la
tuberculosis, su prevencién y tratamiento, promoviendo la
adherencia al tratamiento y la prevencion de la enfermedad.
Investigacion en salud: Participar en la investigacion sobre la
tuberculosis, buscando nuevas estrategias para mejorar la atencion,
prevenir la enfermedad y reducir la mortalidad.

Analisis de datos: El profesional de Enfermeria analiza datos
epidemiolégicos y clinicos para identificar tendencias, patrones y
factores de riesgo asociados con la tuberculosis, lo que ayuda a

desarrollar intervenciones mas efectivas.
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Tuberculosis

Definicion

La TBC es una afeccion infectocontagiosa, evitable y tratable,
ocasionada por la bacteria denominada “Mycobacterium tuberculosis”, la
gue puede arremeter a cualquier parte de cuerpo humano, la columna
vertebral, el cerebro, entre otros érganos; pero por lo general dafa los

pulmones (23)

El Mycobacterium tuberculosis es conocido también como “Bacilo de
Koch” en honor a su descubridor el cientifico aleman Roberto Koch,
quien investigé que la bacteria era la responsable de la tuberculosis y

expuso sus hallazgos en el afio 1882. (23)

Transmision

La tuberculosis se transmite de un individuo a otro a traves del aire. Cuyo
mecanismo de transmision se da cuando existe un poblador susceptible;
y entra en contacto con una persona infectada con Tuberculosis ya sea
cuando hable, tose, escupe o estornude, expulsando los gérmenes o
microorganismos de la TBC que se localizan en sus vias respiratorias.
El camino de ingreso es la nariz, boca, heridas de la piel y puerta de

salida; tracto respiratorio. (24)

En tales circunstancias, estos microorganismos pueden ser inhalados
por un individuo sano que interactte con un enfermo de TBC hasta lograr
contagiarse, esto puede ocurrir en su residencia, puesto de trabajo,
escuelas, servicios de transportes publicos, son areas en donde el sujeto

interactla o tiene contacto con otras personas. (25)
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b)

Sintomas

El sintoma fundamental es la tos con flema persistente que dura
aproximadamente 2 semanas a mas, asi como la fiebre que se
incrementa por las noches, sudoracion nocturna, dolor de pecho,
debilidad y cansancio constante, tos con eliminaciéon de sangre (flema

con sangre). (23)

Exdmenes por diagnoésticos

Los pacientes que manifiesten cualesquiera de los sintomas expuestos
precedentemente, deben acudir inmediatamente a un Centro de Salud
para ser valorados por el personal sanitario. Segun la Norma Técnica se
deben afianzar las actividades de diagnosis precoz y terapéutica
oportuna. Para ello se realiza un estudio de contactos, el cual debe ser
diligentemente en todos los casos de tuberculosis pulmonar,

extrapulmonar, sensibles y resistentes a farmacos.
El estudio de contactos contiene:

Censo: Identificacion de contactos (intradomiciliarios vy
extradomiciliarios) a través de la entrevista de enfermeria, visita
domiciliaria y registro de todos los contactos del caso indice con TB en
el Registro de Caso y Control de Tratamiento, asi como en el SIGTB. Es
responsabilidad del/de la profesional de enfermeria.

Examen integral: Todos los contactos censados deben ser examinados
a través de una evaluacién clinica, radioldgica, inmunoldgica (PPD o
IGRA), y bacteriolégica solo si fuera SR o tiene radiologia anormal.
Todos los contactos son evaluados por el/la médico quien concluye y
define su condicién de acuerdo a lo dispuesto en la presente Norma

Técnica de Salud.
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c)

Control: Los contactos de TB sensible reciben minimo 3 controles: al
inicio, al cambio de fase y al término del tratamiento. Los contactos de
casos de TB resistente reciben minimo 6 controles, son evaluados al
inicio, y el control se realiza cada 3 meses hasta el término de tratamiento

del caso indice. (5)
Diagnostico de la Tuberculosis
e Baciloscopia directa:

La baciloscopia directa de la muestra de esputo debe ser procesada
mediante las técnicas de tincion Ziehl - Neelsen o Auramina-O, de
acuerdo con lo establecido en el Documento Técnico: Manual de
Procedimientos de la Baciloscopia para el Diagnéstico Bacterioldgico de
la Tuberculosis, aprobado con Resolucion Ministerial N° 613-2022-

MINSA o la que haga sus veces.
e Plataforma Multifuncional Molecular Automatizada (PMMA):

Es una prueba molecular rdpida automatizada para el diagndstico de TB,
de forma inicial, complementaria o en reemplazo de las pruebas

bacteriologicas convencionales (baciloscopia y cultivo).
e Cultivo de micobacterias:

Los métodos de cultivo para el aislamiento de micobacterias realizados
en el pais son cultivos en medios soélidos Lowenstein — Jensen, en medio
Ogawa y medio liquido MGIT (del inglés Mycobacteria Growth Indicator
Tube), los cuales se encuentran disponibles en los laboratorios de la red
de salud publica segun su nivel de capacidad resolutiva.
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e Diagnostico clinico radiolégico de la TB

El diagndstico clinico de TB pulmonar debe centrarse en el estudio de
las personas con sintomas respiratorios (tos, expectoracion, dolor
toracico, disnea) asociados a sintomas generales (baja ponderal, alza
térmica).

Se debe solicitar radiografia de térax en todo caso probable de TB

pulmonar, contactos de TB y en personas con seguimiento diagnostico.

Tamizaje por sintomas: Tamizaje que detecta caso presuntivo de TB,
definido por la presencia de, al menos, 2 signos o sintomas de TB. Al
caso presuntivo de TB se le realizan pruebas bacteriolégicas para
diagndstico de TB.

Tamizaje por rayos X de térax: Tamizaje que detecta radiografias
anormales en grupos de riesgo, con o sin la deteccion asistida por
computadora (DAC). Cuando se encuentra una radiografia anormal, se

solicita prueba bacterioldgica para el diagnostico de TB.
e Diagnéstico de TB por localizacion

Se basa en las manifestaciones clinicas dependientes del o6rgano
afectado y debe complementarse con examenes auxiliares de
bacteriologia, histopatologia, inmunologia, estudio citoquimico, estudio
de imagenes, entre otros. Se debe realizar el diagnostico diferencial
considerando las enfermedades endémicas segun la zona de

procedencia del/de la paciente.

Las muestras de tejidos (biopsias) obtenidas del sitio de infeccidn
probable deben enviarse para examenes: una en suero fisiolégico para
los estudios microbiologicos; y otra en formol al 10%, para los estudios

histopatolégicos.
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e Seguimiento diagndstico

Cuando existe un caso probable de TB pulmonar por criterio clinico,
radiolégico o epidemioldgico y la persona tiene sus 2 primeras
baciloscopias negativas, debe aplicarse el criterio de “seguimiento para

el diagnostico”

Obtenidas las 2 primeras muestras negativas, el personal de la salud
debe solicitar 2 muestras mas de esputo para baciloscopia; si estas
persisten como negativas, se derivan a cultivo y/o PMMA. Mientras se
esperen los resultados del cultivo, se solicitan 2 baciloscopias cada

semana, siempre que la persona continde con sintomas respiratorios.
e Identificacion de micobacterias

Los métodos realizados en el pais para la identificacién de micobacterias

son métodos de Inmunocromatografia y pruebas moleculares.

Las indicaciones para la identificacién de micobacterias son:
v’ Cultivo de micobacteria con crecimiento de la colonia atipico.
v’ Cultivo de micobacteria con poco 0 escaso crecimiento (menos de
10 UFC).
v Cultivo de micobacteria de una persona con TB y presencia de

comorbilidades. (5)

e Diagnostico de lainfeccion latente por tuberculosis

Se realiza a través del PPD u otras pruebas inmunoldégicas.

* Uso de la prueba de tuberculina PPD
- Es el método estandar de deteccién de ILTB.
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- La prueba de tuberculina PPD se realiza a los contactos del caso
indice, grupos de riesgo y personas con vulnerabilidad para TB, segun
disponibilidad.

- El licenciado en enfermeria es responsable de la aplicacion y lectura
de la prueba de tuberculina, para lo cual esta debidamente
capacitado.

- Se aplica en el tercio superior, cara externa del antebrazo,
inyectando 0.1 ml de tuberculina via intradérmica.

- El tiempo de lectura del PPD es dentro de las 48-72 horas post
aplicacion.

- Se considera un resultado positivo, si el diametro de la induracion es
de 10 mm o mas para la poblacion en general. En personas con
inmunodeficiencias (VIH, desnutridos, corticoterapia prolongada,
tratamiento antineoplasico, entre otros), este valor es de 5 mm o mas.
- La interpretacion clinica de los resultados de PPD es realizada por
el médico cirujano.

- Los resultados falsos positivos de PPD pueden ser consecuencia de
personas o individuos previamente vacunados con BCG hasta los 10
anos de edad.

- Los resultados falsos negativos de la PPD pueden ser consecuencia

de individuos que cursan con inmunodeficiencias.

Otras pruebas inmunolégicas: IGRA

- Segun disponibilidad de insumos, se puede usar como una prueba
alternativa al PPD. Se realiza a los contactos del caso indice, grupos
de riesgo y personas con vulnerabilidad para TB.

- Los resultados del IGRA pueden ser: Reaccion positiva (ILTB o
enfermedad TB activa), reaccion negativa (no es probable que tenga
ILTB) o reaccién indeterminada (resultado que no es clinicamente
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interpretable y necesita repetirse) y deben ser interpretados por el
médico del EE.SS.

Prevencidén

e Prevencion Primaria

Para poder prevenir el contagio por el bacilo de Koch en las personas
expuestas, se debe ejecutar actividades que faciliten educar al
individuo con diagnosis de tuberculosis:

v' Utilizacion de mascarilla durante en el transcurso del contagio,
mientras se cuente con controles bacteriolégicos (+).

v’ Cubrir la boca con el antebrazo y nariz al estornudar, toser, reir o
hablar y deshacerse del papel higiénico con cuidado empelando el
recipiente adecuado.

v Ventilar la vivienda como el lugar de trabajo, del afectado por
tuberculosis; asegurando que las ventanas y puertas se mantengan
abiertas y libres de cortinas y muebles.

v" Abrir puertas y ventanas para ventilar e iluminar los ambientes de la
vivienda diariamente.

v’ Abrir ventanas en las unidades de transporte publico.

v La ventilacion disminuye la cantidad de microorganismos que se
encuentran suspendidas en un ambiente.

v' Todo neonato en el pais debe obtener la inmunizacién BCG lo mas
pronto posible. (5)

e Prevencion Secundaria
Deteccion precoz y terapéutica oportuna a las personas con TBC.

a). Etiqueta de tos: se debe cubrir la nariz y boca al estornudar o toser;

cubrir la nariz y boca con papel higiénico al estornudar o toser y botar el
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papel usado en el tacho de basura y taparlo; en caso de no contar con
papel higiénico, debera cubrirse la nariz y boca empleando el antebrazo;

después de limpiarse la nariz debe lavarse las manos con agua y jabon.

b) Consumir una alimentacién saludable-balanceada: consumir
cantidades adecuadas de todos los grupos de alimentos: Cereales
(quinua, arroz, maiz, trigo); tubérculos, menestras, verduras, frutas,
lacteos y derivados, carnes, pescados, huevos, azlcar y derivados y

grasas naturales.

c) Promover la vacunacion: la vacuna BCG que se aplica al recién
nacido, a fin de protegerlo contra las enfermedades graves de la TBC,

como la meningea y miliar.

d) Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI) a individuos diagnosticados
de TBC latente, que forman parte de los grupos de riesgo especificados

en la Norma Técnica de Salud. (5)

Es responsabilidad del doctor tratante del Establecimiento de Salud
(EESS) la indicacion de la TPI, mientras que la administracion es

responsabilidad de la enfermera.

La Isoniacida se administra en dosis de 5mg/Kg por dia con un maximo
de 300mg. al dia en las personas de 15 0 méas afios de edad y la dosis
de 10mg/ Kg al dia (maximo 300 mg. por dia) se emplea en las personas
menores de 15 afios, en ambos casos se debe administrar en una sola

toma entre los dias de lunes a sdbado por un tiempo de 6 meses. (5)

e Prevencion Terciaria:

Es el conjunto de actividades encaminadas a la recuperacion de los
pacientes afectados por TBC que tienen problemas en el trascurso de su
enfermedad y que le causan secuelas de tipo fisicas. La rehabilitacion
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respiratoria es importante ya que permite a la persona reinsertarse a sus
actividades remuneradoras, pero ello no significa que no pueden quedar

expuesto a los mismos factores de riesgos. (5)
Tratamiento
a) Generalidades sobre el tratamiento

Todo aquel diagnosticado con TBC debe recibir asesoramiento y
orientacion; y antes del inicio de la terapéutica debe leer y firmar el

consentimiento informado.

La administracion del tratamiento debe ser vigilado en boca en forma
directa. Siendo que los farmacos se deben administrar de lunes a sdbado

(incluidos feriados), 1 hora antes o después de consumir alimentos. (5)

Los farmacos imprescindibles mas usados por la Estrategia Sanitaria
Nacional y Control de la Tuberculosis ESN-PCT del MINSA son:
Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida y Etambutol. Estos farmacos
tienen 3 propiedades primordiales, relacionados a su capacidad:
antibacteriana, esterilizante, y de evitar la resistencia; estos farmacos

presentan estas propiedades en grados diferentes.

Los farmacos bactericidas mas poderosos son: Rifampicina, Isoniacida
y Pirazinamida, clave contra todos los bacilos tuberculosos porque
produce la muerte de la bacteria. En cambio, el Etambutol, es un
medicamento bacteriostatico que se relaciona a farmacos bactericidas

mas poderosas para impedir la multiplicacion de la bacteria. (5)

b) Esquema para tuberculosis sensible:

Indicacién para pacientes con TB sin infeccion por VIH/SIDA.

o Paciente con TB pulmonar frotis positivo o negativo.
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o Pacientes con TB extrapulmonar, excepto compromiso miliar,
sistema nervioso central (SNC) y osteoarticular.
o Pacientes nuevos o0 antes tratados (recaidas y abandonos

recuperados).

Esquema para adultos y nifos:
o Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).
o Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis).

