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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Percepcion del paciente con TBC sobre la
calidad de atencién que brinda la enfermera del programa de control de
tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra, en el distrito de San Juan de
Miraflores - 2013”. Tuvo como objetivo general determinar la Percepcion del
paciente con TBC sobre la calidad de atencidon que brinda la enfermera del
programa de control de tuberculosis. Estudio de tipo cuantitativo de disefio
descriptivo, no experimental de nivel aplicativo de corte transversal se contd

con una muestra de 60 pacientes. Se llegé a las siguientes conclusiones:

Del total de los pacientes con TBC, la mitad fluctia entre las edades de 16 — 27
afos, predomina el género femenino, tienen secundaria completa, y menos de
la mitad de la poblacion tienen empleos temporales y la cuarta parte son
pacientes del P.S. 12 de Noviembre y su estado civil son convivientes. La
percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencién que brinda la
enfermera en el programa de control de la tuberculosis en la Microred Leonor
Saavedra, en la dimensién prevencion, comunicacion y habilidades y técnicas
tuvo una percepcion favorable. En la dimension comunicacion terapéutica, la
percepcion del paciente con TBC en relacion a la empatia fue poco favorable,
ética profesional muy desfavorable, en el modo de expresarse desfavorable, y
en interrelacion enfermera-paciente, confianza y credibilidad, responsabilidad e
Individualidad tuvo una percepcion muy favorable. En la dimension habilidades
técnicas la percepcion del paciente con TBC tuvo una percepcion poco
favorable en relacién a lo cognitivo, en relacién al manejo del tratamiento tuvo
una percepcion favorable, en relacion a la duracion del tratamiento, destreza
tuvo una percepcion de muy favorable. En la dimension prevencion la
percepcion del paciente con TBC en relacion a las medidas de cuidado del
paciente, medida de cuidado de la comunidad y las medidas de cuidado de la

familia tuvo una percepcion muy desfavorable.

Palabras claves: percepcion, calidad de atencion, paciente con TBC.



ASBTRAC

This research titled "Perception of the patient with TB on the quality of care
provided by nurse tuberculosis control program in the Microgrid Leonor
Saavedra, in the district of San Juan de Miraflores - 2013". Overall objective
was to determine the perception of patients with TB on the quality of care
provided by nurse tuberculosis control program. Study of quantitative, non
experimental descriptive design application level cross-cutting had a sample of

60 patients. He reached the following conclusions:

Of all TB patients, half fluctuates between the ages of 16-27 years old,
predominantly female, have completed secondary education, and less than half
of the population have temporary jobs and a quarter of patients are PS
November 12th and marital status are cohabiting. The perception of the patient
with TB on the quality of care provided by nurses in the control program of
tuberculosis on Microgrid Leonor Saavedra in the dimension prevention,
communication skills and techniques had a favorable perception. In therapeutic
communication dimension, the perception of patients with TB in relation to
empathy was unfavorable, very unfavorable professional ethics, how to express
unfavorable, and nurse-patient interaction, trust and credibility, responsibility
and individuality had a perception very favorable. In the technical skills
dimension perception TB patient had an unfavorable perception regarding the
cognitive, regarding the management of treatment had a favorable perception in
relation to the duration of treatment, dexterity has perceived very favorably.
Prevention dimension in the perception of patients with TB in relation to
measures of patient care, as community care and measures of family care had

a very unfavorable perception.

Keywords: perception, quality of care, patient with TBC
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INTRODUCCION

La percepcion es la impresion del mundo exterior alcanzada exclusivamente
por medio de los sentidos, es una interpretacién significativa de las
sensaciones. La percepcién del paciente con tuberculosis es compleja y
subjetiva, en la que expresa lo que el percibe, siente, sobre la atencion
adecuada, oportuna, con un trato digno, brindado por la enfermera a cargo del
programa, con el fin de que, el paciente pueda terminar satisfactoriamente el

tratamiento.

La tuberculosis es una enfermedad social, se ha ido incrementando la
morbimortalidad, el nimero de casos notificados, como asi la resistencia de
este bacilo y la resistencia en los tratamientos por el manejo inadecuado y la
calidad de atencién que se le brinda al paciente. El presente proyecto de
investigacion pretende conocer la Percepcion del paciente con tuberculosis
sobre la Calidad de Atencion que brinda la enfermera del programa de control

de tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra.

La eleccion de este proyecto tiene como objetivo identificar problemas,
satisfacer calidad de atencién en el programa de tuberculosis sobre las
posibles causas que no permitan la adherencia al tratamiento y por lo tanto la
recuperacion, reincorporandose en la sociedad, asi como disminuir la
incidencia y prevalencia de la enfermedad controlando el incremento de casos

multidrogos resistentes (MDR).
La presente investigacion para fines de estudio contiene
Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,

Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Vi



Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases teéricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
con la presentacién de las referencias bibliograficas y anexos.

Vii



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria como disciplina surge en 1860 con Florence Nightingale,
quien es la pionera en sentar las bases de la enfermeria moderna, es
decir de la formacion cientifica de las enfermeras. Ella junto a un grupo de
enfermeras pudieron brindar cuidados con esmero y dedicacion a los
soldados de la guerra de Crimea, dando como resultado la mejoria de
muchos de ellos, siendo pocos los que morian, lo que hizo notar frente a
la sociedad la imagen e importancia del trabajo de la enfermera®™: Con el
pasar de los afios surgen nuevos modelos de atencion o cuidado para
ejercer la profesion, pero todos ellos hablan de la relacion enfermera —
paciente y de la atencidon que se les debe brindar, buscando siempre una

atencion de calidad, técnica, cientifica y humanistica.

Percepcion es el proceso complejo y subjetivo que forma parte del
conocimiento que el individuo aplica al interactuar con el mundo objetivo
al percibirlo, los cuales concurren en una serie de eventos que pueden
comprenderse textualizando sus creencias, valores y comportamientos
del medio sociocultural de cada persona asi como de las condiciones

materiales de su vida @



La calidad de atencion estd considerada para su implementacion y
garantia dentro de los lineamientos del MINSA y el Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS) con un fundamento que direcciona a los
profesionales de salud al momento de brindar atencién al paciente que
acude para ser atendido en algun establecimiento de salud, calidad que
consiste en la aplicacion de principios bioéticas como la justicia, la
equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y contar con los

recursos necesarios ©,

Los estudios que evallan la calidad de la atencion de la enfermera
buscan no sélo mejorar lo bueno, sino busca la excelencia con el objetivo
de identificar factores negativos y areas criticas formulando estrategias
orientadas a disminuir éstos factores hasta eliminarlos definitivamente.
Con la globalizacién que se vive en el mundo actual y los constates
cambios que ha originado, los profesionales de salud, tienen como mision
proporcionar cuidados de salud a la poblacion; exigiéndole al profesional
de enfermeria una atencion de calidad fundada en una solida base de
conocimientos y habilidades, mediante la aplicacibn de juicios y
razonamientos acertados en un sistema de valores claros y convenientes
demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones ya que el

Paciente tiene derecho a recibir la mejor calidad de atencién. ©.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hemos
descendido del segundo al cuarto pais con mas incidencia de TBC, los
expertos seflalan que no ha habido grandes avances en los ultimos
tiempos, por lo que se necesita politicas multisectoriales mas agresivas

para poder combatirlas ©.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la tuberculosis es la
segunda causa mundial de mortalidad, después del SIDA, causada por un
agente infeccioso. En el 2011 8,7 millones de personas enfermaron de

tuberculosis y 1,4 millones murieron por esta causa. Mas del 95% de las



muertes por tuberculosis ocurrieron en paises de ingresos bajos y
medianos, y esta enfermedad es una de las tres causas principales de

muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 afios ©.

En el Peru los casos de TBC se han mantenido alrededor de 32 mil desde
el 2010. De estos poco mas de la mitad se concentra en lima. En el 2012
se incremento en un 3% los casos de menores de 19 afios con
tuberculosis, se estima que la cuarta parte de la poblaciéon esta
compuesta por este grupo etario, el 60% de los casos se concentra en
personas entre los 20 y 59 afios ("

En el distrito de san Juan de Miraflores existen alrededor de 100 casos de
tuberculosis en esquemas primarios en los 6 establecimientos que

comprende a la Microred Leonor Saavedra, ©.

Romero A, en el afio 2008 realiza un estudio con el tema de “Percepcion
del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en
el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides”, concluye
que la enfermeria como profesion tiene la mision de proporcionar
cuidados a los pacientes a través de una atencion de calidad basado en el
conocimiento, habilidad profesional, calidez, razonamientos acertados y
aplicacién de juicios, demostrando responsabilidad en su labor con el fin
de dar satisfaccion al paciente, dando como resultado una percepcion

desfavorable.