(5)

Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para personas

de 15 afos a mas

Primera fase Segunda fase
Medicamentos diaria tres veces por semana
Dosis Dosis maxima Dosis Dosis maxima
(mg/kg) diaria (mg/kg) por toma
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg
Pirazinamida (2) 25 (20-30) 2000 mg - -
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg - -

Fuente: NTS N° 200 - MINSA/DGIESP - 2023

b) Fases del tratamiento farmacoldgico

e Primera fase, es diaria y consiste en un bombardeo intensivo para

disminuir inmediatamente la cantidad bacilar inicial y evitar la

resistencia (fase bactericida).
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e Segunda fase, de afianzamiento (bisemanal) por tiempo suficiente
para la erradicacion de los bacilos persistentes y prevenir las

reincidencias (fase esterilizante). (5)

Las reacciones adversas a medicamentos antituberculosos (RAFAS o
RAMS) mas usuales son: nauseas, malestares gastricos, euforia,

insomnio, anorexia y sindrome gripal. (5)

¢) Rol de enfermeria

La labor del enfermero como elemento de control de la tuberculosis, tiene
la responsabilidad de brindar una atencién integral y personalizada
dirigida no solo al paciente, sino también al control de la familia y la
comunidad del paciente, poniendo interés en la ensefianza, control y
supervision del paciente con tuberculosis, ademas el de sus contactos,
con el proposito de ayudar a la reduccion de la morbimortalidad por
tuberculosis. Entre las labores de enfermeria en el monitoreo de casos

destacan:

e Entrevista de Enfermeria: Esta centrada en la atencion integral y
personalizada que debe llevarse a cabo con caracter y cordialidad al
paciente con TBC y a su familia, con el propésito de ensefiar, controlar

y vigilar.

e Objetivos de la Entrevista
v Instruir al enfermo y a su familia respecto a la afeccién, modos de
contagio, importancia de la terapéutica supervisada, mediante una
buena comunicacién y controles de baciloscopia (mensual).
v' Favorecer a la adherencia del paciente, al tratamiento a través de
una buena informacion.

v Investigar en torno a antecedentes de terapéutica previa.
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v' Facilitar una apropiada supervision de casos y estudio de los
contactos del paciente.

v' Detectar en el paciente comportamientos de riesgo y/o problemas
sociales, con la finalidad de efectuar un trabajo profundo de

orientacion.

e Visitadomiciliaria: Esta tarea implica ir a la vivienda de la persona con
TBC con el objetivo de capacitarlo a €l y a su familia. Esta labor debe
realizarse dentro de las primeras 48 horas de realizado la diagnosis. A
lo largo de la entrevista de enfermeria se debe planificar con el paciente
la visita domiciliaria la cual permitiré:

v" Comprobar el domicilio.

v' Conocer la situacién en que vive el enfermo.

v Sensibilizar sobre la tuberculosis a la familia y destacar su papel en
la rehabilitacion del paciente con TBC. (5)

d) Tratamiento directamente observado (TDO) como componente de
la estrategia DOTS de la OMS

La concepcion de la “administraciéon enteramente supervisada de los
medicamentos”, introducido originalmente por Wallace Fox en el afio
1950, se identifica actualmente como TDO que es una de varias medidas
para impulsar la adhesién a la terapéutica de la tuberculosis. la OMS
desde el afio 1991 viene impulsando la estrategia “observacion directa,
plan abreviado” (ahora renombrado como DOTS). “DOTS”, es el sello
certificado de una estrategia integral, técnica y de gestion que consiste en
cinco elementos:

v La participacion politica.

v' El descubrimiento de casos a través del examen microscépico de la

flema de quienes acuden por tos crénica.
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v Los periodos cortos estandarizados de quimioterapia en condiciones
apropiadas de la terapéutica del caso, como el TDO.

v El regular abastecimiento de farmacos vy,

v" Un sistema normalizado de notificacion y registro que consienta la
valoracion personal de los pacientes con TBC, asi como del

cumplimiento general del programa. (5)
e) Organizacion del Tratamiento Supervisado (DOTS)

La administracién debe ser rigurosamente supervisada en el 100% de los
casos. La atencion es ambulatoria e integrado en los servicios generales
de salud (centros de salud, hospitales, viviendas de salud y a nivel

comunitario con personal competente).

El cronograma de administracion de la terapéutica puede ser adaptable,
muy bien a la disponibilidad del paciente; logrando administrar siempre
todos los farmacos al mismo tiempo, evitando de esta forma la
monoterapia para no mostrar al enfermo el desarrollo de bacilos

resistentes.

Efectuado la diagnosis de TBC, debera realizarse la administracion de
farmacos y la vigilancia del paciente, tomando en consideracion los planes

de tratamiento antituberculoso, que fijan las normas del pais. (5)
f) Administracion del tratamiento supervisado

Se dara mediante un esquema ambulatorio y supervisado, cerciordndose
gue el enfermo ingiera los farmacos en una sola toma por dia, en todos
los centros de salud a cargo del personal de salud o en la comunidad a
cargo de los promotores o agentes de salud competentes para tales

labores.
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El deber de la persona responsable de la administracion del tratamiento

implica que ademas debe generar una comunicacion constante y

sostenida con el paciente, impulsarlo hasta que logre su recuperacion y

tratando de evitar que deje el tratamiento.

El personal de salud debe estar motivado y concientizado en el manejo

adecuado del paciente con TBC con la finalidad de brindarle una atencién

de calidad, lo cual sobrelleva a:

Administrar el tratamiento segun las indicaciones y el esquema de

tratamientos empleados, de acuerdo a la norma nacional.

Emplear la ficha de tratamiento de TBC (PCT7) para un adecuado
control de asistencia y administracion de farmacos, logrando llevar un
registro adecuado del paciente relacionado tales como: identificacion
del paciente, bacteriologia inicial, tipo de TBC, control de citas,
esquema de tratamiento indicado, peso, la asistencia del paciente para
recibir su tratamiento, visitas domiciliarias, controles baciloscopicos,
enfermedades concomitantes, reacciones adversas y condicion de

egreso del paciente.

Realizar el célculo de la dosis que va administrar, tomando en cuenta

el peso y la edad del paciente segun las normas nacionales.

Pesar al paciente, en cada control de baciloscopia, al inicio de su

tratamiento.

Tener en cuenta que al administrar medicamentos debe:

v Verificar el medicamento correcto y la dosis correcta de acuerdo a la
1ra. o0 2da. Fase, segun corresponda.
v No fragmentar las dosis.

v' Observar que el paciente ingiera los medicamentos.
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v Vigilar para detectar de manera oportuna las reacciones adversas
frente a los medicamentos, para ello debera preguntar al paciente
cada dia sobre los signos y sintomas ante posibles reacciones
adversas frente a los medicamentos.

v" No debera proporcionar medicamentos para que sean tomados en
casa, tanto en la primera como en la segunda fase del tratamiento.

v' Registrar prontamente la dosis que fue entregada al paciente en la
respectiva ficha de tratamiento. (5)

B. Actitud
Definicién

Una actitud se define como una contestacion afectiva positiva 0 negativa
hacia un objeto o0 una propuesta abstracta o concreta denotada, mediante
una estructura estable de conocimientos, sentimientos e inclinaciones,
dando asi una respuesta a su comportamiento, mostrando su manera de
ser. (26)

Propiedades de las actitudes

Segun el autor Padua J. (27) en su libro “Técnicas de la investigacion

aplicadas a las ciencias sociales”, cita lo siguiente:

e Direccién: Actitud puede ser positiva 0 hegativa, aunque es necesario
aclarar que en algunos casos las actitudes es explicable que existen
las actitudes neutrales las que se dan cuando las actitudes de una

persona no son positivas ni negativas hacia el objeto.

e Intensidad: Es la fuerza con la que son manifestaciones las actitudes,
siendo alta si el individuo esta fuertemente convencido de lo justificable
de la actitud y baja si el individuo no lo esta.
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Estabilidad: La actitud es fuerte si, a pesar de la persuasion y

propaganda es, dificil de cambiar, y suave si facilmente cambia.

Importancia: Si la actitud influye sobre la conducta de una persona en
muchos campos de su actividad, entonces se le denomina de gran

importancia.

Visibilidad: observaciones sobre la conducta del individuo como el
modo de hablar, sus acciones, gestos, etc., de que dicho individuo

tiene cierta actitud.

Componentes

En la construccién de la actitud hay tres elementos primordiales.

El componente cognitivo: Es aquella base de datos e informacion que
la persona conoce acerca del objeto o situacion del que toma una
postura. Incluyen el dominio de hechos, opiniones, convicciones,
pensamientos, valias, conocimientos y expectaciones (especialmente

del caracter evaluativo).

El componente afectivo: Son aquellas percepciones y sentimientos
que el objeto origina en la persona, es aquel sentimiento en contra o

en favor de un objeto social.

El componente conductual: Son aquellas intenciones o disposiciones
frente a un objeto, ocurre cuando se da una auténtica asociacion entre

el objeto y el sujeto. (27)

Formacién de actitudes

Las actitudes surgen como producto de la interrelacién sujeto- medio, en

la que los prejuicios, costumbres, valores sociales y discriminacion juegan

un papel determinante.
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Distintos enfoques han explicado las génesis de las actitudes, entre los

cuales se destacan:

El enfoque cognoscitivo, expone que las actitudes se forman de
acuerdo al precepto de la armonia y de la buena forma. Las actitudes
basicas del ser humano se derivan de su experiencia personal, directa
y temprana, que proporciona condiciones para la formacion de
actitudes positivas 0 negativas con caracter de estabilidad. Bajo este
enfoque se destaca el papel del conocimiento o de la informacion en

el desarrollo de actitudes.

El enfoque funcionalista, explica la aparicién de las actitudes por una
razon pragmatica: atender a determinadas funciones, especialmente a

la satisfaccion de alguna necesidad por parte del organismo.

El enfoque "Teoria del Refuerzo", sostiene que las actitudes se forman
por el refuerzo o el castigo que aparece luego de una conducta
determinada. Destaca en este enfoque la Teoria del Condicionamiento
Emocional, término que representa al condicionamiento clasico en el
gue las respuestas condicionadas son reacciones emocionales, que
se fundamenta en la premisa de que el ser humano tiene dos mentes,

una que piensa y otra que siente.

El enfoque de aprendizaje social o por imitacion, sostiene que el ser
humano, por su condiciébn social, vive bajo la influencia de las

actitudes, sentimientos y conductas de quienes le rodean.

En general, la formacion de actitudes esta altamente relacionada con la

experiencia personal y social que cada individuo vive. (27)

Medicién de la actitud

Aceptacion o favorable: Consiste en estar de acuerdo con lo que se

realiza, es decir el sujeto manifiesta cierta tendencia de acercamiento

42



hacia el objeto; generalmente esta unido con los sentimientos de

apoyo, ayuda y comprension.

e Indiferencia o medianamente favorable: Es un sentimiento de apatia,
el sujeto no muestra aceptaciéon al objeto, prevalece el desinterés, la

rutina en muchos casos el aburrimiento.

e Rechazo o desfavorable: Es cuando el sujeto evita el objeto, motivo de
la actitud, se presenta con recelo, la desconfianza y en algunos casos
la agresion y frustracidn que generalmente lleva a la persona a un

estado de tension constante. (28)
Escala Likert

Es una escala que corresponde a una medicién de tipo ordinal. Consiste
en una serie de items o juicios ante los cuales se solicita la reaccion del
sujeto, representa las propiedades que el investigador esta interesado en
investigar o medir, y las respuestas son solicitadas en grados de acuerdo
o desacuerdo que el sujeto tenga con la sentencia particular. A cada punto
se le asigna un valor numérico en una escala de 1 a 5 puntos. Asi el sujeto
obtiene una puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en

relacion a todas las afirmaciones. (29)
Actitudes hacia el tratamiento de TBC

En cuanto a las actitudes; son las predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia
algo. Las integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las
conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las
conductas son tendencias a comportarse segun opiniones o sentimientos
propios, estas orientan los actos si las influencias externas sobre lo que

se dice o hace tienen una minima incidencia.
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Las actitudes provienen esencialmente de la informacién que llevamos
grabada en nuestra mente. De ahi que nuestra actitud cambiara si también
lo hacen nuestras opiniones y nuestras creencias. Por tal motivo el
personal de salud debe demostrarse altamente capacitado, adoptando
una actitud afectiva y positiva al atender aquellas personas que padecen

de Tuberculosis pulmonar

En consecuencia, las actitudes de los pacientes con TBC pulmonar
muestran generalmente actitudes negativas, se tienden a aislar, excluirse
para evitar un contagio. Algunos pacientes tienden a abandonar el
tratamiento por los efectos que causan en su organismo; efectos como
nauseas, dolor gastrico, cuyos elementos que se vinculan con la toxicidad

de los medicamentos y factores relacionados al sistema sanitario. (30)

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Rol de Enfermeria: El rol profesional de la enfermeria es un conjunto de
comportamientos, habilidades, actitudes y valores que la sociedad espera,
centrandose cuidado de la vida humana, a través de todas las etapas de
vida de la persona, sin dejar de lado la atencién a la comunidad y familia.
Este rol esta a cabo a través de estas funciones: Asistencial, Educativa

Administrativa e Investigativa. (31)

Estrategia Sanitaria de Tuberculosis: Es un plan integral para prevenir,
controlar y tratar la tuberculosis (TB) en el pais. Se enfoca en una atencion
integral, buscando disminuir la prevalencia de la enfermedad a través de un
enfoque que aborde no solo la atencion médica, sino también los

determinantes sociales de la salud. (5)

Paciente: Aquella persona que sufre de dolor o que aqueja de un malestar,
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y por consiguiente requiere la atenciéon médica y cuidados profesionales

para la mejoria de su salud. (5)

Tratamiento: Es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar

la enfermedad; en el caso de la TBC el tratamiento es medicamentoso. (5)

Tuberculosis pulmonar: Es una enfermedad que se transmite de persona
a persona mediante gotitas que se producen en el aparato respiratorio de
personas con enfermedad pulmonar activa. Asimismo, es la persona que

se le diagnostica tuberculosis. (5)

Actitud: Es la postura del cuerpo, especialmente cuando expresa un
estado de animo, ya sea consciente e inconscientemente conduciendo a

éste un comportamiento. (26)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, segun
Hernandez Sampieri, por medio de la medicion numérica y el analisis
estadistico para establecer patrones de comportamiento en las dos

variables del estudio. (29)

TIPO DE INVESTIGACION

De tipo descriptivo, porque buscé describir el rol de Enfermeria en la
Estrategia de Tuberculosis y la actitud del paciente frente al
tratamiento en la poblacién de estudio y segun Hernandez Fernandez
y Baptista es de tipo No experimental porque se basa en la
observacion de los fendmenos en su contexto natural, ya que no se

manipula las variables. (29)

METODO

En la siguiente investigacion se utilizo un método deductivo analitico,
la cual se realizO6 a partir de una hipotesis para luego obtener

conclusiones particulares a través de un hecho comprobable. (29)
POBLACION

La poblacion lo conformaron 56 adultos que acuden para su
terapéutica de tuberculosis pulmonar y 15 profesionales de
Enfermeria encargados de la Estrategia de Tuberculosis de los siete
establecimientos de la Microred Cono Norte, Tacna.



3.4.1.

3.4.2.

Criterios de Inclusién

De los pacientes

Pacientes que siguen el tratamiento de esquema sensible para
tuberculosis pulmonar.

Pacientes que acepten colaborar con la investigacion y respondan el

cuestionario.

Del profesional de Enfermeria

Todo profesional de Enfermeria responsable de la estrategia de
Tuberculosis

Profesionales de Enfermeria que hayan laborado anteriormente en

el area de TB en los ultimos dos afios.

Criterios de Exclusion

De los pacientes

Pacientes que siguen el tratamiento de la TB resistente (DR),
Multidrogoresistente (MDR) y Extremadamente resistente (XDR)
Pacientes afectados con TB con infeccion por VIH.

Pacientes con reiteradas inasistencias y que abandonan el
tratamiento.

Pacientes que se nieguen a participar en el presente estudio de

investigacion.

Del profesional de Enfermeria

Profesionales de Enfermeria que se nieguen a participar del
presente estudio.

Profesionales de Enfermeria en condicion de permiso, licencia o

vacaciones.
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3.5.

3.5.1

3.5.2.

3.6.

3.7.

MUESTRA

. Tamano de la muestra

La muestra censal estuvo conformada por el 100% de los
profesionales de Enfermeria encargados de la Estrategia de
Tuberculosis, de lo diferente establecimientos de la Microred Cono
Norte, asi también el 100% de pacientes con tratamiento del
esquema sensible de tuberculosis pulmonar que acuden a los

establecimientos de la Microred Cono Norte, Tacna.