Los profesionales de enfermeria, como una forma de sentirse valorado
han relacionado el cuidado con el accionar cotidiano (técnicas de
enfermeria) y consideran la tecnologia como poder, orientando muchas
veces su practica hacia lo técnico distanciandose de los valores morales
preocupados en su trabajo cotidiano por otro lado son estos aspectos los
que apartan a las enfermeras del analisis critico de su realidad y la

mantienen en una cémoda neutralidad en donde prevalece la rutinaria.®



Watson refiere que la enfermera realiza procesos en base a los modelos
y teorias de enfermeria los cuales fundamentan la vision humanista del
cuidado, es decir el cuidado es para enfermeria la razén moral, no es un
procedimiento 0 una accion, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y el
paciente. El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe
tener una calidad Unica y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar
al paciente a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del
alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este
punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica,

académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral. ©

En el contexto histdrico politico de América Latina, se vienen propiciando
cambios en muchos ambitos de la sociedad, especialmente en los
sistemas de salud, influenciados por los avances cientifico, tecnologico, e
innovadores, dirigidos a mejorar la calidad, la eficacia y la eficiencia de los
sistemas de salud; sin embargo, no todos los paises alcanzan tales

metas. 19

El término calidad es tan antigua como la produccién de un bien o un
servicio; segun el empresario japonés Mathushita, quien creé el concepto
de calidad empresarial, la define como: la produccién de objetos sin
errores. Inicialmente por los afios 50, el tema de la calidad se convierte en

todo un movimiento que revoluciond las empresas manufacturadas. %

Todo este movimiento sobre el tema de calidad, tuvo repercusiones en el
area de salud, y es asi como en la década del 60, surge el primer trabajo
de la calidad de la atencion, con el Doctor Avedis Donabedian, quien
define a la calidad como una propiedad o conjunto de propiedades que la
atencion medica puede poseer en grados variables y aclar6 que en la
medida que cambie el concepto de lo que es la atencidn varia el concepto

mismo de la calidad; es asi como la investigacion ha ido haciendo intentos



de estudios cada vez mas profundos acerca de la calidad de atencion, en

los distintos campos, incluyendo el campo medico. ¢

Enfermeria es una de las disciplinas de la Salud, tiene como objetivo
fundamental mejorar la calidad en la atencion y resolucién de problemas
de salud del usuario/paciente, en un tiempo oportuno, sin adicionarle otras
preocupaciones y el procurar el mayor bienestar posible del mismo,

prestandole un servicio profesional eficiente y eficaz.

Los nuevos enfoques en salud sobre la calidad del cuidado, significa
corresponder a las expectativas de los usuarios, motivo por el cual, el
hecho de no brindar un cuidado de enfermeria con calidad, trae consigo
problemas para los usuarios, ya que, se sentiran insatisfechos,

relacionandose claro esta con la imagen y economia de la institucién. 2

Velandia Mora, Ana Luisa refiere que el cuidado ha sido identificado como
el objeto de estudio de la profesion de enfermeria. Cuidar, es también una
forma de amor, de expresion, de sentimientos orientados en un hacer. El
cuidado ayuda al otro al quehacer, a realizarse y afrontar dificultades y

crisis propias de la vida. Cuidar es un arte y una ciencia.

Dillon y Wright describen al cuidado como la esencia de enfermeria,
promoviendo bienestar, apoderamiento y decisiones proactivas dentro de

la practica. ¥

El profesional de enfermeria debe posee ciertas caracteristicas como: ser
intelectual, basar sus conocimientos en pensamientos analiticos,
habilidades, destreza, autonomia y a su vez controlar sus propias
funciones, poseer seguridad, responsabilidad de sus actos y confianza en

si mismo para ayudar a las personas a conservar su salud. **



1.2.

Las enfermeras tienen la capacidad de observar, escuchar,
apreciar, diagnosticar, monitorizar, tratar; pero sobre todo, es el cuidado
de enfermeria. La enfermera cada dia se esmera por brindar un cuidado
integral, con calidad y calidez, que garantice la satisfaccion de las
necesidades de salud del usuario/paciente.

Durante las practicas clinicas comunitarias en la Microred Leonor
Saavedra estan inscritos al programa de control de tuberculosis 60
pacientes que van entre los 16 a 75 afos de edad, al interactuar con los
pacientes ello referian que la enfermera en ocasiones no tiene paciencia,
demora en atender, no explica sobre algun procedimiento y en la mayoria
de casos no esta en su servicio cuando uno acude, dando lugar a una
percepcion negativa de poco compromiso con los pacientes y el

tratamiento.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.2.1. Problema general

¢,Cual es la percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de
Atencion que brinda la enfermera en el programa de control de la
tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra, en el distrito de San

Juan de Miraflores - 2013?

1.2.2. Problemas especificos

= ¢Cual es la Percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad
de Atencion que brinda la enfermera del programa de control
de la tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra en la
dimensién comunicacion terapéutica, en el distrito de San Juan
de Miraflores. 2013?

= ¢ Cual es la Percepcioén del paciente con TBC sobre la Calidad
de Atencion que brinda la enfermera del programa de control



de la tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra en la
dimension habilidades técnicas, en el distrito de San Juan de
Miraflores. 20137

= ¢ Cual es la Percepcioén del paciente con TBC sobre la Calidad
de Atencion que brinda la enfermera del programa de control
de la tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra en la
dimension Prevencion, en el distrito de San Juan de Miraflores.
20137

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad
de Atencion que brinda la enfermera en el programa de control de
la tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra, en el distrito de
San Juan de Miraflores - 2013

Objetivos especificos

= |dentificar la Percepcién del paciente con TBC sobre la Calidad
de Atencion que brinda la enfermera del programa de control
de la tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra en la
dimensién comunicacién terapéutica, en el distrito de San Juan
de Miraflores. 2013

= |dentificar la Percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad
de Atencion que brinda la enfermera del programa de control
de la tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra en la
dimension habilidades técnicas, en el distrito de San Juan de
Miraflores. 2013



» |dentificar la Percepcién del paciente con TBC sobre la Calidad
de Atencion que brinda la enfermera del programa de control
de la tuberculosis en la Microred Leonor Saavedra en la
dimension Prevencion, en el distrito de San Juan de Miraflores.
2013

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.

La percepcion del paciente implica conocer su opinion favorable o no
favorable con el fin de reorientar, modificar la calidad de atencién
brindada por la enfermera que es la que va a tener mas contacto con el
paciente, incluyendo en ella una calidad de atencion holistica y
humanistica de su profesion, la que se aplique al paciente del programa
de control de tuberculosis que acude a recibir los servicios de salud,
dando como resultado el desbalance en la calidad de atencion que debe
brindar el personal de salud dentro del programa con el paciente
generando temor, negatividad, dudas, recelo en el paciente a ser atendido
poniendo en peligro su recuperacion, desconociendo lo que cree, piensa,
siente frente al atencion que le brinda el personal de salud, la enfermera.
Siendo esta una enfermedad la cual ha ido evolucionando obligando a

tomar mas medidas preventivas promocionales.

Se pretende con este estudio brindar conocimientos, tratando de que
sean utiles a quienes lean este trabajo. Teniendo cono testimonio de la
calidad de atencion, con el proposito de mejorar la calidad de la Atencidn
en Salud. Formular estrategias orientadas al personal de enfermeria a
brindar una atencion de calidad al paciente que acude a recibir servicios

de salud.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La primera limitacién, corresponde a la poblacién de estudio, ya que la
muestra que se obtuvo solo corresponde a los pacientes con TBC de la

Microred Leonor Saavedra del distrito de san Juan de Miraflores,



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

ALVARES GORDILLO Guadalupe, en su estudio titulado
“Percepciones y practicas relacionadas con la tuberculosis y la
adherencia al tratamiento en Chiapas México” 2000, estudio de
enfoque cualitativo, nivel aplicativo disefio descriptivo, tiene una
prestacion de 62 pacientes con tuberculosis diagnosticados, 11
entrevistas grupales, y llego a la siguiente conclusion:

“Las causas de la enfermedad referidas por los pacientes fueron el
contagio por trastes, el trabajo excesivo, la alimentacion, el frio y otras
sin relacién con la transmisién de persona a persona. La incapacidad
para el trabajo se reflejé en crisis econémica del paciente y su familia. El
estigma social impacté6 emocionalmente en la vida personal, familiar,
laboral y de comunidad. El desconocimiento sobre la enfermedad
propicié la eleccién de diferentes alternativas para su atencién. Los
servicios de salud y la inadecuada relacion médico-paciente influyeron
en el retardo en el diagndstico y falta de adherencia al tratamiento. Se
sugiere un programa de difusibn sobre aspectos béasicos de la
enfermedad y su tratamiento” **

ZAMARRIPA LINAN Arcelia, en su investigacion titulada

“percepcion del paciente adulto hospitalizado acerca del cuidado



de enfermeria” 2002, México, a nivel no experimental, disefio
descriptivo, tiene una poblacion de 100 pacientes encuestados, y
llego a la siguiente conclusion:

“Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que el
instrumento. Inventario de  Conductas del Cuidado (CBI) obtuvo un
alpha alto lo que indica que existe multicolineridad, es decir que hay
reactivos que miden lo mismo. La dimensién del cuidado de enfermeria
mas visible para los pacientes fue la de empatia y la menos visible fue
la de conocimientos y habilidades profesionales, sin embargo las
medias no son tan diferentes. No existe relacion significativa entre la
edad, escolaridad y niumero de internamientos previos con el cuidado de
enfermeria. No se encontraron diferencias de la percepcion del cuidado

de enfermeria segun sexo e institucion”. @n

ORTEGA LOPEZ Rosa, en su estudio titulado “percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria segun la opinion del paciente y
enfermera” 2004, México, disefio de estudio fue correlacionar, Los
resultados del estudio permitieron identificar que el grupo de
pacientes sobre su percepcion, y llego a la siguiente conclusion:

“Otorgaron mayor puntuacion a las dimensiones del cuidado de
enfermeria: disponibilidad del cuidado, arte del cuidado, resultado del
cuidado, calidad técnica del cuidado y continuidad del cuidado. Por lo
gue es posible afirmar que los pacientes perciben mejor la calidad del
cuidado de enfermeria en relacion al personal de enfermeria. Las
variables edad y sexo no tuvieron efecto sobre el indice total de calidad,
asi como la escolaridad no mostr6 diferencia significativa con el indice
de calidad total. La variable antigliedad laboral mostré efecto sobre el
indice total de calidad, no mostrando diferencia la escolaridad con el
indice de calidad, con lo que se puede establecer que a mayor
antigledad en el trabajo, mayor sera la calidad del cuidado que
proporcione el personal de enfermeria al paciente hospitalizado. Se
encontré una relacién positiva significativa en la percepcién del paciente
y el personal de enfermeria en relacion a la calidad del cuidado
otorgado.” (18)

MORALES TORRES Modesta, en su investigacion titulada
“Calidad de Atencion desde la Perspectiva del Paciente”, Espafia,
2004, realiz6 un estudio titulado, Es un estudio tipo cualitativo
exploratorio que us6 como meétodo la teoria fundamentada. La

muestra estuvo conformada por 30 pacientes que estuvieron
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2.1.2.

hospitalizados en el servicio de cirugia general y fueron
entrevistados a su egreso en sus domicilios. La técnica fue la
entrevista con una guia semiestructurada, y llego a las siguientes
conclusiones:

“Los resultados mostraron que los usuarios pudieron identificar la
dimensién técnica y la dimension interpersonal, donde sefialaron
algunos aspectos que deben ser reforzados ya que no son buenos sino
regulares, como el manejo del dolor, la continuidad de la atencion, la
competencia del personal de enfermeria y la informacidn proporcionada
en la dimensién técnica. Pero también hay puntos que el usuario califica
como regulares en la dimension interpersonal como el trato que brinda
el personal de enfermeria. Ademas se encontraron dos categorias mas
que se relacionan a la percepcion general de la atencién, las que
corresponden a la infraestructura y servicios otorgados por otros
departamentos. En infraestructura se encontré la falta de ropa,
medicamentos y deficiencias en el mobiliario; en lo referente a los
servicios otorgados por otros departamentos se encontrd relevante el
trato y el tiempo de espera. Estos hallazgos se consideran &reas de
oportunidad para mejorar la atencién en pacientes hospitalizados” (19)

Antecedentes Nacionales

ROMERO AMERI Liliam Claudia, en su estudio “percepcion del
paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera
en el servicio de medicina en el hospital nacional Daniel Alcides
Carrion” Lima-Peru 2008, estudio de enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo disefio descriptivo, de corte transversal. La muestra se
obtuvo mediante el muestreo aleatorio simple y tipo Escala de
Lickert modificada, la técnica fue la entrevista. Los hallazgos mas
significativos de la percepcién de los pacientes sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera es en un 31.67% medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad. Se evidencia que los
pacientes en su mayoria perciben de forma desfavorable la
atencibn que brinda la enfermera. Se llegb a la siguiente
conclusion:

“La enfermeria como profesion tiene la misién de proporcionar cuidados
a los pacientes a través de una atencion de calidad basado en el
conocimiento, habilidad profesional, calidez, razonamientos acertados y
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aplicacion de juicios, demostrando responsabilidad en su labor con el fin
de dar satisfaccion al paciente. El presente estudio “Percepcion del
paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”, tiene
como objetivo determinar la percepcién del paciente acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de medicina,
identificar la percepcién que tienen los pacientes sobre la calidad de
atencion de enfermeria en las dimensiones interpersonal y de entorno
(confort)” (20)

QUISPE NINANTAY, Angela Maria, realizd un estudio sobre
“Opiniodn que tienen los pacientes del servicio de medicina general
sobre la calidad de atencion de la enfermera en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”. Lima. 2005. Los objetivos fueron:
Determinar la opinion que tienen los pacientes sobre la calidad de
la atencion de la enfermera del servicio de medicina general del
HNAL. Este estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, el
método descriptivo simple de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados en los
ambientes de medicina general, la muestra fue obtenida mediante
el muestreo probabilistica aleatorio simple conformado por 80
pacientes. El instrumento fue la encuesta. Y llego a la siguiente
conclusion:

“La opinidn de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencion
de enfermeria es de medianamente favorable a desfavorable, debido a
gue el paciente manifiesta que la enfermera no le explica el
procedimiento que realiza y el tiempo de demora es notorio, se muestra
insensible ante el dolor, inseguridad y lentitud, despreocupacion ante los
efectos del tratamiento, y desagrado por las expresiones de prepotencia
y descortesia al saludo de la enfermera, asi como al uso de un lenguaje
complicado al dirigirse a este, al no llamarlo por su nombre, indiferencia
ante el ambiente de la unidad, asi como los ruidos que impiden su
descanso, la invasibn de su privacidad y el desinterés por su
alimentacion” ¢

12



2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Percepcion

Se define como la imagen mental que se forma con ayuda de la
experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccion,
organizacion e interpretacion de sensaciones, como son la
seleccion y la interpretacion. Seleccion: el individuo percibe parte
de los estimulos que recibe de acuerdo con sus caracteristicas
personales, es decir, que interviene, aunque sea de forma
inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan.
Interpretacion: esta fase proporciona significacion de los estimulos
organizados. La interpretacion depende de los factores internos

de la persona, de su experiencia e interaccion con el entorno 2

La calidad de la atencién se define como: la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el
personal de enfermeria de acuerdo a estandares definidos para
una practica profesional competente y responsable con el
propasito de lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de

enfermeria 23

La percepcion de los individuos tiene como caracteristicas el ser
subjetiva, selectiva y temporal. Subjetiva: ya que las reacciones a
un mismo estimulo varian de un individuo a otro. Selectiva: en la
percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la
persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona
su campo perceptual en funcion de lo que desea percibir; y
Temporal: ya que es un fendmeno a corto plazo. La forma en que
los individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a
medida que se enriqguecen las experiencias, o varian las
necesidades y motivaciones de los mismos. Y se compone de dos
tipos de inputs, que son las sensaciones y los inputs internos. Las

sensaciones que son la respuesta de los 6rganos sensoriales a
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los estimulos externos. La sensibilidad de los individuos a los
estimulos depende de su capacidad receptiva y de la naturaleza
del estimulo. Los inputs internos que caracterizan a cada persona
y que cargan de distinto significado a los estimulos; algunos de

ellos son la necesidad, motivacién y experiencia ¥

Calidad de Atencion

Para el Colegio de Enfermeras del Peru, la calidad de cuidados se
considera como un trabajo enddgeno, no se impone ni basta que
el eje esté empefiado en ello (SENGE 1999). Es una tarea donde
participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucion de cada
persona importante para el logro de resultados, es decir, se trata
de crear una cultura de calidad de la atencién que brinden los
servicios de enfermeria, aplicando mecanismos autorreguladores
gue privilegien la critica constructiva, la auto superacion y la

satisfaccion por el trabajo bien hecho.

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencién de
calidad para satisfacer una necesidad frente a la sensacion de
carencia que presenta al estar enfermo. Cada paciente tiene
caracteristicas individuales, las cuales son un conjunto de rasgos
del ser humano que interacttan de manera reciproca en la
conducta humana (percepcién, opinion actitudes, etc.) en funcion
al medio ambiente, cultural y social que caracteriza al grupo en el
gue se desenvuelve; esto conlleva a que cada necesidad que
presente tenga que ser atendida de manera diferente y especifica.
Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus
necesidades percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el
momento que lo necesiten. Para ello los aspectos de la calidad
mas importantes se centran en la eficacia, accesibilidad,
continuidad, oportunidad de atencion, relaciones interpersonales y

comodidad. ?’