Muestreo

La designacion de la muestra es de tipo no probabilistico por

conveniencia, considerando los criterios de inclusion y exclusion

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis lo conformaron los profesionales de Enfermeria
encargados de la estrategia de Tuberculosis, asi también los
pacientes con tratamiento de tuberculosis pulmonar en la Microred

Cono Norte, Tacna.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta y los
instrumentos que se emplearon en la investigacion fueron un
cuestionario para medir el rol de Enfermeria en la Estrategia de
Tuberculosis y otro para medir la actitud del paciente frente al

tratamiento.

Variable Descriptiva 01: “Rol de Enfermeria en la estrategia de

tuberculosis”.
Con respecto a la técnica, la encuesta. Se utilizé6 como instrumento el
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cuestionario, que tuvo por finalidad: Identificar las funciones del rol de
Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis en la Microred Cono

Norte.

El instrumento fue elaborado por el presente autor, estd conformado

por 25 preguntas (Ver Anexo N° 01)

Se categoriz6 en las siguientes dimensiones:

« Funcion asistencial: items del 01 al 07
+ Funcion educativa: items del 08 al 13
* Funcion Administrativa items del 14 al 21
* Funcién investigativa items del 22 al 25

Tiene como escala valorativa

* Bueno (93 - 125 puntos)
* Regular (59 - 92 puntos)
* Deficiente (25 - 58 puntos)

Variable Descriptiva 02: “Actitud del paciente frente al tratamiento de

Tuberculosis”.

Se us6 como técnica, la encuesta. El instrumento fue elaborado por la
Lic. Choque Lonasco Sonia y modificada por el autor (Ver Anexo N°
02).

Consta de 3 dimensiones

« Cognitiva: ftems del 01 al 12
« Afectiva: items del 13 al 19
« Conductual: items del 20 al 27

Tiene como escala valorativa
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3.8.

* Aceptacion (101 - 135 puntos)
* Indiferencia (64 - 100 puntos)
* Rechazo (27 - 63 puntos)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

En el proceso de validacion, se someti6 el instrumento a juicio de 05
expertos, brindando asesoria para el replanteamiento de
determinados items, posterior a ello se realizé una prueba piloto la

cual permitié dar por aprobados los instrumentos.

Validez de contenido:

Establece buena validez de concordancia muy alto en ambos
instrumentos de medicion al compararlas con un criterio externo que
pretende medir lo mismo, con una puntuacion cercanamente de la
distancia de puntos multiples (CPR) fue de 99% (Rol de Enfermeria) y
100% (Actitud del paciente) cayendo en la zona “A”, lo cual significa
una validez y concordancia muy alta (una adecuacion en gran medida
del instrumento) y que podra ser aplicado en la recoleccion de

informacion para este estudio de investigacion. (Ver Anexo N° 03 A).

Validez por criterio

La validez por criterio se realiz6 a través del juicio de cinco expertos,
cuyo resultado en el primer instrumento (Rol de Enfermeria) fue de
88.84% vy del segundo instrumento (Actitud del paciente) fue de
90,93%, dicho porcentaje de validez alcanza un nivel muy bueno, se
evidencia la validez realizada por profesionales y metodélogos de

investigacion cientifica (Ver Anexo N° 03 B).
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3.9.

3.10.

Confiabilidad

La confiabilidad se realiz6 mediante la prueba de Coeficiente Alpha
Cronbach, para ello se realizé una prueba piloto, el cual dio como
resultado los datos muestran un nivel de adecuacion muy alta 0,829
con respecto al rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis y
un puntaje de 0,775 con respecto a la actitud del paciente frente al
tratamiento, indicando que un analisis factorial es apropiado para esta

investigacion con ambos instrumentos. (Ver Anexo N° 04)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la prueba piloto se solicit6 mediante un oficio a los diferentes
establecimientos de la Microred Cono Sur, para posteriormente aplicar
los instrumentos a los profesionales de enfermeria encargados de la
Estrategia de Tuberculosis, asi mismo a 20 pacientes que siguen el

esquema sensible del tratamiento por tuberculosis.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se procesaron haciendo uso del programa estadistico SPSS
version 22.0, tomando en cuenta un 95% de confiabilidad, y una
significancia de a = 0,05; ademas se emple6 el Software Excel y Word.
En tanto que, para determinar la escala de valoracion de los

instrumentos se empled la Escala de Lickert.
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3.11.CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

Principio de Autonomia

Se informé de la investigacién al personal que labora en la
Estrategia de Tuberculosis, asi mismo al paciente que sigue el
tratamiento, a fin de respetar la decision del interviniente
Consentimiento Informado

Se elabor6 el consentimiento informado dirigido al profesional de
Enfermeria, asi mismo para los pacientes que siguen el tratamiento
de Tuberculosis que participaran en la investigacion de manera
consciente y voluntaria (Anexo N° 05)

Confidencialidad de los datos

Se respet6 el derecho al anonimato, no se revelara la identidad.

Principio de Beneficencia

Se garantiza que las personas encuestadas no sufriran dafo
alguno

Evaluacidon de beneficios del estudio y sus destinatarios: Esta
investigacion servira para disefar estrategias de intervencion.
Proteccidn de grupos vulnerables: Se tuvo especial cuidado con
el grupo participante teniendo en cuenta que en una investigacion
la persona es el fin y no el medio, se evitd realizar comentarios o
acciones que puedan ser interpretadas de manera ofensivas para

los participantes

Principio de Justicia

Se brindé trato justo respetando sus derechos.
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La seleccidon de seres humanos o sin discriminaciéon: Para la
seleccién de pacientes se utilizd la muestra no probabilistica,
tomando a todos en cuenta para la aplicacion.

Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos para la sociedad: El presente estudio se realizd
con el fin de concientizar a las personas acerca de las actitudes

favorables en contra de la Tuberculosis.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Posterior a la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos, se
alcanzaron los siguientes resultados, que son presentados en tablas y

graficos, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO NORTE,
TACNA - 2024

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje

1. Establecimiento de Salud:

La Esperanza 3 20,0
Intiorko 3 20,0
Cono Norte 3 20,0
Ciudad Nueva 3 20,0
Alto de la Alianza 1 6,7
Juan Velasco Alvarado 1 6,7
Ramon Copaja 1 6,7
TOTAL 15 100%
2. Sexo:
Masculino 1 6,7
Femenino 14 93,3
TOTAL 15 100%
3. Tiempo de servicio en la Institucion:
1 a2 afnos 0 0,0
3 a4 afos 5 33,3
5 a 6 afos 1 6,7
7 amas 9 60,0
TOTAL 15 100%
4. Tiempo de trabajo semanal:
36 horas 15 100,0
TOTAL 15 100%
5. Nivel educativo:
Universitario 15 100,0

TOTAL 15 100%
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Especialidad 5 33,3
Maestria 5 33,3
Doctorado 1 6,7
TOTAL 15 100%
5. Condicién laboral:
Nombrado 12 80,0
CAS 3 20,0
Serv. Terceros 0 0,0
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario sobre el Rol de Enfermeria en la Estrategia de TB
Elaborado por: Bach, Colque J.

DESCRIPCION:

En la tabla N.° 01. Se observa las caracteristicas sociodemogréficas del
profesional de enfermeria, donde con respecto al establecimiento gran
parte son del C.S. La Esperanza, C.S. Ciudad Nueva, P.S. Intiorko, P.S.
Cono Norte. Seguidamente casi en su totalidad son del sexo femenino en
un 93,3%, luego respecto a tiempo de servicio en la institucién la mayoria
se encuentran de 7 a mas afios en un 60%, seguido de 3 a 4 afios en un
33,3% entre los mas representativos, ademas se observd que en su
totalidad todo el personal trabaja sus 36 horas respectivas a la semana, asi
mismo el nivel educativo del personal de enfermeria de 15(100%) con el
grado universitario de licenciatura, cuentan con una segunda especialidad
5(33,3%), y con grado de maestria 5(33,3%), y finalmente la mayoria de
personal se encuentra nombrado en un 80%, entre sus caracteristicas mas

representativas.
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GRAFICO N° 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA FUNCION DEL ROL DE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024

Rol de Enfermeria en la . .
_ _ Frecuencia Porcentaje
estrategia de Tuberculosis

Deficiente (25-58) 0 0,0
Regular (59-92) 2 13,3
Bueno (93-125) 13 86,7

TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario sobre el Rol de Enfermeria en la Estrategia de TB
Elaborado por: Bach, Colque J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, se observa el nivel predominante de funciones del rol de
Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis en la Microred Cono Norte, el
cual es de nivel bueno esto en un 86,7%, seguidamente un 13,3% presento
un nivel regular y finalmente no se encontr6 ningun encuestado que
mencione como deficiente las funciones del rol de Enfermeria en la

Estrategia de Tuberculosis en la Microred Cono Norte.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA FUNCION DEL ROL DE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS
EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA FUNCION DEL ROL DE
ENFERMERIA SEGUN SUS DIMENSIONES EN LA
ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, EN LA
MICRORED CONO NORTE,

TACNA - 2024

Rol de D1: D2:

Enfermeriaenla Funcion Funcién

D3: Funcibn D4: Funcion

_ _ ) ) Administrativa Investigativa
estrategiade  asistencial educativa

Tuberculosis N° % N° % N° % N° %

Deficiente 0O 00 O 0,0 0 0,0 4 26,7

Regular 2 133 0 00 0 0,0 10 66,7

Bueno 13 86,7 15 100,0 15 100,0 1 6,7
Total 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el Rol de Enfermeria en la Estrategia de TB
Elaborado por: Bach, Colque J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se observa las dimensiones de la variable nivel de Rol

de Enfermeria en la estrategia de Tuberculosis.

En su dimension “Funcién asistencial”, un porcentaje del 86,7% de los
encuestados se calificaron en un nivel bueno, seguidamente un 13,3% se
calificaron con un nivel regular y finalmente no se encontré6 ningun
encuestados que se haya calificado como deficiente las funciones del rol
de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis en la Microred Cono Norte

en su dimensiéon funcién asistencial.
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Seguidamente en la dimensién: “Funcién educativa”, un porcentaje total
del 100% de los encuestados se calificaron en un nivel bueno y finalmente
no se encontré ningun encuestados que se haya calificado como regular
ni menos deficiente las funciones del rol de Enfermeria en la Estrategia de
Tuberculosis en la Microred Cono Norte en su dimension funcion

educativa.

Luego en la dimension: “Funcion administrativa”, un porcentaje total del
100% de los encuestados se calificaron en un nivel bueno y finalmente no
se encontro ningun encuestados que se haya calificado como regular ni
menos deficiente las funciones del rol de Enfermeria en la Estrategia de
Tuberculosis en la Microred Cono Norte en su dimension funcion

administrativa.

Finalmente, en la dimension: “Funcidn investigativa”, un porcentaje del
66,7% de los encuestados se calificaron en un nivel regular, seguidamente
un 26,7% se calificaron con un nivel deficiente y finalmente solo un 6,7%
de los encuestados se calificO como bueno en las funciones del rol de
Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis en la Microred Cono Norte en

su dimension funcidén investigativa.

De los resultados se puede concluir que en todas las dimensiones el nivel
que predomina es el nivel bueno, salvo en la dimension funcion
investigativa donde el nivel de calificacion es de regular teniendo como

prioridad buscar mejorar.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA FUNCION DEL ROL DE
ENFERMERIA SEGUN SUS DIMENSIONES EN LA
ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, EN LA
MICRORED CONO NORTE,

TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
QUE SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemogréficas
1. Sexo
Masculino 35 62,5
Femenino 21 37,5
TOTAL 56 100%
2. Edad
18 a 25 afios 6 10,7
26 a 35 afos 15 26,8
36 a 45 afos 14 25,0
46 a 55 anos 9 16,1
56 a mas 12 21,4
TOTAL 56 100%
3. Distrito de procedencia
Ciudad Nueva 32 57,1
Alto de la Alianza 24 42,9
TOTAL 56 100%
4. Grado de instruccion
Primaria incompleta 3 54
Primaria completa 2 3,6
Secundaria incompleta 11 19,6
Secundaria completa 29 51,8
Superior técnico incompleto 3 54

Superior técnico completo 5 8,9
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Universitario Incompleto 3 54

Universitario completo 0 0,0
TOTAL 56 100%
5. Condicion civil
Soltero (a) 29 51,8
Conviviente 13 23,2
Casado 12 21,4
Viuda 1 1,8
Divorciado 1 1,8
TOTAL 56 100,0
Fuente: Cuestionario sobre la actitud del paciente frente al tratamiento de la TB.
Elaborado por: Choque, S. Modificado por: Bach, Colque J.
DESCRIPCION:

En la tabla N.° 04A. Se observa las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes que siguen el tratamiento de tuberculosis en la Microred
Cono Norte, donde con respecto al sexo la mayoria son masculino en un
62,5%, luego respecto a la edad gran parte presentaron edades entre 26
a 35 afos en un 26,8%, y asi como de 36 a 45 afios en un 25%, ademas
se observo que en su totalidad todo los encuestados provienen de los
distritos de Ciudad nueva en un 57,1% y Alto de la alianza en un 42,9%,
asi mismo respecto a su grado de instruccion en primer lugar son de
secundaria completa en un 51,8% en segundo lugar con secundaria
incompleta en un 19,6%, respecto a su condicién civil la mayoria son
solteros en un 51,1%, seguido de convivientes como casados en un 23,2%

y 21,4%, entre sus caracteristicas mas representativas.
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GRAFICO N° 04A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
QUE SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N° 04A
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TABLA N° 04B

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
QUE SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024

Caracteristicas sociodemogréaficas Frecuencia Porcentaje

6. Ocupacion

Independiente 15 26,8
Empleado 12 21,4
Estudiantes 10 17,9
Desempleados 10 17,9
Ama de casas 9 16,1
TOTAL 56 100%
7, NUmero de hijos
No tiene hijos 15 26,8
1 hijo 12 21,4
2 hijos 17 30,4
3 hijos 7 12,5
4 0 mas hijos 5 8,9
TOTAL 56 100%
8. Material de vivienda
Material noble 52 92,9
Prefabricado 3 5,4
Adobe o Concreto 1 1,8
TOTAL 56 100%

9. Personas que habitan en casa

Vive solo 1 1,8

1 habitante 8 14,3
2 habitantes 20 35,7
3 habitantes 10 17,9
4 0 mas habitantes 17 30,4
TOTAL 56 100%
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10. Personas que duermen en una
misma habitacion

1 persona 46 82,1
2 personas 9 16,1
3 personas 1 1,8
TOTAL 56 100%
Fuente: Cuestionario sobre la actitud del paciente frente al tratamiento de la TB.
Elaborado por: Choque, S. Modificado por: Bach, Colque J.
DESCRIPCION:

En la tabla N.° 04B. Se observa las caracteristicas sociodemogréficas de
los pacientes que siguen el tratamiento de tuberculosis en la Microred
Cono Norte, donde con respecto a su ocupacion la mayoria poseen
trabajo independiente en un 26,8%, o son empleados en un 21,4%, luego
respecto al numero de hijos que presentan la gran parte presentaron 2
hijos pero asi también otro grupo no presentan hijos en un 26,8%, ademas
se observd gque respecto a su material de vivienda casi en su totalidad
presentan material noble en un 92,9%, asi mismo respecto a su cuantas
personas aparte de usted habitan en la casa en primer lugar manifestaron
gue solo dos personas esto en un 35,7% y en segundo lugar de 4 a mas
personas en un 30,4% y finalmente con respecto a cuantas personas
duermen en una misma habitacion casi en su totalidad de encuestados
respondieron que 1 por persona, entre sus caracteristicas mas

representativas.
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GRAFICO N° 04B

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
QUE SIGUEN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N° 04B
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA ACTITUD DEL PACIENTE
FRENTE EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024

Actitud del paciente frente

: Frecuencia Porcentaje
al tratamiento

Rechazo (27-63) 0 0,0
Indiferencia (64-100) 7 12,5
Aceptacion (101-135) 49 87,5
Total 56 100%
Fuente: Cuestionario sobre la actitud del paciente frente al tratamiento de la TB.
Elaborado por: Choque, S. Modificado por: Bach, Colque J.
DESCRIPCION:

En la tabla N° 05, se observa el nivel predominante de actitud del paciente
frente al tratamiento de la tuberculosis en la Microred Cono Norte, el cual
es de aceptacién esto en un 87,5%, seguidamente un 12,5% presento un
nivel de indiferencia y finalmente no se encontré ningln paciente que
mencione estar en una actitud de rechazo frente el tratamiento de la

Tuberculosis en la Microred Cono Norte.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA ACTITUD DEL PACIENTE
FRENTE EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR DIMENSIONES DE LA
ACTITUD DEL PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS, EN LA MICRORED
CONO NORTE, TACNA - 2024

Actitud del D1: . D3:
N D2: Afectiva
paciente frente Cognitiva Conductual
al tratamiento N° % N° % N° %
Rechazo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Indiferencia 2 3,6 8 14,3 5 8,9
Aceptacion 54 96,4 48 85,7 51 91,1
Total 56 100,0 56 100,0 56 100,0
Fuente: Cuestionario sobre la actitud del paciente frente al tratamiento de la TB.
Elaborado por: Choque, S. Modificado por: Bach, Colque J.
DESCRIPCION:

En la tabla N° 06, se observa las dimensiones de la variable Actitud del

paciente frente al tratamiento de Tuberculosis.