14



La prevencion tiene como finalidad tomar medidas preventivas
dirigidas a evitar la diseminacién del Bacilo de Koch, y son las
siguientes: Ventilar naturalmente los ambientes, iluminar con luz
solar los ambientes, tener una alimentacion balanceada,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, vacunacion de la BCG,

control de contactos, quimioprofilaxis, etc. 8

Calidad es el conjunto de propiedades inherentes de una cosa
gue permite apreciar como igual o mejor. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad como: “El conjunto
de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos
los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico,
logrando, un minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion
del paciente la calidad como el desempefio apropiado de la
investigacion que se saben que tienen la capacidad de producir

impacto sobre la mortalidad, morbilidad, la incapacidad.

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al
paciente, la calidad es practicar los pacientes tenga confianza en
el servicio que se les brinda. De acuerdo con las teorias mas
aceptadas, de la satisfaccibn de los servicios sanitarios esta
claramente relacionado con el grado de las expectativas y la

percepcion del servicio recibido.

Enfermeria necesita de la existencia de un conocimiento cientifico
para todos los procedimientos. Mediante la Teoria de Enfermeria
garantiza que los profesionales deben compartir de igual manera

un paradigma y lenguaje en la orientacién de los cuidados. 9

En salud sabemos que los pacientes se conforman con ser

atendidos por el profesional, no importandoles en muchos casos
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tener que sufrir largos periodos de espera y que le sean
otorgadas citas muy espaciadas y otras circunstancias que no son
aceptadas en la atencion para que sea mejor todo aquello que
expresemos de los servicio, de calidad: existe un primer criterio
denominado calidad de una accion profesional debe ser siempre
aplicada fundamentada para calificar si un determinado servicio
tiene adecuados estandares de calidad, la Satisfaccion de las
necesidades del pacientes. Es muy importante la calidad del

servicio para lograr una buena atencion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de su
constitucion involucra varias, desde la esencia misma de lo que
son los cuidados. El profesional de enfermeria. A través de los
afos la calidad se ha trasformado de acuerdo a sus necesidades
donde se quiera describir y evaluar, la calidad de la atencion de la
salud. Es el conjunto de caracteristicas de un bien que logra
satisfacer las necesidades, expectativas del paciente.se define la
calidad de la atencién como: La provision de servicios de salud a
los pacientes de manera accesible y equitativa, a través del
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el beneficios, los riesgos,
con el propésito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos
pacientes. %

Kaoru Ishikawa define a la calidad como: desarrollar, disefar,
manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas

econdmico, el Gtil y siempre satisfactorio para el consumidor. ¢V

Para Agueda Es un conjunto de propiedades, circunstancias,
caracteres, atributos, rasgos y demas apreciaciones humana,
inherentes o adquiridas por el objeto valorado: persona, cosa,
funcidn empresarial, producto, servicio proceso, estilo, funcion

empresarial, que permitan distinguir las peculiaridades del objeto
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y de su productor y estimarle respeto a todos los objetos de su

especie. 2

Dentro de las concepciones sobre calidad, Deming, calidad,
significa hacer lo correcto en la manera correcta. En el campo de
la salud, esto significa ofrecer una gama de servicios que sean
seguros, eficaces, que cubran las necesidades y los deseos del
cliente o usuario. También es ofrecer los mayores beneficios a la
salud, con la menor cantidad de riesgo, a la mayor cantidad de
personas, dados los recursos disponibles. ¥

Para el Ministerio de Salud (2001), calidad, es un fenbmeno que
no ocurre siempre y se da cuando un producto (bien o servicio)

logra satisfacer las expectativas de un cliente o usuario. ¢

Varo, Jaime nos dice que “Calidad” es el conjunto de principios, y
estrategia global, que intenta movilizar a toda institucion con el fin
de obtener una mejor satisfaccion del paciente al menor costo.
Implica un cambio profundo en la cultura corporativa y determina
un modelo de gestion y estilo de direccion hacia la excelencia en
todos los niveles. Es un proceso de mejora continua con su base
en el mejor conocimiento y control de todo el sistema: disefio,
procesos, ejecucion, informacion y proveedores, de tal forma que
el producto o servicio esté en correctas condiciones de uso,
garantizada su efectividad y que incluso exceda las expectativas
de los pacientes y familiares.

Bustamante Garcia, Nidia manifiesta que para valorar la calidad
es necesario analizar algunos puntos en los servicios, tales como:
documentacion del usuario las labores administrativas, trato al
paciente en la admision, accesibilidad, recursos humanos,

recursos materiales, trabajo en equipo. Cuando la institucion
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cumpla con todos o la mayoria de estos requisitos, estaremos
hablando de que hay calidad, en caso contrario estos se traducen
0 se convierten en puntos criticos que conllevan a generar

problemas de indole administrativo, personal y con el paciente. ¢®

El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencidn suministrada logre el equilibrio mas

favorable de beneficios que riesgos.

Calidad en salud

La calidad implica la entrega oportuna de servicios de salud de
manera eficiente y segura condiciones fisicas y éticas adecuadas
(calidad percibida). En este orden de ideas, la calidad de la
atencion es un concepto multidimensional que involucra este
atributo y otros. Varios expertos en garantia de la calidad pueden
definir la calidad con términos diferentes, conviniendo nueve
dimensiones que abarcan la calidad de la atencion. La satisfaccion

del paciente para mejorar la calidad de los servicios de salud.

El cuidado ha sido identificado como el estudio de la enfermeria,
la esencia de la disciplina; de ahi las diversas definiciones y
abordajes que se han realizado del mismo. De acuerdo a estudios
acerca de los sustentos filoséficos y cientificos, se identificaron
diferentes paradigmas a partir de concepciones en cuanto a la
disciplina, de los cuales se derivaron: Escuela de Necesidades,
dando prioridad a la independencia del paciente y la satisfaccion
de las necesidades fundamentales. La Interaccion, segun el
cuidado es un proceso interactivo entre el paciente que tiene
necesidad de ayuda y otra que es quien la suple siendo capaz de
ofrecer. Los Efectos Deseables, considera que los cuidados de
enfermeria consiste en mantener el equilibrio, la estabilidad, una

homeostasis 0 en preservar la energia. La Promocién de la
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salud, donde involucran a la familia en su concepcién del cuidado,
ya que es en ella donde se hace una retroalimentacion contintda
de las experiencias en salud del Ser Humano Unitario donde el
holismo tomé fuerza, se sitla en el contexto de la orientacion de
apertura hacia el mundo y del paradigma de trasformacién. Segun
Bennery Wrubel, esta formado por el conjunto de las acciones que
permiten a la enfermera descubrir los signos de mejora y deterioro
en el paciente. Abarca los cuidados, autbnomos y en
colaboracién, que se prestan a los pacientes de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
aspectos (biolégico, psicologico, social y espiritual) e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,
tratamiento, rehabilitacion brindando el cuidado de la salud con
bases cientificas y humanisticas.

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion,
gue se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos,
e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y

personas moribundas. ¥

Calidad de atencion de enfermeria

La calidad del cuidado abarca desde el nacimiento hasta la
muerte; incluyendo los periodos de la enfermedad y la salud, esta
actividad se basa en el compromiso moral entre la persona
cuidada y quienes profesan el cuidado, por ello la enfermera debe
ser competente en el dominio del conocimiento cientifico, la
aplicacion de técnicas y/o conflictos biomédicos, caracterizandose
por una actitud con alto valor moral para lograr el bienestar

integral de las personas que cuida.
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Dos son los criterios que fundamentan el concepto de calidad de
atencion de enfermeria: la calidad intrinseca del cuidado y del
control de los costos, y la calidad del nivel profesional, el altimo
aspecto implica un conocimiento especializado, la aceptacion de
responsabilidades, un alto grado de autonomia, la propagacion
del bienestar de los pacientes y un espiritu de servicio. Dicho de
otro modo es el grado en el que los pacientes perciben la atencion
brindada por la enfermera en el mejoramiento de su estado de
salud, reduciendo la probabilidad de obtener efectos no deseados;
esta atencion esta determinada por diversos componentes como
son: procedimientos técnicos, relaciones interpersonales vy
comodidades, es decir es todo aquellos aspectos o situaciones
gue se encuentran en el entorno del paciente y que van a

repercutir de una forma en su estado de salud.

La calidad no es un concepto absoluto, de acuerdo a criterios y
estandares de beneficios factibles. Dar un servicio de calidad
implica ser capaces de brindar un servicio en forma eficiente a

nuestros pacientes.

Desde el momento que ingresa un enfermo al hospital, comienza
una relacibn en la que existe una serie de deberes y

obligaciones frente a aquella persona.

En primer lugar la enfermera debe tener en cuenta que con su
profesion, se compromete con el enfermo, por justicia, a la
atencion necesaria a lo largo del proceso salud - enfermedad. Con
sentido profesional responsable que lo llevara a respetar siempre
los principios de la ética profesional. Como regla de oro se debe
tratar al enfermo como cada uno quisiera ser tratado y

comprenderle como quisiéramos ser comprendidos.
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2.2.2.

Segun el colegio de enfermeros del Perl: la atencion de
enfermeria de calidad se logra desde el primer momento de
relacion entre enfermero-paciente, hay una buena comunicacion
basada principalmente en la entrevista, informacion recolectada
que oriente al enfermero a realizar un diagnostico preciso,
procedimientos que seran evaluados permanentemente para
asegurar la responsabilidad por la calidad de los cuidados de

enfermeria.

La funcién de enfermeria es conservar, promover, recuperar y
rehabilitar el estado de la salud del paciente. La calidad no es un
concepto absoluto, de acuerdo a criterios y estandares de
beneficios factibles. Dar un servicio de calidad implica ser
capaces de brindar un servicio en forma eficiente a nuestros

pacientes.

La profesion de enfermeria, considera como objetivo principal la
prestacion de una atencion integral de calidad. Es por ello que la
atencion de calidad de enfermeria, segun Nelly Aibar, retne las
siguientes caracteristicas, que constituyen una constante

universal y son: oportuna, continua, segura y humanizada.

Jean Barret sustenta que es la forma segun la cual el hospital, el
equipo de enfermeria y las enfermeras en especial, comprendan
al paciente y determinen en gran medida el tipo de atencion que el
usuario reciba en que se basa su importancia y hacia que

dimensiones encaminarla.

Dimensiones de la calidad de atencién

Como no existe una definicién Unica de la calidad; tomaremos las

referencias de Donabedian, que segun el propdsito de nuestra
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investigacibn son las mas acertadas y guardan una cierta

concordancia la cual comprende las siguientes dimensiones:

Comunicacion terapéutica

La comunicaciéon terapéutica es el proceso mediante el cual el
profesional de enfermeria establece una relacion con el
paciente, siendo la finalidad obtener una respuesta practica en
la que la enfermera/o se comunique con los pacientes con la
intencion de iniciar cambios en sus conductas sean de
caracter preventivo o curativo segun el caso, importante es que

debe ser eficaz para el logro de la respuesta esperada.

La comunicacién es un proceso de intercambio de ideas entre
individuos, es considerado el pilar fundamental de las actividades
de enfermeria, especialmente en la relacion enfermera-paciente;
permitiendo la continuidad de la atencién y a la vez establecer
relaciones interpersonales que influyen en la recuperacién al
procurar el bienestar del mismo, utilizando técnicas que faciliten
intervenir y garantizar los cuidados con calidad satisfaciendo
sus necesidades. Para poder establecer una comunicacion
terapéutica la enfermera tiene que desarrollar una serie de
habilidades, aceptando al individuo en todas sus dimensiones,

con sus creencias y sus valores.

Favorece la compresion y ayuda a establecer una relacion
constructiva entre la enfermera y el paciente, los profesionales
de enfermeria deben responder no solo al contenido del mensaje
verba del paciente, sino también a los sentimientos expresados.
Antes de responder es fundamental compren der como ve y
siente el paciente la situacion, las palabras y los gestos deben
ser congruentes, Tanto del paciente como de la enfermera; hay

ocasiones donde el paciente necesita tiempo para afrontar sus
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sentimientos; y es necesario que la enfermera conozca esto. Por
tanto al establecer la comunicacion con el enfermo debera hacer
gestos que transmitan interés por su situacion, hara contacto
visual y asumirdposturas corporales que denoten disposicién de
ayuda al expresar sus inquietudes y necesidades.

la comunicacion terapéutica, se puede presentar de forma escrita,
verbal y no verbal esta ultima se refiere a transmitir mensajes a
través del cuerpo, por gestos, posturas, expresion facial y
sonidos, entre otros, los mensajes que se envian y reciben sin
utilizar las palabras”, en ello participan los sentidos, es la
percepcion de contenidos 0 mensajes que se envian a traves
de canales distintos al habla o la escritura; es decir, gestos,
contacto visual, forma de caminar, vestir y posturas corporales;

lo que esta relacionado con signos no lingdisticos.

La comunicacion efectiva: es el acto de darse a entender
correctamente, ya sea formalmente (escrito) o informal mediante
el uso de gestos corporales adecuados. La idea es que el receptor
del mensaje comprenda el significado y la intencidén de lo que se
estd comunicando. En toda forma de comunicacion se pierde el
significado al transmitir el mensaje de un emisor a un receptor, en
la comunicacion efectiva se busca eliminar o minimizarla.
Entonces podemos decir que la comunicacion efectiva es una
habilidad que se puede desarrollar, potenciando los aspectos
interpersonales, grupales, organizacionales y externos siendo de
vital importancia para el desarrollo de toda empresa en especial

las organizaciones de salud.

Comunicacion Asertiva: es una forma de expresion consciente,
congruente, clara, directa y equilibrada, cuya finalidad es

comunicar nuestras ideas y sentimientos o defender nuestros
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legitimos derechos sin la intencion de herir, o perjudicar, actuando
desde un estado interior de autoconfianza. La comunicacion
asertiva se basa en transmitir de forma clara, concisa, rapida y

con contundencia lo que queremos.

Aceptacion: forma inicial de crear un entorno terapéutico,
reconocer caracteristicas de los enfermos respetando su
dignidad, valores y creencias. En este sentido, la aceptacion
implica reconocer la individualidad de las personas, las cuales
tienen su identidad, principios, valores y normas, que rigen su
existencia; la enfermedad es sOlo una experiencia para el
enfermo, y en momentos traumaticos como el post-operatorio
inmediato o mediato donde puede sentirse indefenso vy
desprotegido generando formas de comportamiento como
nerviosismo, quejidos, llanto y molesto, entre otras, que el
profesional de enfermeria debe comprender y aceptar, al
manifestar tolerancia a sus reacciones, cada uno responde de
manera diferente ante la enfermedad. La enfermera, es quien
debe conocer y comprender la situacion y respuesta de cada uno
para poder ofrecer apoyo, reforzar las defensas, hacerlo sentir
protegido y seguro, responder a las preguntas que formule, darle
la informacion precisa y comprensible. Como se puede advertir
ante la exposicion de la aceptacion, se sustenta el conocer y
comprender la situacion que confronta el enfermo, aspectos que
el profesional de enfermeria debe integrar a sus habilidades al

establecer la comunicacion terapéutica.*

Seguridad: el profesional de enfermeria resguarda el medio o
entorno del enfermo se siente confiado y con garantia de su
proteccion fisica, asi como su proteccibn emocional. De esta
forma, la seguridad y proteccion son sinénimos cuando el
profesional de enfermeria resguardar el medio o entorno del

enfermo, por consiguiente, colocar barandas, sefalizacion,
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técnicas para la prevencion infecciones y contaminacion intra
hospitalaria al igual que la ausencia de dolor fisico, con respecto a
la amenaza psicologica (ausencia de miedo, dolor emocional y
ansiedad; estabilidad emocional; autoconcepto y autoimagen
positiva; sentirse acompafiado y apoyado emocionalmente) y la

existencia de un ambiente ordenado y predecible.®”

Conviene destacar que la comunicacion terapéutica, constituye un
elemento sustancial en el cuidado al enfermo en la Unidad de
Recuperacion, al requerir del profesional de enfermeria la
aplicaciébn de técnicas para realizarla; y satisfacer cualquier
necesidad que el enfermo postoperado inmediato requiere
durante su estudio. Las técnicas de comunicacion terapéutica
entre ellas: Escuchar con atencidn, parafrasis, aclara, utilizar
preguntas y declaraciones abiertas, centrarse, ser explicito e
informativo, uso del tacto, uso del silencio, proporcionar
indicaciones generales y resumir. La descripcion de las técnicas
de la comunicacion terapéutica es relevante para la aplicacion en
la practica al proporcionar cuidados de calidad para la satisfaccion
de las necesidades el profesional de enfermeria que se
desempeiia en la Unidad de recuperacion comprende la
disposicion intencionada de escuchar pasivamente lo que expresa
el enfermo, mostrando una actitud de interés, disposicion de
ayudar y reflejando cordialidad y aprecio hacia lo que manifiesta

con la finalidad de contribuir con el restablecimiento de su salud.