En su dimensién “Cognitiva”, un porcentaje del 96,4% de los pacientes
calificaron como una actitud de aceptacion frente al tratamiento de
tuberculosis, seguidamente un 3,6% se calificaron con un nivel de
indiferencia y finalmente no se encontré ningun paciente que se haya
calificado con una actitud en rechazo al tratamiento de tuberculosos en su

dimensién cognitiva (lo que piensa).

Seguidamente en la dimension: “Afectiva”, un porcentaje del 85,7% de
los pacientes calificaron como una actitud de aceptacion frente al

tratamiento de tuberculosis, seguidamente un 14,3% se calificaron con un
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nivel de indiferencia y finalmente no se encontré ningun paciente que se
haya calificado con una actitud en rechazo al tratamiento de tuberculosos

en su dimension afectiva (lo que siente).

Finalmente, en la dimensién: “Conductual”, un porcentaje del 91,1% de
los pacientes calificaron como una actitud de aceptacion frente al
tratamiento de tuberculosis, seguidamente un 8,9% se calificaron con un
nivel de indiferencia y finalmente no se encontr6é ningln paciente que se
haya calificado con una actitud en rechazo al tratamiento de tuberculosos

en su dimension conductual (pensamientos y emociones).

De los resultados se puede concluir que en todas las dimensiones el nivel
de actitud que predomina es el nivel de aceptacion, sin excepcion, danto
a entender que el trabajo que cumplen el personal de enfermeria esta

siendo completamente favorable.

72



GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR DIMENSIONES DE LA
ACTITUD DEL PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS, EN LA MICRORED
CONO NORTE, TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: Las funciones del rol de Enfermeria en la Estrategia de

Tuberculosis en la Microred Cono Norte, Tacna 2024, no es bueno.

Hi: Las funciones del rol de Enfermeria en la Estrategia de

Tuberculosis en la Microred Cono Norte, Tacha 2024, es bueno.

Prueba estadistica

Se utilizé la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de
bondad de ajuste la que comprueba si es probable que los datos de
la muestra vengan de una distribucion tedrica especifica. Tenemos un
conjunto de valores de datos y cierta idea sobre cdmo se distribuyen.
Esta prueba nos da una manera de decidir si los datos se ajustan lo
bastante bien a nuestra idea o debemos revisarla, la decision
estadistica se tomara considerando un nivel de significancia de

p<0,05. y un nivel de confianza del 95% (Barreto & Chancafe, 2023).
En la Tabla N° 07 se muestra los valores esperados y los valores

observados en las frecuencias de los niveles de funciones del rol de

Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis de las 15 enfermeras.
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TABLA N° 07

PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE BONDAD DE AJUSTE EN LAS
FUNCIONES DEL ROL DE ENFERMERIA EN LA
ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS

V1 N N Chi gl Sig
observado esperada Residuo cuadrada asintot.
Deficiente (25-58) - - -

Regular (59-92) 2 7.5 -5,5 8,067 1 0,005
Bueno (93-125) 13 7.5 55
Total 15

Nota 1: P valor = 0,004509 (p<0,05); se concluye que se rechaza la Ho
Nota 2: Extraido de base de datos SPSS Ver. 27.

Con relacion a los niveles sobre las funciones del rol de Enfermeria en la
Estrategia de Tuberculosis, se aprecia que el valor de chi cuadrado (X2 =
8,067) es estadisticamente significativo, con un p<0,05. Este resultado es
indicador de que el nivel de las funciones del rol de Enfermeria en la
Estrategia de Tuberculosis es el de bueno como predominante en la
variable mencionada, pues se diferencia significativamente de los niveles
de “deficiente” y “regular’. Ello es evidente con el valor residual que
corresponde al nivel de bueno, al ser el Unico mayor valor positivo (5,5),
manteniendo una clara distancia con los residuos obtenidos para los otros
niveles. (Ver tabla N° 07).

Finalmente, con el andlisis de la prueba Chi-cuadrado, se pudo rechazar
la Ho, estableciendo que las funciones del rol de Enfermeria en la
Estrategia de Tuberculosis en la Microred Cono Norte, Tacha 2024, es

bueno.
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Prueba de hipodtesis especifica 2

Ho: La actitud del paciente frente el tratamiento de la Tuberculosis
en la Microred Cono Norte, Tacna 2024 no es de aceptacion.

Hi: La actitud del paciente frente el tratamiento de la Tuberculosis en

la Microred Cono Norte, Tacna 2024 es de aceptacion.

Prueba estadistica

Se utilizo la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de
bondad de ajuste la comprueba si es probable que los datos de la
muestra vengan de una distribucion tedérica especifica. Tenemos un
conjunto de valores de datos y cierta idea sobre como se distribuyen.
Esta prueba nos da una manera de decidir si los datos se ajustan lo
bastante bien a nuestra idea o debemos revisarla, la decision
estadistica se tomara considerando un nivel de significancia de

p<0,05. y un nivel de confianza del 95% (Barreto & Chancafe, 2023).

En la Tabla N° 08 se muestra los valores esperados y los valores
observados en las frecuencias de la actitud del paciente frente el
tratamiento de la Tuberculosis en la Microred Cono Norte, de los 56

encuestados.
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TABLA N° 08
PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE BONDAD DE AJUSTE EN LA
ACTITUD DEL PACIENTE FRENTE EL TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS

V2 N N Chi gl Sig

observado esperada Residuo cuadrada asintot

Rechazo (27-63) - - -

Indiferencia (64-100) 7 28,0 -21,0 31,500 1 0,001
Aceptacion (101-135) 49 28,0 21,0
Total 56

Nota 1: P valor = 1,9944E-8 (p<0.05); se concluye que se rechaza la Ho
Nota 2: Extraido de base de datos SPSS Ver. 27.

Con relacién a los niveles sobre la actitud del paciente frente el

tratamiento de la Tuberculosis en la Microred Cono Norte, se aprecia que
el valor de chi cuadrado (X? = 31,500) es estadisticamente significativo,
con un p<0,05. Este resultado es indicador de que el nivel aceptacion es
el predominante en la variable mencionada, pues se diferencia
significativamente de los niveles de “Rechazo” y el de “Aceptacion”. Ello
es evidente con el valor residual que corresponde al nivel de aceptacion,
al ser el Unico mayor valor positivo (21,0), manteniendo una clara
distancia con los residuos obtenidos para los otros niveles. (Ver tabla N°
08)
Finalmente, con el analisis de la prueba Chi-cuadrado, se pudo rechazar
la Ho, estableciendo que la actitud del paciente frente el tratamiento de
la Tuberculosis en la Microred Cono Norte, Tacna 2024 es la de
aceptacion.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de la obtencion de resultados, es de importancia contrastarlos
con investigaciones similares, para asi emitir juicio critico respecto a la
semejanza o diferencia de dichos resultados, a fin de fortalecer el analisis
de la presente investigacion.

En latabla N° 01. Caracteristicas sociodemograficas del profesional de
Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis, donde con respecto al
establecimiento gran parte son del C.S. La Esperanza, C.S. Ciudad Nueva,
P.S. Intiorko, P.S. Cono Norte. De 15(100%) profesionales de Enfermeria
casi en su totalidad son del sexo femenino en un 93,3%, luego respecto a
tiempo de servicio en la institucion la mayoria se encuentran de 7 a mas
afos en un 60%, seguido de 3 a 4 afios en un 33,3% entre los mas
representativos, ademas se observo que en su totalidad todo el personal
trabaja sus 36 horas respectivas a la semana, asi mismo el nivel educativo
del personal de enfermeria de 15(100%) con el grado universitario de
licenciatura, cuentan con una segunda especialidad 5(33,3%), con grado
de maestria 5(33,3%),y 1(6,3%) con grado de doctorado, finalmente la

mayoria de personal se encuentra nombrado en un 80%.

Estos resultados son similares a Rodriguez F. y Sanchez S. (13),
“Conocimientos, practicas y actitudes de enfermeria para la atencion de
personas con tuberculosis. En México 2020” presento los Resultados, La
muestra estuvo conformada por 19 participantes con una edad media de
37,2, (£7,6), minimo 23 y maximo 57 afos; solamente un 5% corresponde
al sexo masculino. El nivel de formaciéon predominante es de licenciatura.
poco mas de la mitad habia recibido capacitacion previa respecto al manejo
de pacientes con tuberculosis. dos terceras partes tienen 6 o mas afios de

antiguiedad laboral en la unidad.
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Asimismo, se asemeja a Wong L. y Perez J. (15), “Conocimiento sobre
Tuberculosis relacionado a la actitud de Enfermeria en el Primer nivel de
atencion, Loreto 2023” donde observamos que 132(100%) del personal de
enfermeria encuestadas en el primer nivel de atencién de Loreto, el 47,0%
tenian entre 25-40 afos, el 45,5% de 41-54 afios y el 7,5% son de 55-69
afo. La edad promedio fue de 41,3 afios. Asi mismo el 50,8% tuvieron entre
(1-4) numero de capacitacion sobre TBC, el 31,8% tuvieron capacitacion
(0) sobre TBC, EI 81,8% del personal de enfermeria son del sexo femenino
y el 18,2% son del sexo masculino. El 33,3% de encuestados laboran en el
IPRESS Bellavista Nanay, el 33,3% laboran en el IPRESS Moronacocha y
el 33,3% laboran en el IPRESS San Juan.

De tal modo se puede evidenciar que una caracteristica notable es que casi
en su mayoria predomina el sexo femenino, concordando con la tendencia
global en la profesion. El tiempo de servicio en la institucion muestra que,
en su mayoria, el personal tiene una experiencia considerable, con el 60%
trabajando 7 aflos o mas y el 33,3% entre 3 a 4 afos, lo cual representa
una fortaleza para el manejo de la Estrategia de Tuberculosis, ya que
profesionales con mayor antigiedad tienden a poseer mayor conocimiento
del contexto administrativo, asistencial, comunitario y experiencia practica
en la aplicacion de la estrategia de control de tuberculosis. Este factor
puede influir positivamente en la adherencia terapéutica de los pacientes y

en la calidad del seguimiento brindado.

La formacion académica del personal también destaca que un namero
importante cuenta con estudios de posgrado, incluyendo maestrias (33,3%)
y doctorados (6,3%). Estos niveles educativos son claves, ya que
contribuyen al liderazgo clinico, la aplicacion de préacticas basadas en

evidencia, y a una mejor orientacion educativa hacia los pacientes,
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promoviendo asi un rol integral del profesional de enfermeria en el abordaje

de la tuberculosis.

Ademas, el hecho de que el 80% del personal se encuentre nhombrado
podria asociarse a una mayor motivacién laboral y compromiso
institucional, ya que estos factores influyen directamente en la continuidad

y efectividad en cuanto al manejo de la Estrategia.

En la tabla N° 02 Distribucion de frecuencia de la funcién del rol de
Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis se observa el nivel
predominante, el cual es de nivel “bueno” esto en un 86,7%, seguidamente

un 13,3% present6 un nivel “regular”.

Se asemeja con Morales T (12) “Rol de Enfermeria en pacientes con
Tuberculosis desde la teoria de Dorothea Orem en 2022”, tuvo como
resultados, el incansable rol del enfermero en la bdsqueda activa de
sintomaticos respiratorios, vacunacibn BCG, educacion sanitaria,
asesoramiento para la adherencia antifimica y visitas domiciliarias, es

comun en los programas de prevencion y control de TB consultados.

Asimismo, se asemeja a Wong L. y Perez J. (15), “Conocimiento sobre
Tuberculosis relacionado a la actitud de Enfermeria en el Primer nivel de
atencion, Loreto 2023” donde muestra que de 132 (100%) de personal de
enfermeria encuestados en el primer nivel de atencidn, Loreto, el 84,1%
tienen una actitud favorable y el 15,9% tienen una actitud desfavorable en
el cuidado a la persona con tuberculosis en el primer nivel de atencién,

Loreto.

Frente a este aspecto se observa en el rol de Enfermeria una
predominancia significativa del nivel de desempefio “bueno” en un 86,7%,
mientras que el 13,3% presenta un nivel “regular”. Este hallazgo denota una

implementacion general efectiva del rol profesional, destacando asi la
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preparacion, el compromiso y responsabilidad del profesional de

Enfermeria en el primer nivel de atencion.

En la tabla N° 03, Distribucion de frecuencia de la funcién del rol de
Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis, segun sus dimensiones. En
su dimensién “Funcion asistencial’, un porcentaje del 86,7% de los
encuestados se calificaron en un nivel bueno, seguidamente un 13,3% se
calificaron con un nivel regular. Asi mismo en las dimensiones: “Funcion
educativa” y “Funcién administrativa”, un porcentaje total del 100% de los
encuestados se calificaron en un nivel bueno. Finalmente, en la dimension:
“Funcién investigativa”, un porcentaje del 66,7% de los encuestados se
calificaron en un nivel regular, seguidamente un 26,7% se calificaron con
un nivel deficiente y por ultimo solo un 6,7% de los encuestados califico

como bueno el desempefio en este rol.

Los resultados muestran que una gran mayoria de los encuestados (86,7%)
calificaron su desempefio en la funcién asistencial como bueno, lo que
sugiere una fuerte capacidad y competencia en esta area, destacando la
importancia del rol asistencial de la enfermeria en la estrategia de
tuberculosis, donde se requiere una atencion constante y de calidad para
el manejo efectivo en la atencién integral de los pacientes. Sin embargo, el
13,3% de calificaciones en un nivel regular indica la necesidad de evaluar
y mejorar ciertos aspectos especificos de esta funcion para asegurar una

excelencia uniforme en la atencion.