Proteccion: comprende los principios de beneficencia y no
maleficencia lo que representa para el profesional de enfermeria
procurar el bienestar del enfermo lo que representa para el
profesional de enfermeria procurar el bienestar del enfermo por su
condicion de indefenso ante su condicion de post-operado que

debe ser protegido y garantizada su seguridad.
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Permiso: debe ser considerado como el consentimiento del
enfermo ante cualquier procedimiento y opciones para que
autorice los mismos. La comunicacion terapéutica, como

instrumento de trabajo para el profesional de enfermeria.

Asistencia: es la esencia del cuidado, en él radica la proteccion
de la vida humana, lo que se convierte en el centro de la
reflexion, el objeto del conocimiento, del saber y del quehacer del
profesional de enfermeria. El cuidado de la vida sucede en el
contexto del proceso vital humano que es dinamico, que ocurre
entre dos polaridades, la vida y la muerte, donde esta inmerso el
proceso salud-enfermedad, es decir, el individuo a lo largo de su
existencia esta sujeto a éstas, y durante su transcurrir, la
enfermedad es una condicion inevitable, dichas consideraciones
deben ser tomadas en cuenta por el profesional de enfermeria al
asistir al enfermo y apreciarlo como un proceso natural. La
comunicacion constituye un elemento esencial dado que el
proceso de cuidar esta centrado en las interrelaciones humano-
humano, con conocimientos muy bien diferenciados, valores,
dedicacion, relacibn moral e interpersonal con el sujeto de

cuidado.

Concrecion: precision y claridad con que se expresa el
profesional de enfermeria hacia el enfermo. El profesional de
enfermeria debe expresar con exactitud lo que desea, sin dejar en
el enfermo dudas o interpretaciones erradas del mensaje emitido,
de alli que Ila concrecion implique también la claridad,
comunicarse con palabras comprensibles, adecuadas a su
conocimiento o condicién, siendo congruente entre lo que expresa
verbalmente y de forma no verbal, sin pausas que dejen

expectativas, especialmente, negativas ante lo que se dice.®®

Honestidad: es la autenticidad del profesional al manifestar

ayuda al enfermo, dar informacion adecuada, suficiente y
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oportuna al individuo, familia y comunidad, de acuerdo con ello el
profesional de enfermeria requiere manifestarse coherente, franco
y abierto ante lo que expresa, en efecto debe haber congruencia
entre lo que verbaliza y transmite de manera no verbal. En otras
palabras, se puede decir que el profesional de enfermeria al
comunicarse con el enfermo en recuperacion debe ofrecer
explicaciones, pertinentes, adaptadas a la comprension del
mismo; ademas de mostrarse sincero, natural, espontaneo, con
familiaridad, sencillo e incluso simpatico y accesible a la

conversacion.

Interés: deseo de ayudar al enfermo, ya que este requiere ser
atendido, la genuinidad del profesional de enfermeria al
manifestar su deseo de ayudar al enfermo, la muestra o reflejo de
atencion y la voluntad de proporcionar el cuidado es de gran valor
en los momentos en que el enfermo se encuentra en la Unidad de
Recuperacion; el cual requiere ser atendido de manera solicita y
manifestar preocupacion por éste. También el interés, se puede
transmitir mediante preguntas a cerca de su condicion: como se
encuentra, como se siente, cOmo esta; preguntas que expresadas
en tonos cordiales y amables muestran la disposicion al

acercamiento y el deseo de ayudar.

Respeto: aceptacion incondicional, el profesional de enfermeria
debe apreciar al enfermo en su condicion humana, valorarlo y
conocer sus derechos ante la toma de decisiones, asumiendo su
responsabilidad. El respeto permite mantener la dignidad del
enfermo, en momentos en los que experimenta una mayor
desproteccion. En este sentido, el profesional de enfermeria
muestra consideracion, y acepta las ideas y pensamientos del
enfermo, es importante destacar en cuanto al respeto el trabajo
conjunto  entre  enfermera-enfermo  contribuye en su

recuperacion.®®
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Dimensién Técnico: Es la aplicacion de la ciencia, las
habilidades y practicas en el profesional de salud. Se ha tratado
desde los mismos comienzos de la medicina siempre en
busqueda de las mejores acciones y procedimientos seguros y
comprobados a realizar sobre el paciente en la balanza calidad-
ética, riesgo-beneficio, principios que inspiraron trabajos como los
de Nigthingale cuando consiguié disminuir las tasas de mortalidad
de los pacientes hospitalizados, durante la guerra de Crimea o
como el del andlisis de la efectividad de las intervenciones
quirargicas que era el interés fundamental de Codman a principios
de siglo. Donavedian Avedis (1980) manifiesta que la dimension
técnica, es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la medicina
y de las otras ciencias de la salud, en el manejo de un problema
personal de salud, lo que implica la ejecucién de todos los

procedimientos y tratamientos con destreza.

Es decir hace referencia al conjunto de elementos que forman
parte del proceso de prestacién de servicios; sus caracteristicas

basicas son:

= Efectividad, que es el logro de los mejores resultados (efectos).

» Eficacia, es la aplicacibn correcta de las normas de la
prestacion del servicio.

= Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener el resultado
esperado.

» Continuidad, prestacion interrumpida del servicio, sin
paralizacion.

= Seguridad, con los menores riesgos posibles.

» |Integridad, el usuario recibe la atencién que su caso requiere.

= FEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y

los principios éticos.
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Interaccion del paciente con el profesional de salud. Son aquellas
gue nos ayudan a crecer como individuos, respetando la forma de
ser de los demas y sin dejar de ser nosotros mismos. Lograr la
satisfaccion del usuario en la dimension interpersonal, es un
aspecto crucial, sobre todo, en el campo de la atencion de la
salud, es claro que ser paciente no es lo mismo que ser
exclusivamente un consumidor de servicios, la connotacion de
experimentar una dolencia, preocupacion frente a un posible
diagnostico y pronéstico inesperado, a los efectos de un
tratamiento, son hechos que enfrentan a la persona a variadas
reacciones y expectativas, que de ninguna manera se pueden
obviar. Se refiere al aspecto humanistico de la atencion, es decir

las relaciones que encontramos entre operadores y usuarios.

Tiene las siguientes caracteristicas:

= Respecto a los derechos humanos, a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona: informacién
completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario; Interés
manifiesto de la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas; amabilidad y empatia, trato cordial y célido.

= Las buenas relaciones interpersonales dan confianza y
credibilidad a través de demostraciones de respeto y
confidencialidad, cortesia responsabilidad y empatia.

= También es importante una comunicacion afectiva. %

Madeleine Leininger, considera que lo principal de la asistencia,
el conocimiento y la practica en la enfermeria son los cuidados; en
ellos incluye las actividades asistenciales, de apoyo o de
capacitacién dirigidas a una persona o0 grupo con necesidades
evidentes o previsibles. Ademas, afirma que los cuidados

culturalmente congruentes, son los que dejan al paciente
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convencido de que ha recibido unos “buenos cuidados” y son una

poderosa fuerza sanadora para la salud.“”

Florence Nightingale, definia enfermedad, como el camino que
utiliza la naturaleza para desembarcarse de los efectos o
condiciones, que han interferido en la salud, diciendo que la salud
es no solamente estar bien, sino ser capaz de usar bien toda la
energia que poseemos. Describio lo que para ella era la funcion
propia de enfermeria: poner al paciente en las mejores
condiciones, para que la naturaleza actle sobre él, sélo la
naturaleza puede curar. Lo que hacen los cuidados de enfermeria,

es poner al enfermo en su obra. “V

Virginia Henderson, define a la enfermeria en términos
funcionales como: La unica funcién de una enfermera es ayudar al
individuo sano y enfermo., en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una
muerte tranquila, que esté realizaria si tuviese la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario, y hacer esto de tal manera

que le ayude a ser independiente lo antes posible. “?

Nola Pender considera que la percepcion que el individuo tiene
de su propia capacidad para modificar su salud, puede motivar su
deseo de salud. La conviccion por parte del individuo de que una
conducta es posible pueda influir la realizacién de dicha conducta.
El individuo define lo que para el significa salud, la cual puede ir
desde la ausencia de enfermedad hasta un alto nivel de bienestar,
puede influir las modificaciones conductuales que este intente
realizar. El encontrarse bien o el encontrarse enfermo en un
determinado momento puede determinar la probabilidad de que
se inicien conductas promotoras de la salud. Los individuos

pueden sentirse mas inclinados a iniciar 0 mantener conductas
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promotoras de la salud cuando consideran que los beneficios de

dichas conductas son altos. “®

Peplau nos dice que la calidad del cuidado de Enfermeria esta
orientada a satisfacer las necesidades en forma integral en el ser
humano, segun una perspectiva centrada en la relacion
interpersonal. La interaccion enfermera- paciente se trata de una
relacion humana entre una persona (enferma o una persona que
tiene necesidad de ayuda) y nuestro fin es reconocer sus
necesidades de ayuda y responderle a éstas mediante la
utilizacion de sus conocimientos y de si misma, siendo uno de los
aspectos mas sensibles del cuidado y suele ser determinante en

la percepcién positiva o negativa de la atencién de enfermeria.