El 100% de los encuestados calificaron su desempefio en la funcion
educativa como bueno, lo que refleja un solido compromiso y competencia
en la educacion en cuanto a la Estrategia de tuberculosis. Este resultado
es significativo, ya que la educacion es crucial para la prevenciéon y el
control de la enfermedad. El éxito en esta dimension puede estar asociado

a capacitaciones de actualizacion que empoderan a los profesionales de

81



enfermeria con conocimientos actualizados y habilidades pedagdgicas

eficaces.

La funcién administrativa también obtuvo una calificacion del 100% en nivel
bueno, lo que destaca la capacidad del profesional de Enfermeria para
gestionar recursos, coordinar actividades y asegurar el cumplimiento de lo
establecido en la Norma Técnica de Salud en la Atencién integral de la
Tuberculosis., ya que una administracion eficiente puede optimizar el flujo
de trabajo y optimizar los resultados del tratamiento. Este desempeiio
excelente podria estar relacionado con una estructura organizativa clara y

un liderazgo eficaz en los centros de salud.

En contraste con las otras dimensiones, la funcidn investigativa presento
resultados menos favorables, con un 66,7% de los encuestados
calificandose en un nivel regular, un 26,7% en un nivel deficiente y solo un
6,7% en un nivel bueno. Esto indica una brecha significativa en las
capacidades investigativas de los profesionales de enfermeria en el
contexto de la tuberculosis. Es posible que esta brecha se deba a que a
menudo el profesional de enfermeria enfrenta una alta carga laboral, lo que
deja poco tiempo y energia para dedicarse a la investigacion, asimismo
podria también deberse a la limitada disponibilidad de recursos y apoyo
institucional para la investigacion. Mejorar esta dimension podria implicar la
implementacion de programas de capacitacion en investigacion y el
fortalecimiento de las redes de colaboracién entre instituciones de salud y

escuelas profesionales.

En general, los resultados de este estudio subrayan la importancia de
fortalecer las areas de funcion asistencial, educativa y administrativa dentro
del rol de enfermeria en la estrategia de tuberculosis, mientras que la
funcién investigativa requiere atencién y desarrollo adicionales para

mejorar el desempefio global. Estos hallazgos pueden guiar futuras
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intervenciones y politicas dirigidas a optimizar el rol integral de la

enfermeria en el control de la tuberculosis.

En la tabla N° 04A y N° 04B. Se observa las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes que siguen el tratamiento de
tuberculosis, donde la mayoria son de sexo masculino en un 62,5%, luego
respecto a la edad gran parte presentaron edades entre 26 a 35 afios en
un 26,8%, y asi como de 36 a 45 afios en un 25%, ademas se observo que
en su totalidad todos los encuestados provienen de los distritos de Ciudad
nueva en un 57,1% y Alto de la alianza en un 42,9%, asi mismo respecto a
su grado de instruccién en primer lugar son de secundaria completa en un
51,8% en segundo lugar con secundaria incompleta en un 19,6%, respecto
a su condicion civil la mayoria son solteros en un 51,1%, seguido de

convivientes como casados en un 23,2% y 21,4%.

Donde con respecto a su ocupacién la mayoria poseen trabajo
independiente en un 26,8%, o son empleados en un 21,4%, luego respecto
al nimero de hijos que presentan la gran parte presentaron 2 hijos pero
asi también otro grupo no presentan hijos en un 26,8%, ademas se observo
gue respecto a su material de vivienda casi en su totalidad presentan
material noble en un 92,9%, asi mismo respecto a su cuantas personas
aparte de usted habitan en la casa en primer lugar manifestaron que solo
dos personas esto en un 35,7% y en segundo lugar de 4 a mas personas
en un 30,4% y finalmente con respecto a cuantas personas duermen en
una misma habitacién casi en su totalidad de encuestados respondieron

que 1 por persona, entre sus caracteristicas mas representativas.

Estos resultados son similares a Cabrera C. y Sinchi P (11), “Enfermeria
en el Control de la Tuberculosis Pulmonar en adultos jévenes en
Latinoamérica” 2021” que obtuvo como Resultado, Entre los factores que

se asocian a la enfermedad tuberculosa se incluyen caracteristicas
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sociodemogréficas, entre ellas, edad, sexo, escolaridad y ocupacion; por
otro lado, existen factores clinicos que se asocian como: contacto con
infectados, ausencia de la vacuna BCG, hospitalizacién, desnutricion, y la
infeccion por VIH; en cuanto a la edad, el rango de 25 a 45 afios, contribuy6
el riesgo para adquirir tuberculosis pulmonar, sin embargo, el estado

inmunoldgico juega un papel importante

Similar a Chero G. y Esteves F. (14), “Conocimientos y actitudes al
tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Sagrado
Corazon de Jesus, Los Olivos — 2024”. Resultados, se obtiene que el 7,80%
tienen entre los 15 a 18 afios, el 12,50% tienen de 19 a 25, el 18,75% tienen
entre los 26 a 10 y méas de 40 afios son un 60,95%, por otro lado, el 65,60%
son del sexo masculino y el 34,40% son del sexo femenino, el 3,10% tienen
primaria completa el 75% secundaria completa el 21.90% un estudios
superior, el 17,10% son casados, el 23,40% son convivientes y también
solteros, el 32,80% son divorciados y el 3,30% son viudos, el 12,50% son
amas de casa, el 21,80% tienen un empleo, el 29,60% tienen un trabajo
independiente el 10,90% son dependientes, el 6,25% son estudiantes y el

18,95% son desempleados.

Por otro lado, difiere a Mendoza C. y Torres K. (16), “Nivel de
conocimiento y actitud hacia el tratamiento en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar en los Establecimientos de la Microred 9 de octubre en Pucallpa,
Peru 2021” que tuvieron como resultados, las personas entre 39-59 afios
fueron en mayor porcentaje de las personas encuestadas con 67,9%
mientras entre 18-29 afios con un 14,3%. Asimismo, se observo que con
un 57,1% fueron del sexo masculino mientras que con el 42,9% las mujeres
representaron el grupo minimo de encuestados, lo cual se asimila a la
investigacion. Respecto al grado de instruccidbn se observé que con

secundaria completa presentaron el nivel mas alto de encuestados con un
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71,4%, mientras que solo el 10,7% refieren una formacion superior
completa. En cuanto al estado civil en su mayoria son convivientes un
67,9%, y casadas un 17,9%.

Similar a Choque S. (17), “Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del
Centro de Salud San José, Villa El Salvador 2023” obtuvo como resultados,
la mayoria de los pacientes son de sexo masculino 62,5%. El grado de
instruccion correspondiente a la secundaria completa predominé en el 45%
de los participantes, seguido del nivel superior técnico completo en el
27,5%, universitario completo en el 12,5%, secundaria incompleta en el
7,5%, primaria completa en el 5% vy, por ultimo, un grado universitario
incompleto en el 2,5% de la muestra de estudio. La predominancia
masculina podria estar asociada a factores ocupacionales vy

comportamentales que aumentan la exposicién al riesgo de infeccion.

Los grupos de edad més representados son de 26 a 35 afios 26,8% y de
36 a 45 afos 25%. La concentracion de casos en estos rangos de edad
puede estar relacionada con la mayor actividad laboral y social durante

estas etapas de la vida.

Los pacientes que cuentan con secundaria completa ocupan un 51,8% y
19,6% secundaria incompleta. Estos datos subrayan la relacion entre el
nivel de instruccion y la adherencia al tratamiento, ya que mayor educacion

puede facilitar una mejor comprensién y manejo de la enfermedad.

Un 51,1% pacientes son solteros, seguidos por 23,2% convivientes y
casados 21,4%. La situacion civil podria influir en la red de apoyo social de
los pacientes, afectando su adherencia al tratamiento y manejo de la

enfermedad.
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La mayoria de los pacientes poseen trabajo independiente 26,8% 0 son
empleados 21,4%. Estos datos sugieren que muchos pacientes mantienen
alguna forma de empleo, lo cual es importante considerar en el disefio de
intervenciones de salud que no interfieran significativamente con sus
responsabilidades laborales. La tuberculosis puede afectar la productividad
laboral, y un apoyo adecuado en el lugar de trabajo puede mejorar los

resultados en cuanto a la asistencia a la toma del tratamiento.

En la tabla N° 05 se observa el nivel predominante de actitud del
paciente frente al tratamiento de la tuberculosis, el cual es de aceptacion
esto en un 87,5%, un 12,5% presento6 un nivel de indiferencia y finalmente
no se encontrd a ningun paciente que muestre actitud de rechazo frente

al tratamiento.

Estos resultados son similares a Chero G. y Esteves F. (14),
“Conocimientos y actitudes al tratamiento en pacientes con tuberculosis
del Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus, Los Olivos — 2024”. En
cuyos resultados se tiene que en total 78% tienen actitudes positivas

sobre la tuberculosis y el 22% una actitud negativa.

Asimismo, son similares a Mendoza C. y Torres K. (16), “Nivel de
conocimiento y actitud hacia el tratamiento en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar en los Establecimientos de la Microred 9 de octubre en
Pucallpa, Peru 2021” que tuvieron como resultados, que el 76,8% de los
pacientes evidencian una actitud de aceptacion hacia el tratamiento; es
decir que tienen la voluntad para cumplir y culminar de manera exitosa el
tratamiento. Sin embargo, el 23,2% muestra una actitud de indiferencia,
siendo esta la poblacion de mas alto riesgo de abandono al tratamiento,
haciendo que de esta manera no logre culminar el proceso de curacion

gue conlleva la enfermedad.
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Difiere con Choque S. (17), “Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
y actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del
Centro de Salud San Joseé, Villa El Salvador 2023” obtuvo como
resultados, que las actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar demostraron aceptacion en el 47,5% de los participantes,

indiferencia en el 35% vy, por ultimo, rechazo en el 17,5%.

Resultados similares también a Condori M. (18), “Relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de
Enfermeria de la UNJBG, Tacna - 2019”, en el ano 2020, teniendo como
resultado que la distribucién porcentual de actitudes hacia la tuberculosis
pulmonar en estudiantes Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG,
el mayor porcentaje 73,8% tiene una Actitud Favorable, mientras que el

menor porcentaje 26,2% tiene Actitud Indiferente.

Desde el enfoque de la Teoria de la Autoeficacia de Bandura, se entiende
gue las creencias del paciente sobre su capacidad para influir en su salud,
cumplir con el tratamiento y superar dificultades, constituyen un factor
clave para lograr el éxito terapéutico. Cuando la persona se percibe
competente y recibe apoyo del entorno (familia, comunidad y personal de
salud), es méas probable que adopte una actitud positiva que favorezca la

continuidad del tratamiento, incluso ante situaciones adversas.

Los resultados de este estudio, en conjunto con la evidencia previa,
sugieren que la mayoria de los pacientes con tuberculosis tienen una
actitud favorable hacia su tratamiento. Sin embargo, es fundamental no
subestimar el porcentaje de pacientes que muestran indiferencia. Esta
actitud podria ser un factor de riesgo para el abandono del tratamiento, lo
que tendria consecuencias negativas tanto para el paciente como para la

salud publica.
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Por ello, resulta fundamental que los pacientes con tuberculosis adopten
actitudes positivas para favorecer su recuperacion, asumiendo con
responsabilidad el autocuidado que les permita preservar una buena
salud. Esto implica tomar decisiones acertadas y mantener conductas que
promuevan su bienestar, asi como el de quienes los rodean y su entorno.
Es importante destacar que este estado depende en gran medida de
factores emocionales y personales, como la autoestima, el afecto, el
respaldo del entorno y la estabilidad mental alcanzada por el paciente.
Todo esto sera posible en la medida en que mantenga una actitud
adecuada, basada en el conocimiento de su enfermedad, del proceso
terapéutico, la adherencia al tratamiento y el acompafiamiento de la
familia, la comunidad y el personal de salud.

En la tabla N° 06, se observa las dimensiones de la variable Actitud del
paciente frente al tratamiento de Tuberculosis, en su dimension
“Cognitiva”, un porcentaje del 96,4% de los pacientes refieren una actitud
de aceptacion, y un 3,6% una actitud de indiferencia. En la dimension:
“‘Afectiva”, un 85,7% una actitud de aceptacion, y un 14,3% de
indiferencia. Finalmente, en la dimension: “Conductual”, un 91,1% de los
pacientes muestran actitud de aceptacion, seguidamente un 8,9% una

actitud de indiferencia.

Estos resultados son similares a Chero G. y Esteves F. (14),
Conocimientos y actitudes al tratamiento en pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus, Los Olivos - 2024. En cuyos
resultados el 16% tienen un inadecuado conocimiento en signos y sintomas
con una actitud positiva, el 62% un adecuado conocimiento sobre signos y
sintomas con actitud positivas; el 7% un inadecuado conocimiento de
signos y sintomas con una actitud negativa y el 15% una adecuada

conocimientos con actitud negativa
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Difiere con Choque S. (17), “Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del
Centro de Salud San José, Villa El Salvador 2023” obtuvo como resultados,
La dimensién méas desfavorable correspondio a la conductual, evidenciando
actitudes de rechazo 23% e indiferencia 10% en los pacientes que
asistieron al centro sanitario. Asimismo, la categoria cognitiva demostro
rechazo 18% e indiferencia 13% con respecto al tratamiento de la
tuberculosis pulmonar. Finalmente, en la dimensién afectiva predominaron

actitudes de aceptacion 24% en la poblacion de estudio.

En la dimension cognitiva estos datos sugieren que la mayoria de los
pacientes comprende la importancia del tratamiento y esta cognitivamente
comprometida con su proceso de salud. La alta proporcion de aceptacion
en la dimension afectiva indica que los pacientes no solo entienden, sino
gue también emocionalmente estan comprometidos con el tratamiento, lo
que puede ser crucial para la adherencia. Y en la dimensién conductual
Este resultado es significativo, ya que la conducta es un indicador tangible

de la adherencia al tratamiento.

Estos resultados demuestran una actitud predominante de aceptacion
frente al tratamiento de tuberculosis en las tres dimensiones evaluadas, lo
cual es un indicativo positivo para el éxito de las intervenciones de salud
publica en esta area. Sin embargo, es fundamental continuar investigando
y abordando las razones detras de las actitudes de indiferencia observadas
en una minoria de pacientes, para asegurar una adherencia total al

tratamiento.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e La Estrategia de Tuberculosis en la Microred Cono Norte, indica
que el profesional de Enfermeria desempefia un rol de nivel bueno
con un 86,7%, mientras que los pacientes muestran una actitud de

aceptacion frente al tratamiento de la tuberculosis en un 87,5%.

e El rol del profesional de Enfermeria en su dimensién “Funcion
Educativa” y “Funcién Administrativa” el 100% desempefia un rol
de nivel bueno, asi también en su “Funcion Asistencial” con un
86,7%. Mientras que en la dimension: “Funcion investigativa”, un
porcentaje del 66,7% y 26,7% desempefian un rol regular y

deficiente respectivamente.

« Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
predomina el sexo masculino en un 62,5%, las edades entre 26 a
35 afos en un 26,8%. Secundaria completa en un 51,8% en su
mayoria 51,1% solteros, con trabajo independiente en un 26,8%,

e La actitud predominante entre los pacientes que siguen el
tratamiento de Tuberculosis es el de aceptacién con un 87,5%,
mientras que un 12,5% presenta actitud de indiferencia y finalmente

ninguno presenta una actitud de rechazo frente al tratamiento.