El respeto es un valor que permite al paciente reconocer, aceptar,
apreciar y valorar las cualidades del prgjimo y sus derechos. Es
decir, el respeto es el reconocimiento del valor propio y de los
derechos de los pacientes y de la sociedad. El respeto no sélo se
manifiesta en la actuacion de las personas, sino también es
aplicable a las relaciones entre grupos de pacientes. El respeto es
reconocer en si y en los demas sus derechos y virtudes con
dignidad, dandoles a cada quién su valor. Esta igualdad exige un
trato atento y respetuoso hacia todos. El respeto se convierte en
una condicién de equidad y justicia, donde la convivencia pacifica
se logra so6lo si consideramos que este valor es una condicién
para vivir en paz con las personas que nos rodean. Se debe
cultivar el respeto para construir, nunca para destruir; buscar
hacer el bien es la antesala del amor sincero. Debes quererte
cuidando tu cuerpo, no realizar acciones que puedan representar
un dafio para ti; es aqui donde tu integridad tiene que ser lo mas
valioso y con esto estaras demostrandote el respeto hacia tu

persona, para asi poder gozar de tu bienestar fisico.
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La confianza es la seguridad hacia una persona firme que alguien
tiene de otro individuo o de algo. “Tengo la confianza necesaria
para derrotar”. Confianza se refiere, por otra parte, a la
familiaridad en el trato: “No hace falta que cada vez, ya tenemos
bastante confianza social y la sociologia, la confianza es un
hipdtesis que se realiza sobre la conducta futura del projimo. Se
trata de una creencia que estima que una persona sera capaz de
actuar de una cierta manera frente a una determina situacion
tengo confianza en que me entienda y me ayude. En este sentido,
la confianza puede reforzarse o debilitarse de acuerdo a las
acciones de la otra persona la confianza saldra fortalecida; de lo
contrario, la confianza se vera traicionada y, en el futuro lo mas
probable es que el actie de la misma forma. La confianza supone
una suspension, al menos temporal, de la incertidumbre respecto
a las acciones de los demas. Cuando alguien confia en el otro,
cree que puede predecir sus acciones y comportamientos. La

confianza, por lo tanto, simplifica las relaciones sociales.

El término confiabilidad es usado generalmente para expresar un
cierto grado de seguridad opera exitosamente en un ambiente
especifico durante un cierto periodo. La moderna concepcion
cuantitativa de la confiabilidad tuvo sus origenes en la tecnologia
militar y espacial. Sin embargo, el incremento en la complejidad
de los sistemas, la competitividad en el mercado, y la creciente
competencia por presupuesto y recurso han originado la
expansion de la disciplina a muchas. Cuando la confiabilidad se
define cuantitativamente puede ser especificada, analizada, y se
convierte en un parametro que compite contra otros parametros
tales funcionamiento. Esta explicaciéon, tipicamente, corresponde
a la orientacién tedrica de la mayoria en la teoria estructural-

funcionalista, la confianza se considera por lo general la base de

32



2.2.3.

funciona consistente en la capacidad de influir en la accién ajena

para forzarla a ajustarse a las propias expectativas.

Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis es una infeccion bacteriana causada por el
Mycobacterium tuberculosis también llamado Bacilo de Koch,
gue es un bastoncito de 2 a 4 micras de longitud y 3 micras de

espesor se desarrollo en cualquier érgano del cuerpo humano. ¢

Su transmision es a través de los microorganismos que son
transportados en gotitas por el aire de 1 a 5 metros, la via
principal de entrada es la via aérea. A través de la inhalacion, la
cual se produce cuando el enfermo bacilifero tose, conversa,
estornuda o rie y lanza al exterior aerosoles que contienen la
bacteria penetrando hasta las bronquios y alvéolos donde
pueden ocasionar la enfermedad dependiendo de las defensas

del huésped, el tamafio del inocuo y su virulencia

La exposicidbn cercana a un caso infeccioso, prolongado o
repetida puede producir infeccion de los contactos. Salvo por
las situaciones esporadicas hay una fistula con secrecion, la

tuberculosis extrapulmonar generalmente no es transmisible “®*

La tuberculosis es una enfermedad que afecta principalmente a la
poblacibn con menos recursos, asi mismo, existen ciertas
condiciones que favorecen su presencia entre las cuales tenemos
como mas relevantes el hacinamiento y la desnutricion debido a
gue esta Ultima llega a producir numerosas alteraciones
metabdlicas afectando también su mecanismo inmunolégico y
como consecuencia, son mas susceptibles de adquirir
enfermedades infecciosas. Tras la exposicion inicial, se desarrolla

una infeccién tuberculosa localizada, que en la mayoria de los
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casos cicatriza de forma espontdnea. Queda una lesion
calcificada (nédulo de Ghon), y la enfermedad clinica puede
aparecer muchos afios mas tarde. Entre las personas con
mayor riesgo de tuberculosis se incluyen las inmuno
comprometidas, por ejemplo las infectadas por HIV, las que viven
bajo condiciones de hacinamiento, por ejemplo en barrios pobres,
carceles, asilos y refugios para desamparados y los adictos a las
drogas intravenosas, alcohdlicas, desnutridos o ancianos, ademas
los que viven en contacto intimo con un afectado por
tuberculosis activa es mas probable que se contagien y
desarrollen la enfermedad. Ello implica en parte la mayor

incidencia de tuberculosis de poblaciones pobres y hacinadas.

Los sintomas de la enfermedad varian entre unos pacientes y
otros, dependiendo de la extension de la enfermedad. Tal vez no
se observen sintomas durante los estadios precoces de la
tuberculosis, con lesiones inflamatorias pequefas, mientras que
los sintomas son mas probables en los pacientes con enfermedad
avanzada, bilateral, cavitaria y multicéntricas. El sintoma mas
habitual de la tuberculosis pulmonar es la tos. Al principio, la tos
puede ser no productiva, pero si la enfermedad progresa sin
tratamiento se convierte en productiva, con expectoracion
hemoptisis, pero la hemorragia solo se observa en la enfermedad

cavitaria extensa.

Cuando se afecta el tejido pulmonar préximo a la pleura,
aparecera dolor toracico de tipo pleuritico. Ese dolor suele ser
agudo y empeora con la respiracion profunda o con la tos. Los
enfermos con enfermedad extensa presentan sintomas sistémicos
por ejemplo, fiebre, sudoraciones nocturnas, malestar general,

pérdida de peso, anorexia Yy fatiga.
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La eficacia terapéutica se establece mediante examen mensual
de muestra de esputo, hasta que se hacen negativas. Hacia el
final del tercer mes de tratamiento. El 90% de los esputos se
habran convertido en negativos para tuberculosis. La eficacia
terapéutica depende en gran medida de la voluntad y la
capacidad del paciente para tomar los medicamentos de una
forma regular, segun lo prescrito. La toma esporadica de la
medicacion se asocia con fracaso terapéutico y desarrollo de
cepas de M tuberculosis resistente a los farmacos. Los ciclos

terapéuticos mas cortos a mayores tasas de recidiva.

Se tienen en cuenta tres propiedades fundamentales de los
medicamentos antituberculosos: capacidad bactericida, capacidad
esterilizante y capacidad de prevenir la resistencia.

Los medicamentos antituberculosos poseen estas propiedades en
grados diferentes. La isoniacida, rifampicina y pirazinamida son
los medicamentos bactericidas mas potentes activos contra
todas las poblaciones de bacilos tuberculosos. La Isoniacida
actua sobre poblaciones de multiplicacion continua; la rifampicina
interfiere con la multiplicacion del material genético del
Mycobacterium tuberculosis, la pirazinamida es activa en medio
acido contra los bacilos que se encuentren en el interior de los
macrofagos. Debido al hecho de que estos tres medicamentos
pueden eliminar el bacilo en cualquier localizacion extra o
intracelular. Se les conoce como el nucleo béasico del tratamiento

antituberculoso.

La estreptomicina tiene también propiedades bactericidas contra
ciertas poblaciones de bacilo tuberculoso, y es actia contra los
gue se encuentran en fase de multiplicacion extracelular rapida. El

tratamiento farmacoldgico acortado ha demostrado ser una de las
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intervenciones sanitarias altamente eficaces en el control de la

tuberculosis.

Para que esto suceda es importante que los medicamentos que
conforman el arsenal terapéutico sean utilizados de forma racional
a través de un programa de lucha contra la enfermedad

integrando al conjunto de acciones de salud en todos los niveles.