5.2. RECOMENDACIONES

e« AlaRed de Salud, continuar con programas de formacién continua
a los profesionales de Enfermeria, enfocados en habilidades
educativas, talleres y cursos de actualizacion para asegurar que los
profesionales mantengan su buen nivel de desempefio en la

funcidn educativa, administrativa y asistencial.

e Proponer a los establecimientos de Salud de la Microred Cono
Norte el promover la investigacion entre los profesionales de
enfermeria mediante la creacion de incentivos y la provisién de
recursos necesarios. Ofreciendo formacion especifica en técnicas
de investigacion para mejorar el desempefio regular y deficiente

observado.

e A la jefatura de Enfermeria de cada Establecimiento. Realizar
evaluaciones periodicas del desempefio de los profesionales de
enfermeria y de las actitudes de los pacientes, utilizando los
resultados para mejorar y ajustar las estrategias de tratamiento y

educacion sanitaria.

e Alos profesionales de Enfermeria encargados de la Estrategia de
Tuberculosis. Fomentar la retroalimentacién tanto de pacientes
como de profesionales de salud para identificar &reas de mejora y

hacer ajustes necesarios en la estrategia implementada.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO N° 01

Cuestionario tipo escala Likert sobre el Rol de Enfermeria en la Estrategia
de Tuberculosis

Elaborado por: Bach. Colque, J.

PRESENTACION:

Tenga usted muy buenos dias, soy el Bach. en Enfermeria Jaime David Colque
Churacutipa y estoy realizando un trabajo de investigacion titulado “Rol de Enfermeria en
la Estrategia de Tuberculosis y actitud del paciente frente al tratamiento en la
Microred Cono Norte, Tacna - 2024”, el cual tiene por finalidad “Identificar las funciones
del rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis en la Microred Cono Norte.”, es por
ello que les presento el siguiente cuestionario, donde le solicito responda cada pregunta

con total sinceridad.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y responda marcando con una (X) la alternativa que usted considere
adecuada. En caso de tener alguna duda, preguntar a la persona que le entregd el
cuestionario. Se presentan enunciados con 5 criterios de respuesta, marcar con una (X)

de acuerdo a su criterio.

Establecimiento de Salud:

Sexo: () Masculino () Femenino

Tiempo de servicio en la institucién:

( )1 aZ2afos ( )3 a4 anos ( )5 a6 afos ()7 amas
Tiempo de trabajo semanal: __ horas

Nivel educativo:

() Universitario ( ) Especialidad () Maestria () Doctorado
Condicion Laboral: () Nombrado ( ) CAS () Serv. Terceros

I ROL DE ENFERMERIA

1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE SIEMPRE
VECES
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1(2 (3|4 |5
L
, 8| 0| w
FUNCION ASISTENCIAL 5 % <Z’: E g
HERER:
=l 2|2|3|>
553
1. ¢ldentifica rapidamente al paciente sintomatico respiratorio? 1]2 (3|45
R. ¢ldentifica los factores protectores del entorno (Apoyo familiar, accesibilidad a los servicios, 11213 lals
ocupacion, nutricién) para la detecciéon temprana de TB?
B. ¢Realiza la aplicacion y lectura de la prueba tuberculinica? 112 |3 |4 |5
4. ¢Realiza la valoracion y el diagnéstico de enfermeria de cada caso de TB, considerando las 11213145
complicaciones potenciales y su diagndstico de ingreso?
6. ¢ldentifica las reacciones adversas oportunamente e interviene adecuando el plan de cuidados 11213 lals
y tratamiento de TB?
6. ¢Procura la atencion diferenciada de la PAT, mediante horarios o zonas diferenciadas para 11213 lals
evitar la sobreexposicion a posibles contagios?
7. ¢Evalia y comunica el estado general de la PAT con el resto del personal que conforma el 1121345
equipo multidisciplinario?
FUNCION EDUCATIVA 112134 |5
(PREVENTIVO PROMOCIONAL)
B. ¢Brinda informacion y educacion en salud dirigida a la poblacion en riesgo, persona
. ) 1]2 (3|45
diagnosticada con TB?
9. ¢Promueve el reconocimiento de los derechos y obligaciones del paciente con TB, 1121345
disminuyendo el estigma y la discriminacion?
10. ¢Promueve la higiene respiratoria y uso de mascarilla quirargica en casos probables de TB o
1|2 |3|4|5
con enfermedad demostrada?
11. ¢Interviene en el proceso educativo de los sintomaticos respiratorios identificados a través de 11213 lals
la Consejeria para la obtencién de las muestras?
12. ¢Sensibiliza al personal de salud, a través de la presentacion del panorama epidemioldgico 11213 lals
del programa de TB nacional y local?
13. ¢Sensibiliza y motiva al personal de salud (disciplinario y multidisciplinario) para realizar la
L 1|2 |3|4|5
deteccion de SR?
FUNCION ADMINISTRATIVA 1121314 1|5
14. ¢Garantiza la notificacién de casos de TB farmacorresistentes de acuerdo a los lineamientos 11213 lals
de vigilancia en salud publica?
15. ¢Gestiona la dotacion de insumos y medicamentos del programa de TB? 112 |3 |4 |5
16. ¢Gestiona la dotacion de canastas para los pacientes que siguen el tratamiento de TB? 112 |3 |4 |5
17. ¢Administra el Tratamiento Directamente Observado (TDO) teniendo en cuenta las 11213145
necesidades del paciente?
18. ¢Coordina el tamizaje de personas con signos y sintomas probables de TB en todos los 11213 lals
ambientes asistenciales y areas administrativas del establecimiento?
19. ¢Coordina con los encargados de otros establecimientos de la Microred sobre el manejo en el 11213 lals
programa de TB?
R0. ¢Monitorea la evaluacion médica anual a trabajadores de salud, priorizando las areas de mayor 1121345
riesgo de transmision de M. tuberculosis y otras infecciones respiratorias?
R1. ¢Realiza monitoreo y evaluacién de la aplicabilidad de la guia para el manejo programético de 11213145
pacientes con TB?
FUNCION INVESTIGATIVA 1(2 (3|4 |5
R2. ¢Participa como ponente en actividades cientificas relacionadas al programa de TB? 112 |3 |4 |5
R3. ¢Ha publicado algun trabajo cientifico multidisciplinario relacionado con el programa de TB? 112 |3 |4 |5
R4. ¢Participaria en la elaboracién de trabajos de investigacion, articulos cientificos o publicacion 11213 lals
de revista?
R5. ¢Participa en los comités y/o grupos de estudio de interés analizando informacién para la toma 11213145

de decisiones que permita el fortalecimiento del manejo programatico de la TB?
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO N° 02

Cuestionario sobre la actitud del paciente frente al tratamiento de la

tuberculosis
Elaborado por: Bach. Choque, S Obtenido de: Tesis de grado
Modificado por: Bach. Colque, J. Ubicacién : Repositorio Norbert Wiener

Estimado Sefior(a) tenga usted muy buenos dias, estoy realizando un trabajo de investigacién
titulado “Rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis y actitud del paciente frente el
tratamiento, en la Microred Cono Norte, Tacha - 2024, el cual tiene por finalidad: “Valorar la
actitud del paciente frente el tratamiento de la Tuberculosis en la Microred Cono Norte.”, es por ello
que les presento el siguiente cuestionario, el cual es anénimo y confidencial. Le solicito que responda
cada pregunta con total sinceridad.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y responda marcando con una (X) la alternativa que usted
considere adecuada. En caso de tener alguna duda, preguntar a la persona que le entrego el
cuestionario. Se presentan enunciados con 5 criterios de respuesta, marcar con una (X) de acuerdo
a su criterio.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1. Sexo () Masculino. ( ) Femenino.
2. Edad ( )18a25. ( )26a35. ()36 a45. ( Y46a 55  ( )56amas.
3. Distrito de procedencia () Ciudad Nueva. () Alto de la Alianza. () Otro.
4. Grado de instruccion

() Primaria Incompleta. () Primaria completa.

() Secundaria incompleta. () Secundaria completa.

() Superior Técnico Incompleto. () Superior Técnico completo.

() Universitario Incompleto. () Universitario completo.
5. Condicién Civil

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

6. Ocupacion
() Estudiante. () Empleado. ( ) Independiente. ( ) Amadecasa ( ) Desempleado.
Nimero de hijos. ( )0. ( )1. ()2. ()3 ( )4omas.
Material de la vivienda ( ) Prefabricado. () Material Noble. () Adobe o concreto.
En la casa donde usted vive ¢Cuéantas personas aparte de usted habitan en la casa?

()o. ()1 ()2 ()3 ( )4omas.
10. Cuantas personas duermen en una misma habitacién
()1 ()2 ()3 ( )4 o0mas.
TD DA IN DE TE
Totaimente De De Acuerdo Indeciso Desacuerdo Totalmente En
acuerdo desacuerdo
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TD |DA | IN |DE | TE
5] S
cd8|o|88s
DIMENSION COGNITIVA 28 5|2| 5|23
sd3|8|3|e3
EJ<|8|8|ES
S o| 5| 3|88
o [a)] O |o T
~ ~
1. ¢Considera Ud. que la tuberculosis es una enfermedad curable?? 5| 4| 3 1
2. ¢Considera necesaria la deteccion rapida y oportuna de la tuberculosis para 51alal2]1
prevenir nuevos casos?
3. ¢Considera Ud. que tanto tiempo de recibir medicamentos no dara resultado y no 11213lals
se recuperara?
4. Siun familiar o amigo tuviera flema o tos por més de 15 dias, ¢ considera necesario
que se haga la prueba de esputo.? 5141321
5. ¢Considera que si cumple el tratamiento ¢,no volvera a presentar la enfermedad? 514|321
6. ¢ Considera importante la asistencia diaria al tratamiento? 514|321
7. ¢Considera necesario lavar con agua hirviendo mis utensilios? 5114|312 1
8. ¢Considera importante que un paciente con tuberculosis controle su peso? 514|321
9. ¢Considera innecesario el consumo de alimentos antes de tomar los 11213lals
medicamentos?
10. ¢ Considera que es importante que duerma sélo, en una habitacién? 514|321
11. ¢ Considera poco importante que al escupir flema lo haga en papel higiénico y
luego al tacho de basura? 11213145
12. ¢ Considera Ud. necesario el uso de la mascarilla al inicio del tratamiento? 514|321
DIMENSION AFECTIVA TD |DA | IN |DE | TE
13. ¢ Siente que este tratamiento le origina muchas molestias y nada de mejoria? 11213 5
14. ¢ Considera que el tratamiento sera efectivo cuando lo termine completamente? 4 | 3 1
15. ¢Considera innecesario las visitas domiciliarias a los pacientes que tienen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Tuberculosis?
16. ¢ Considera que los sintomas de la TB afectan negativamente en su vida diaria? 1(2|3|4]5
17. ¢ Considera Ud. innecesario realizarse una prueba de esputo mensualmente? 1(2|3|4]5
18. ¢ Considera para Ud. importante el apoyo de la familia en su recuperacion? 514|321
19. ¢ Considera Ud. sentirse rechazado por sus familiares cuando saben que sigueel | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
tratamiento de la tuberculosis?
DIMENSION CONDUCTUAL TD |DA | IN |DE | TE
20. ¢ Considera Ud. Interesarle poco que la enfermera lo supervise a la hora de tomar 11213lals
las medicinas?
21. ¢ Siente verguenza de que sus vecinos y amigos se enteren de su enfermedad? 112 3|4]5
22. ¢Considera Ud. en algun momento haber pensado en abandonar el tratamiento? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
23. ¢ Toma ud. todas las pastillas a la hora que le indican en el Centro de Salud? 514|321
24. ¢Ha decidido Ud. culminar todo el tratamiento y asi curarse? 514|312 1
25. Desde que se enfermd ¢Sigue todas las instrucciones que le brindan los
; 514 |13]|2]|1
profesionales de Salud?
26. ¢Considera importante asistir regularmente al Centro de Salud para recibir su 3|2
tratamiento farmacol6gico? S|4 1
27. ¢Considera poco importante que su vivienda se encuentre ventilada durante el 11213lals

dia?
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Anexo N° 03 A

Validez por Contenido (Instrumento N° 01)

A través de la prueba de contenido V de Ayken

S S=Suma de las respuestas a cada item
Ve s cmm e N=Nudmero de jueces
(N (C-1)) C=NuUmero de valores de la escala de valoracién

“‘Rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis”

V DE AYKEN Escala de
Pregunta | E1 | E2 |E3 | E4 | ES | SUMA | V=SI/(N(C-1)) | interpretacion
1 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
2 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
3 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
4 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
5 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
6 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
7 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
8 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
9 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
10 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
11 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
12 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
13 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
14 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
15 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
16 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
17 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
18 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
19 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
20 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
21 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
22 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
23 2 2 1 2 2 9 0,90 Validez fuerte
24 2 2 1 2 2 0,90 Validez fuerte
25 2 2 1 2 2 9 0,90 Validez fuerte
| V DE AYKEN TOTAL | 99% |

La validez de contenido de los items son todos fuertes, por lo tanto, alcanza
el 99% de validez.
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Anexo N° 03 A

Validez por contenido (Instrumento N° 02)

“Actitud del paciente frente al tratamiento”

V DE AYKEN Escala de
Pregunta | E1 | E2 |E3 | E4 E5 | SUMA| v=S|/(N(C-1)) interpretacion
1 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
2 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
3 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
4 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
5 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
6 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
7 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
8 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
9 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
10 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
11 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
12 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
13 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
14 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
15 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
16 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
17 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
18 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
19 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
20 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
21 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
22 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
23 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
24 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
25 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
26 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte
27 2 2 2 2 2 10 1,00 Validez fuerte

Segun el analisis de contenido, la prueba V de Ayken arroja un porcentaje total de

V DE AYKEN TOTAL

100%

100%, lo cual indica, que los items estan adecuadamente redactados.
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Anexo N° 03B

Validez por criterio (Instrumento N° 01)

“Rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis”

N CRITERIO Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto 5
1 | Claridad de la redaccion 95 98 80 90 80
2 | Objetividad 95 95 80 95 85
3 | Pertinencia 95 98 80 97 80
4 | Organizacion 95 95 80 89 90
5 | Suficiencia 95 95 80 85 80
6 | Intencionalidad 95 95 80 80 80
7 | Consistencia 95 95 80 95 80
8 | Coherencia interna 95 95 80 91 80
9 | Metodologia 95 95 80 80 95
10 | Induccién a la respuesta 95 95 80 90 80
11 | Lenguaje 95 98 80 95 90
SUB TOTAL 9500 | 9582 | 8000 | 8973 | 83,64

| TtotAaL | 8884 |

La validez de criterio por juicio de expertos tiene una valoracién de 88,84% (0,888),
gque se puede interpretar como muy alta validez y concordancia de los jueces al

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

Validez por criterio (Instrumento N° 02)

“Actitud del paciente frente al tratamiento”

N CRITERIO Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto 5
1 | Claridad de la redaccion 95 95 90 90 83
2 | Objetividad 95 95 90 90 80
3 | Pertinencia 95 95 90 90 95
4 | Organizacion 95 95 90 80 90
5 | Suficiencia 95 95 90 90 86
6 | Intencionalidad 95 95 90 90 90
7 | Consistencia 95 95 90 80 80
8 | Coherencia interna 95 95 90 90 95
9 | Metodologia 95 95 920 90 85
10 | Induccién a la respuesta 95 95 90 80 90
11 | Lenguaje 95 95 90 97 80
SUB TOTAL 0500 | 9500 | 9000 | 87,91 | 8673

‘ TOTAL \ 90,93 \

La validez de criterio por juicio de expertos tiene una valoracion de 90,93%

(0,909), que se puede interpretar como muy alta validez y concordancia de

los jueces al examinar el instrumento con los once criterios establecidos.
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Anexo N° 04
ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad (Instrumento N° 01)

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach? basada en elementos N de elementos
estandarizados
0,829 0,883 25

Estadisticas de fiabilidad (Instrumento N° 02)

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach? basada en elementos N de elementos
estandarizados
0,775 0,798 27

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a0,80 Marcada
0,80 a 1,00 Muy alta

Segun la prueba Alfa de Cronbach, con respecto al Rol de Enfermeria en la
Estrategia de Tuberculosis los datos muestran un nivel de adecuacion muy alta
con 0,829 y un puntaje de 0,775 con un nivel de adecuacion marcada, con
respecto a la actitud del paciente frente al tratamiento.

Indicando que un analisis factorial es apropiado para esta investigacion con ambos
instrumentos.
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ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS Y ACTITUD
DEL PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO, EN LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada, “Rol de Enfermeria en la Estrategia de Tuberculosis y
actitud del paciente frente el tratamiento, en la Microred Cono Norte, Tacna
- 20247

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio investigativo, que tiene
como objetivo el Identificar las funciones del rol de Enfermeria en los pacientes

que siguen el tratamiento de tuberculosis pulmonar de la Microred Cono Norte.

La informacion obtenida a partir de mis respuestas tendrd un caracter
estrictamente confidencial, an6nimo y no se hard mal uso de los estudios,
reportes, estadisticas, acuerdos, archivos electrénicos de informacion recabada,

cualquier otra informacién relacionada con el estudio mencionado.

Al colaborar con esta investigacion, debo responder las siguientes preguntas lo

cual se realizar4 mediante el siguiente cuestionario.

En consideracion de lo anterior, el investigador agradece su participacion
voluntaria en el llenado del instrumento. Si deseo 0 no participar firmaré en el

espacio designado o huella.

Si, acepto la participacion.

No, no acepto la participacion.

Firma
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ANEXO N°06

JUICIO DE EXPERTOS (INSTRUMENTO N°01: ROL DE ENFERMERIA)

EXPERTO N° 01

Lic. Nydia Bahamondes Valdivia

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: \Eg\%u!miwunge' Noldwa Wydia  goap 55
2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: ___C. . 0, Decellay 0\\ tn‘g_;y_\t'!__c\_»____qH ~ N
3. TITULO PROFESIONAL ARy o e ea o B i
4, GRADOACADEMICO____\aC evereOen MENCION EN e
5, TITULO DE INVESTIGACION: ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, Y ACTITUD DEL
PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO, EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024,
6. ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIE REGULA MUY
N° | INDICADORES CRITERIO NTE | A8 | TR | Brew | BuENa
0-20% & 41-60% : 81-100%
1 | Claridad de la Esta formulado con lenguaje aproplado y e
redaccion entendible qa ©
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacion 9s /A
3 | Pertinencia Es utl y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de Investigacion. A5%
4 | Organizacion Hay una secuencia logica en las preguntas qs. /
5 | Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmision de las mismas. qS o /_
6 | Intencionalidad | Elconjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracleristicas S
y naluraleza, utilizando las estrategias q 34
cientificas para alcanzar las metas de estudio de
investigacion.
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
en funcion al avance de la clencia en estudio de qS '/0
investigacion
8 | Coherencia Entre dimensiones, indicadores, Items, escala y
interna nivel de medicién de las variables en estudio de qs ~/
la investigacién ¢
9 | Metodologla Los items responden a la temética de estudio
que esta en relacion al proceso del método (]5%
cientifico (proceso de Investigacion)
10 | Induccion a la Entre la comprension del ltem y la expresion de c‘ S A
respuesta la respuesta
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que seré entrevistado (] 5'/.
7. OPINION DE APLICABILIDAD: ¥
A) Deficiente B) Baja C) Regular D) Buena E) Muy buena__~__
8. PROMEDIO DE VALORACION: 45 A FECHAY LUGAR_L_I Ulll(}?- \
9. OBSERVACIONES: General (sl debe eliminarse o modificarse un Item por favor
indique)

" . aha Valdlvm
100792278

FIRMA Y SELLO DEL exptmo INFORMANTE
DN poF432ZRs
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EXPERTO N° 02

Dra. Elizabeth Huerta Tovar

ESCUE! 0 NFE|
VALIDACION DE JUICH DE| Vi
DATOS GENERALES;

0. APELLIDOSY NOMBRES DEL EXPERTO: __us, 7o ‘gooers 210 20 S2 7t
11, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: . ¢/ 214 2 &

12. TITULO PROFESIONAL
13. GRADO ACADEMICO,

EDAD: _

[ 2% /,c'y NG

Doy-+

MENCION EN_ 7 ciscin s - Caiftyvin i

14, TITULO DE INVESTIGACION: ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, Y ACTITUD DEL

PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024,

15. ASPECTOS DE VALIDACION:

N° | INDICADORES CRITERIO Pe | e | FECIA L suena | L
R o20% | 2% | gr50% | S | 41100
aridad de la sta formulado con lenguaje apropiado
redaccion entendible e e i C/O
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacion qe
3 | Pertinencia Es dfl y adecuado, las preguntas estan 3
relacionadas al tema de investigacion. o
4 | Organizacion Hay una secuencia légica en las preguntas G0
Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmision de las mismas. qe
6 | Intencionalidad | Elconjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas 6/‘9
y naturaleza, utiizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de estudio de
investigacion.
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
en funcion al avance de la ciencia en estudio de o
investigacion 7
8 | Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
interna nivel de medicion de las variables en estudio de ﬁ V4
la investigacion
9 | Metodologia Los items responden a la temética de estudio
que esta en relacion al proceso del método g0
cientifico (proceso de investigacion)
10 | Induccion ala Entre la comprension del item y la expresién de
respuesta Ja respuesta g0
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que ser4 entrevistado 40
16. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente, B)Baja_____ C)Regular D)Buena________ E)Muy buena_/\’
17. PROMEDIO DE VALORACION: 70 /- FECHAYLUGARZ, /8 -7- 202«

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftem

indique)

-

por favor

k7
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EXPERTO N° 03

Lic. Evelyn Chuquifia Ticona

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ CHUQU N iy TICoNA  EVELYN G,

goap: 29 &

1
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: . -
3. TITULO PROFESIONAL Leenein oA EN_ ENFERNCRIN
4. GRADO ACADEMICO LICENCIAPA MENCION EN
5. TITULO DE INVESTIGACION: ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, Y ACTITUD DEL
PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO, EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024.
6. ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIE REGULA MUY
N° | INDICADORES CRITERIO NTE | % | R | BVENA | BuEna
0-20% 41-60% 81-100%
1 | Claridaddela | Esta formulado con lenguaje apropiado Yy )
redaccion entendible 49 /
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacion cf 5 1/
3 | Pertinencia Es utl y adecuado, las preguntas estan ~ 0
relacionadas al tema de investigacion. C{ 8/
4 | Organizacion Hay una secuencia ldgica en las preguntas q 5- /
5 | Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene
caldad en a transmision de las mismas. 957
6 | Intencionalidad | El conjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas C‘ 5/_
y naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de estudio de
investigacion.
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
en funcion al avance de la ciencia en estudio de q5/
investigacion
8 | Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
interna nivel de medicion de las variables en estudio de %/
la investigacion
9 | Metodologia Los items responden a la tematica de estudio
que esta en relacion al proceso del método 95/
cientifico (proceso de investigacion)
10 | Induccién ala Entre la comprension del item y la expresion de q 5 /
respuesta la respuesta )
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado q 8 /
7. OPINION DE APLICABILIDAD:
A) Deficiente B) Baja C) Regular D) Buena_ E) Muy ena_&_
8. PROMEDIO DE VALORACION: qe /. FECHAY LUGAR___| % IOq 1502\1 TTACNA
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique)

Lic. EwelyT .

Careassninanes

uiia Ticona

J
LICENCIADA EN ENFERMERIA
CEP. 106893

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: F(S805235Y

112




EXPERTO N° 04

Estadistico Arturo Morales Torres

SSCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIQ EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

10
=
TIMULD PROFES

GRADO ACADEN

DATOS GENERALES:
SX2ERC Monoles onAES |, Anhino Vdealo EDAD 3T
S0RLTIRED Coleand €EEono)l O TACND
NI CONTRpoQ Publio
C Cmv’z:oa-t Pyculo MENCION EN
ZiCION: ROL DE SNFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, Y ACTITUD DEL
AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024.

REGULA MUY
| BAJA ! BUENA
| 240% | “20% 61-80% | z‘_'ﬁ#_
Qo
' q0
| | 90
? - 80
i Cio
| f
| 90
g0
Qo
| 95
1 go i
I i. 91

_______ D)Buena__ " _ x E) Muy buena_
__FECHAYLUGAR_13 [0 24 rac~a

1 fz2rs2 un ttem por favor

r\ﬁé/é

e PR TORS

S b

FIRMAYSELLODELEXPERTO INFORMANTE
DNE: 745975
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EXPERTO N° 05
Mgr. Silvia Melchor Ale

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
10. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Melehor Ale  Suluva f}{ asta EDAD: S5€e
11. INSTITUCIONDONDELABORAICARGD: ___ £.5 . (h s =e=setnzaq
12. TITULO PROFESIONAL lic. et ENFelmecta.
13. GRADO ACADEMICO MagqtsTer MENCION ENGesTiow e Sei0 . de Salud -

14. TITULO DE INVESTIGACION: ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, Y ACTITUD DEL
PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024,
15. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIE REGULA MUY
N° | INDICADORES CRITERIO wiE | GAA R | G | BB
0-20% 41-60% 81-100%
1 | Claridad de la Esta formulado con lenguaje apropiado y ,g 2
redaccion entendible
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y g0
medibles hacia los objetivos de la investigacion
3 | Pertinencia Es afil y adecuado, las preguntas estan q 5
relacionadas al tema de investigacion.
4 | Organizacion Hay una secuencia logica en las preguntas q 0
5 | Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmision de las mismas. 3t 6
6 | Intencionalidad | Elconjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas
y naturaleza, utlizando las estrategias qO
cientificas para alcanzar las metas de estudio de
investigacion.
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
en funcion al avance de la ciencia en estudio de 8’0
investigacion
8 | Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
interna nivel de medicion de las variables en estudio de qQ s
la investigacion
9 | Metodologia Los items responden a la tematica de estudio
que esta en relacion al proceso del método . 85
cientifico (proceso de investigacion)
10 | Induccion a la Entre la comprension del item y la expresion de q 0
respuesta la respuesta
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado £0
16. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente. B) Baja C)Regular_________ D)Buena_____ E)Muy buena_/___
17. PROMEDIO DE VALORACION: g6:11 FECHAY LUGAR 23 3T 20ZY
OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique)
\
gr Sifvia , Melchor A*
ENFERMERA
CEP. 24671

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: eou<3¥ (s
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JUICIO DE EXPERTOS (INSTRUMENTO N°02: ACTITUD DEL PACIENTE)

EXPERTO N° 01
Lic. Nydia Bahamondes Valdivia

VALID E

10. APELLIDOSY NOMBRES DEL EXPERTO: [o)awio. N ) bL‘_&_______EDAD: _53__

1. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: - Lﬂ;gwy\‘,e&
f2. TITULOPROFES|0NAL~T§K\F\,_UA. - N
{3. GRADO ACADEMICO 1eneie.Sa MENCION EN

14, TITULO DE INVESTIGACION: ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, Y ACTITUD DEL
PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024,
15. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIE REGULA MUY
N° | INDICADORES CRITERIO NTE | BAIA 1T R | B | BuENa
0-20% " | 41-60% ° | 81-100%
1 | Claridad de la Esta formulado con lenguaje apropiado y qs°
redaccién entendible /
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y .
medibles hacia los objetivos de la investigacion as
3 | Pertinencia Es util y adecuado, las preguntas estan .
relacionadas al tema de investigacion. as /
4 | Organizacion Hay una secuencia légica en las preguntas sy
5 | Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene %
calidad en la transmision de las mismas. 57
6 | Intencionalidad | Elconjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas qs —/
y naturaleza, utilizando las eslrategias '
cientificas para alcanzar las metas de estudio de
investigacion.
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
en funcién al avance de la ciencia en estudio de Qs ¥
investigacion
8 | Coherencia Entre dimensiones, indicadores, ltems, escala y
interna nivel de medicion de las variables en estudio de asy,
la investigacion
9 | Metodologia Los items responden a la tematica de estudio
que est4 en relacion al proceso del método Qs
cientifico (proceso de Investigacion) *
10 | Induccién a la Entre la comprension del tem y la expresion de p
respuesta la respuesta A%
m Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera enlrevistado Qs Y
16. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente B) Baja C) Regular D) Buena Muy buena___X
17. PROMEDIO DE VALORACIOL: ’%S p/ FECHA Y LUGAR 1799 !’m’q
OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ltem por favor

indique)

Enf N nidides Valdivia
f yg%

0797275
4 )

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE
DN OOAAZZRS
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EXPERTO N° 02
Dra. Elizabeth Huerta Tovar

s
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: //ugi Lover Slacbd

1. EDAD:
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: w1 e
3. TITULO PROFESIONAL, T fLrvr &
4, GRADO ACADEMICO Ds e 4 VENCIONEN £z pirr s Brferier?
5. TITULO DE INVESTIGACION: ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, ¥ ACTITUD DEL
PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO, EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024,
6. ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIE REGULA WUy
N° | INDICADORES CRITERIO e | BAA | g | BUEMA  piewa
o | B | g | P s
1 | Claridad de la Esta formulado con lenguaje apropiado y 2,
redaccion entendible W
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y i
medibles hacia los objetivos de la investigacién A
3 | Pertinencia Es Gfl y adecuado, las pregunizs estin 70
relacionadas al tema de investigacién, ‘ !
4 | Organizacién Hay una secuencia lbgica en las preguntas 7 -
5 | Suficiencia El nGmero de preguntas es adecuado, tiene 70
calidad en la fransmision de las mismas. LY |
6 | Intencionalidad | Elconjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad, i
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas i v
y naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de estudio de
investigacion.
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia enfre sus preguntas
en funcion al avance de la ciencia en estudio de Y 9)
investigacion -
8 | Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escala y ’
interna nivel de medicion de las variables en estudio de %
e den a la temética de estudi
Metodologia Los items responden a m io -
’ que esta en relacibn al proceso del método Vv
cientifico (proceso de investigacion)
10 [Induccibnala | Entre la comprension del item y la expresion de j’.‘ P
respuesta Ia respuesta
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que seré enlrevistado ‘7 y)
7. OPINION DE APLICABILIDAD;
A\ Deficiente_____ B) Baja C) Regular D) Bue,,a_)(‘7 £ Mybosna
8. PROMEDIO DE VALORACION; 20 7. FECHAYLWGARZ LY. 9.202%
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o molificarse un item por favor

'lﬂdlque) 59/4{'}["1 T 2%,25 2.

ekl
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EXPERTO N° 03
Lic. Evelyn Chuquifia Ticona

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

10. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: CHOQUIN

11. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
12. TITULO PROFESIONAL,

13. GRADO ACADEMICO

Ticoner EVELYN 6 EDAD: 29

ENFEnRMER

LICeENCAD P

MENCION EN

14. TITULO DE INVESTIGACION: ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, Y ACTITUD DEL

PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024.

15. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIE REGULA MUY
N° | INDICADORES CRITERIO NTE | B 1R | BUEIY | BUENA
0-20% | 41-60% 0| 81-100%
1 | Claridad dela Esta formulado con lenguaje apropiado y ; /
redaccion entendible C‘ 5 :
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacion q 5 /
3 | Pertinencia Es dfl y adecuado, las preguntas estan .
relacionadas al tema de investigacion. C( 5 /
4 | Organizacion Hay una secuencia logica en las preguntas qs / I
5 | Suficiencia El numero de preguntas es adecuado, tiene s
calidad en la transmision de las mismas. C’ S / 3
6 | Intencionalidad | Elconjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas Cl 5 /
y naturaleza, utilizando las estrategias i
cientificas para alcanzar las metas de estudio de
investigacion.
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
en funcion al avance de la ciencia en estudio de C| 9- /
investigacion
8 | Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
interna nivel de medicion de las variables en estudio de q5 /
la investigacion ®
9 | Metodologia Los items responden a la tematica de estudio
que esta en relacion al proceso del método q 5-/_
cientifico (proceso de investigacion)
10 | Induccion ala Entre la comprension del item y la expresion de C{ 5 /
respuesta la respuesta X
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado q 3 /
16. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente )Buena________ E)Muy buena A

17. PROMEDIO DE VALORACION:

B) Baja C) Re;ular— D

OBSERVACIONES: General (si debe eI|m|narse o modificarse un item por favor

indique)

FECHAY LUGAR__ 1 [ocqzoaw TACNA

me{ 1 G.

Teavaanien

udhiiia Ticona

ucmumeu ENFERMERIA

C.EP. 106693
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EXPERTO N° 04
Estadistico Arturo Morales Torres

1

ESCUEI A PROFESIONAL DE EN

FERMERlA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: 100 0\€S TONNNES, g’almo U Myoia |
INSTITUCION DONDE L ABORAICARGO: G 0B\EQAD (LEGLoNA) 0 TACAD.
TITULO PROFESIONAL_C.ONTAGOR Qull0 |

mmggma

"I “”p 11 Ife

EDAD:

3'-?-

GRADO ACADEMICO. _ConToona_ Dvnlwo
TITULO DE INVESTIGACION ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRA EGIA DE TUBERCULOSIS Y ACTITUD DEL

PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO, EN LA MICRORED CONO Noi';( NA t‘éloﬂ. i

ASPECTOS DE VALIDACION: | .

1 MENCION E

| iy .
'l‘,u i i i

DEFICIE REGULA

. P MUy
N° | INDICADORES CRITERIO || TaE" aDAda BUENY | BUENA
e ) 1 I et eo% R | 81-100%
1 | Claridaddela | Esta formulado con Ienguale aproplado y \'-" fie s
redaccion _entendible | T r A0
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y b RERL
medibles hacia los objetivos de la mvesugaugn 1 : ' i g9s
3 | Pertinencia Es util y adecuado, las preguntas estan {1 9 7
i¢laciopadas al tema de investigacion. il s
4 | Organizacion Hay una secuenua lgica en las preguntas [ i & q
5 | Suficiencia 4} El nimero de pregunlas es adecuado, tiene ! ‘
i calidad. en la transmlsuon de las mismas. S g *
6 | Intencionalidad [Iconjunto de items del cuesllonano cumple € en” : l
1egistrar, estructurar las funciones, la fi nalidad, )
organizacion, ‘llpo de preguntas caracteristicas | 3 b5
| v naturaleza, utilizando las estrategias P
| vientificas para alcanzar las metas de esludio de L
|_investigacion. e L
7 | Consistencia Existe sohdezycohuenma entre sus preguntas_ ! i
en funcion al avance de la ciencia en estudlo‘de i ‘:';‘E ,' 95
__|_investigacion | i L4 B
8 | Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, items, escalay | ! !
interna | nivel de medlcmn de las variahles en estudio de ‘ 91
e investigacion ! i
9 | Metodologia l.ns items responden a la temalica de estudio’ !
que esta en irelacion al proceso del método il &0
(lentlﬁco (proceso de investigacion) il Sl
10 | Induccibnala | Entre Ia comprension del lem y a expresion'de | ! R 90
respuesta larespuesta | | )
11 | Lenguaje ' I-5la acorde al nivel del g quo sera enfrevislado 1 ? -S
OPINION DE APLICABILIDAD; |
A) Deficiente__ uenal ;59 72

__ B)Baja___! _ C)Regular_ __ it y
PROMEDIO DE VALORACION: . FECHAYU]GA ‘éLl) ﬁy

OBSERVACIONES: General (5| debe eliminarse o moificarse un item par' favqr* B i

indique)__

!’D‘i N2 ’"R‘)
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EXPERTO N° 05
Mgr. Silvia Melchor Ale

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: =
APELLIDOSY NOMBRESDELEXPERTO: __therdnot e silvia  HaxTa  poap s®.

© o

1.
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ENEENME LA
3. TITULO PROFESIONAL Lic, EnFesvmtesVa,
4. GRADO ACADEMICO MagtsTex MENCION EN_Gz5Ti e _enm SE0U .- de SaLUD
5. TITULO DE INVESTIGACION: ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS, Y ACTITUD DEL
PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO, EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024,
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIE REGULA MUY
N° | INDICADORES CRITERIO NTE ;QJO‘;,‘, R | BUENA | BuENa
0-20% 41-60% ° | 81-100%
1 | Claridaddela | Esta formulado con lenguaje apropiado y
redaccion entendible 60/
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y
medibles hacia los objetivos de la investigacion ‘/85
3 | Pertinencia Es ufil y adecuado, las preguntas estan /
relacionadas al tema de investigacion. 8o
4 | Organizacion Hay una secuencia logica en las preguntas /‘I o
5 | Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene
calidad en la transmision de las mismas. go/
6 | Intencionalidad | Elconjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas
y naturaleza, utilizando las estrategias /
cientificas para alcanzar las metas de estudio de g0
investigacion.
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
en funcion al avance de la ciencia en estudio de
investigacion ®0
8 | Coherencia Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
interna nivel de medicion de las variables en estudio de /
la investigacion (2%
9 | Metodologia Los items responden a la temética de estudio
que esta en relacion al proceso del método
cientifico (proceso de investigacion) QS
10 | Induccion ala Entre la comprension del item y la expresion de J
respuesta la respuesta D
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que seré entrevistado 70
OPINION DE APLICABILIDAD;
A) Deficiente B) Baja C)Regular______ D)Buena______ E)Muybuena__ X ___
PROMEDIO DE VALORACION; B3.6% FECHAY LUGAR 2.1 - SeTiewhw 2o 2 Y

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un Item por favor
indique)

J

nnuu-":t‘i;i‘a" y M‘,(Cﬁ ﬂ{‘
Bige.$ ENFERMERA
CEP. 24671
FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE
DN ©O0 %34S
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ANEXO N°07
RESOLUCION DE FACULTAD

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de! Obstetricla, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacla y Bloquimica
OLUCION DE FAC

Tacna, 15 de Octubre de 2024
VISTO:

El Oficio N°764-2024-ESEN/FACS de fecha 04.10.2024 presentado por la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, donde solicita la designacién de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por €/(l2)
BACH. JAIME DAVID COLQUE CHURACUTIPA;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJEG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo que se oforgard mediante Resolucién de Facultad, teniendo un perlodo méximo de un
(01) ano para la ejecucién de la tesis;

Que, el(la) BACH. JAIME DAVID COLQUE CHURACUTIPA, de la Escuela Profesional de Enfermeria
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N°764-2024-ESEN/FACS de fecha 04.10.2024 presentado por la Directora de la
Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando designacién de Asesor para el proyecto de tesis titulado: ROL DE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS Y ACTITUD DEL PACIENTE FRENTE AL
TRATAMIENTO EN LA MICRORED CONO NORTE — TACNA, 2024, presentado por el(la) BACH. JAIME DAVID
COLQUE CHURACUTIPA, designando a la Dra. Elva Alejandrina Maldonado de Zegarra como asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la DRA. ELVA ALEJANDRINA MALDONADO DE
ZEGARRA, para el Proyecto de Tesis titulado: ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE
TUBERCULOSIS Y ACTITUD DEL PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED
CONO NORTE - TACNA, 2024, presentado por el(la) BACH. JAIME DAVID COLQUE
CHURACUTIPA, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. JAIME DAVID COLQUE

CHURACUTIPA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniguese y archivese.

% - Valle Cohaila
] HCADEMICA ADMINISTRATIVA
'FACURTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VVWVCittr -

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°08
AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann E o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LJ
ESCUEL#& PROFESIONAL DE ENFERMERIA ey
“Afio del Bic jo, de lac lidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
{ECCION REGIDWAL LE 2\ . iaGu.
000 N* 720-2024-ESEN/FACS ENTRO DE SALUD v1STA ALEGRE
Tacna, 20 de setiembre de 2024 DECIET IR 8]
RECIZIDQ
e C847 428, |
Sef - LT Z‘E’.l[ o Fl"‘% -
OBST. SHOMARA HAYDEE CAMAC MAMANI T
Gerente del C.S. Vista Alegre
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Referencia - Solicitud de Bach. Jaime David Colque Churacutipa

£s muy grato dirigirme a Ud., para saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que el Bach.
Joime David Colque Churacutipa, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: ROL FE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS Y ACTITUD DEL PACIENTE AL
TRATAMIENTO EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR Ia Prueba Piloto a pacientes que siguen el tratamiento de TBy al personal de salud
encargado de la estrategia de TB, desde el 20 al 30 de setiembre del presente afio, debiendo

brindaries las facilidades que requiera el caso al mencionado tesista.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterando mi especial consideracion.

Atentamente,
(b
Dra. J n Mendoza Rosado
Directora ESEN
Cc. Archivo
IOVRfvze

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen®unjbg.edu pe

Giudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Peru
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;‘ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SRR

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

Idacién de nuestra Independencia,

"Afio del Bicentenarlo, de la consoll
e Junin yAyacucho"

y de la conmemoracldn de las herolcas batallas d

oFIclo N° 721-2024-ESEN/FACS
Tacha, 20 de setiembre de 2024

Sefior:
DR. JAVIER ANDRES VALDIVIA CHAVEZ

puesto de Salud Las Begonias
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Referencia + Solicitud de Bach. Jaime David Colque Churacutipa
Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que el Bach.
Jaime David Colque Churacutipa, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: ROL FE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS Y ACTIITUD DEL PACIENTE AL

0 NORTE, TACNA - 2024, por lo que agradeceré se sirva

TRATAMIENTO EN LA MICRORED CON
AUTORIZAR la Prueba piloto a pacientes que siguen el tratamiento de TBy al personal de salud
e TB, desde el 20 al 30 de setiembre del presente afio, debiendo

encargado de la estrategia d

brindarles las facilidades que requiera el caso al mencionado tesista.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterando mi especial consideracion.

Atentamente,

S i
PN

Dra, Jenny/Concepclén a Rosado
ora ESEN

Cc, Archivo WARE S & N3 TEOONIAS 1
) PYCi?iDO
\.,;.l.-, cg..s. qh‘*ﬂlﬁ <

JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe

Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
- Perd
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g‘ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g8

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

"Afo del Bicentenarlo, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoraclén de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N°* 722-2024-ESEN/FACS
Tacna, 20 de setiembre de 2024

Sefiora: XO gd
OBST. MARIA LOURDES SOSA PARE 2 (Dé OJ
Puesto de Salud 5 de Noviembre \7)

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Referencia - Solicitud de Bach. Jaime David Colque Churacutipa

a la vez hacer de su conocimiento que el Bach.

Jaime David Colque Churacutipa, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: ROL FE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS Y ACTITUD DEL PACIENTE AL
TRATAMIENTO EN LA MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024, por lo que agradeceré se sirva

AUTORIZAR la Prueba Piloto a pacientes que siguen el tratamiento de TBy al personal de salud
B, desde el 20 al 30 de setiembre del presente afio, debiendo

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla y,

encargado de la estrategia de T
brindarles las facilidades que requiera el caso al mencionado tesista.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterando mi especial consideracion.

Atentamente,

R

Dra, Jenpy Concepcién doza Rosado
Directora ESEN

Cc. Archivo
ICMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe

Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Peru
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ANEXO N° 09
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

Decenio de la Igualdod de Oportunidodes para Mujeres y Hombres
* REDST
neion i “Afio del Bic io, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
TACNA TACNA conmemoracién de las herolcas batollas de Junin y Ayacucho™
vt

N2 067-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

JAIME DAVID COLQUE CHURACUTIPA

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “ROL DE
LA ENFEREMERIA EN LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS Y ACTITUD DEL
PACIENTE FRENTE AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED CONO NORTE -
TACNA, 2024” APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N° 13218-2024-
FACS-UNJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION

e IR Tacna, 19 de noviembre del 2024

YMVA/LCCH/FCL/DAFF

Av. Gregorio Albarracin N*526
Pé4g. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
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Anexo N° 10 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS 3
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
¢Cual es la situacion actual del Determinar el rol de
rol d_e Enfermeria en _la Enfermeria y la actitud del e Valoracion Integral
Estrgtedglg ?e Tqberm;loss y Ila paciente frente al tratamiento Funcion asistencial | e Cuidado Integral Tipo de investigacién
actitud del paciente frente a de la tuberculosis en la e Apovo emocional
tratamiento en la Microred Cono | wicrored Cono Norte, Tacna - poy
Norte, Tacna - 2024? 2024.
. Funcién educativa e Promocion de la Salud y . .
PROBLEMAS SECUNDARIOS . Vaflak_)le (Preventivo Prevencion de la TB Observacional, Prospectivo, de corte
OBJETIVOS ESPECIFICOS Descriptiva 01 . - o transversal
Promocional) e Educacion sanitaria.

¢ Cuales son las funciones del rol
de Enfermeria en los pacientes
gue siguen el tratamiento de
tuberculosis en la Microred Cono
Norte?

Identificar las funciones:
Asistencial, educativa,
administrativa e investigativa
del rol de Enfermeria en la
Estrategia de Tuberculosis en
la Microred Cono Norte.

Rol de Enfermeria

en la estrategia de

tuberculosis Funcién Administrativa |

Organizacion de tratamiento
Planificacion de actividades
Coordinacion

Evaluacién

Disefio de investigacion

Descriptivo

Funcién investigativa | e

Fomento de la investigacion

Poblaciéon y muestra

56 pacientes con tuberculosis pulmonar

y 15 profesionales de Enfermeria

¢, Cudl es la actitud del paciente
frente al tratamiento de la
Tuberculosis en la Microred
Cono Norte?

Valorar la actitud del paciente
frente al tratamiento de la
Tuberculosis en la Microred
Cono Norte.

Caracteristicas
sociodemograficas
Conocimiento acerca de la
Enfermedad

Cognitiva e Tiempo de Enfermedad Analisis de datos
e Duracion del tratamiento
Variable e Alimentacion
Descriptiva 02 o Medidas de proteccién
At\::;lth:“Zﬁgzgl . T(atamiento de la Enfermedad
tuberculosis Afectiva * Sintomas
e Examenesy pruebas
° R_echa.zo hacia l? enfermedad Estadistica descriptiva y prueba Chi
e Aislamiento Social cuadrado
Conductual e Cumplimiento del Tratamiento

Control de la Enfermedad
Medidas de proteccién
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