El tratamiento farmacolégico considera dos fases:

= Comienzo con una primera fase diaria de ataque intensivo
para reducir rapidamente la poblacion bacilar inicial y prevenir
la resistencia (fase bactericida)

= Continuacion con una segunda fase de consolidacion
(bisemanal) por tiempo suficiente para la eliminaciéon de los

bacilos persistentes y evitar las recaidas (fase esterilizante).

Examenes Diagnésticos:
El diagnostico de la tuberculosis descansa en diferentes pilares de
diferente importancia clinica: la baciloscopia a traves de la

muestra de esputo y la radiologia.

» Baciloscopia: la baciloscopia ha sido adoptada por la
mayoria de los paises en desarrollo, es el procedimiento
diagnostico de eleccidén en enfermos sintométicos. Ademas de
ser simple, rapido, especifico y barato. Es el diagnostico
seguro de tuberculosis, identificandose como bacilos alcohol
acido resistente (BAAR) a través del examen microscopico
directo de la expectoracion obtenidos temprano por la mafana,
después que se acumule le esputo por la noche ya que estos
tienden a ser mas voluminoso y estan menos contaminados,

mediante la baciloscopia se confirma con una especificidad del
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100%. A pesar de todo es mejor disponer de mas de una
muestra positiva para asegurarnos bien de que se trata de
tuberculosis. Es necesario instruir a los pacientes para
obtener una buena muestra para evitar secreciones
nasofaringeas o saliva; la expectoracion se recoge en un frasco
limpio y seco provisto de una tapa y de una etiqueta donde
se coloca la fecha y nombre del paciente y la eficacia del
estudio bacterioldgico depende de una buena muestra bien
conservada aungue sea a temperatura ambiente y puede ser
procesada mas de una semana después de obtenida.

» Radiologia (radiologia toracica) la radiografia de torax es el
método mas sensible para el diagnostico de la tuberculosis
pulmonar ya que certifica, con la baciloscopia, la enfermedad.
El problema es el costo, la accesibilidad y es menos especifico
gue la bacteriologia, las imagenes radiologicas que produce la
tuberculosis pulmonar entran en el diagnostico diferencial de
toda la patologia respiratoria y de muchas enfermedades
sisttmicas a pesar de que se insiste mucho en su

inespecificidad, con frecuenta bastantes sugerentes.

Transmision

El reservorio de la tuberculosis es el ser humano, tanto el sano
infectado como el enfermo. Cuando la tuberculosis se localiza en
el pulmon, los individuos enfermos podran diseminar el bacilo, ya
gue al toser, hablar o expectorar eliminaran pequefias gotas de
saliva (gotas de Pfliigge) que contienen bacilos, que podran ser

aspirados por individuos susceptibles.

Los factores determinantes del contagio incluyen la localizacién
de la tuberculosis (pulmonar o no), caracteristicas de la
enfermedad (mayor o menor cantidad de bacilos en el esputo), la

duracion y frecuencia del contacto entre la persona sana y la
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enferma; las caracteristicas del ambiente en que ocurre
(inadecuada ventilacion) y las condiciones del individuo expuesto

(nutricién, enfermedades concomitantes).

La mayoria de las personas que se infectan con el bacilo
tuberculoso, podran controlarlo y no desarrollaran la enfermedad.
Entre las que enferman de tuberculosis, el 80% presentara la
enfermedad durante los dos primeros afios posteriores al primer

contacto con el bacilo (primoinfeccién).

Periodo de transmisibilidad
El paciente con tuberculosis pulmonar permanece infectante

mientras no se comience el tratamiento especifico.

Una vez comenzado el tratamiento el paciente disminuira la tos y
la cantidad de bacilos en su expectoracion (esputo), con lo que
disminuird la posibilidad de contagio, alrededor de terminada la
segunda semana de tratamiento, la cantidad de bacilos baja al 1%

de la poblacion original.

Tuberculosis pulmonar

Es la mas frecuente y la mas contagiosa de las formas de
tuberculosis, representa alrededor del 80 al 85% del total de los
casos. Se presenta con signos respiratorios como tos seca 0
productiva, expectoracion con o sin hemoptisis, dolor toracico y
sintomas generales: anorexia, astenia, adinamia, sudoracion
nocturna, pérdida de peso y a veces fiebre prolongada. El examen
del aparato respiratorio de los pacientes con tuberculosis suele
ser normal, a pesar de lo extensa que pueda ser la afeccion a

nivel radioldgico.
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Tratamiento:

El tratamiento de la Tuberculosis se basa en regimenes de terapia
combinada (varios medicamentos) de corta duraciéon, formulados
en los decenios 1970, 1980, y que han ido mejorando en el
transcurso de los afos, teniendo en cuenta tres propiedades
fundamentales de los medicamentos antituberculosis: capacidad
bactericida, capacidad esterilizante, y capacidad para prevenir la
resistencia. Nos enfrentamos a su vez a fenOmenos biologicos
relacionados a la presencia de enfermedades como el VIH/SIDA o
la Diabetes Mellitus, que favorecen a la presencia de la
tuberculosis, ademas los fenomenos de resistencia a las drogas,
la Multidrogorresistencia y la Extrema Resistencia, y por lo tanto a
escenarios mucho mas complejos para el control de la

Tuberculosis en el pais.

En el Perd hemos acumulado en los ultimos afios una reconocida
experiencia internacional en el manejo de la Tuberculosis en
general y de manera particular en la Multidrogorresistencia.
Hemos podido incorporar herramientas de diagnodstico para
identificar Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR) y la

posibilidad de implementar acciones terapéuticas mas eficaces.

Esquema UNO:

Es el esquema de terapia combinada disefiado con medicamentos
de primera linea para aquellas personas con tuberculosis sin
antecedentes de haber recibido tratamiento antituberculosis previo
0, si lo recibieron, éste fue por menos de treinta dias consecutivos
(sinbnimos: nunca tratados (NT), virgen al tratamiento).
Composicion El tratamiento primario ESQUEMA UNO
estrictamente supervisado incluye los siguientes farmacos:
Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), Etambutol (E)

El esquema de tratamiento primario acortado se debe administrar
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durante 6 meses, hasta completar 82 dosis, dividido en dos

etapas:

* Primera Fase: 50 dosis (diario de lunes a sdbado con RHEZ)
= Segunda Fase: 32 dosis (intermitente, 2 veces por semana,
con RH)

Esquema DOS:

Es el esquema de terapia combinada disefiado con medicamentos
de primera linea para aquellas personas con tuberculosis Antes
Tratados (AT) quienes tienen el antecedente de haber recibido
tratamiento anti TB por mas de 30 dias, incluye recaidas y
abandonos recuperados. Las personas con antecedente de
tratamiento tienen mayor riesgo de ser portadores de TB
resistente a antibidticos, razon por la cual es necesario potenciar
el esquema terapéutico con una droga adicional (Estreptomicina)
y extender la segunda fase. Las personas con tuberculosis en
condicion de AT que no cumplan los criterios de recaida o

abandono deben ser evaluados por el consultor local.

Composicion El Esquema DOS incluye los siguientes farmacos:
Rifampicina (R), Isoniacida (H), Pirazinamida (Z), Etambutol (E) y
Estreptomicina (S). Se debe administrar durante 8 meses
(aproximadamente 32 semanas), hasta completar 125 dosis,

dividido en dos etapas:

= Primera fase: 75 dosis (2 meses, diario, de lunes a sabado con
RHEZS, seguido de un mes diario de lunes a sabado con
RHEZ).

= Segunda fase: 40 dosis (intermitente, 2 veces a la semana, con
RHE)
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2.2.4.

Tuberculosis multidrogoresistente

La mejor opcion de manejo para la TB MDR es el retratamiento
individualizado, pero las personas con tuberculosis no siempre
cuentan con resultados de prueba de sensibilidad en el momento
de la decision terapéutica, lo cual condiciona la necesidad de
esquemas de tratamientos intermedios empiricos, en el pais
denominado esquema estandarizado de retratamiento o esquema

empirico de retratamiento.

Retratamiento Individualizado para TB MDR

Esquema aprobado por el CERI en base a los resultados de la
prueba de sensibilidad. Dicho esquema debera ser propuesto por
el médico consultor y puesto a consideracion del CERI y/o CERN
para su decision final. Indicado en: Personas con tuberculosis que
cuenten con resultados de pruebas de sensibilidad para farmacos
antituberculosis de primera y/o segunda linea del INS o de

laboratorios acreditados por el INS para este fin.

Paciente con tuberculosis
Es aquella persona que manifiesta los signos y sintomas clasicos
de la tuberculosis y necesite o este en tratamiento durante un

periodo determinado “®

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa causada
por la bacteria llamada bacilo de Koch, el cual puede afectar
cualquier érgano o tejido; sin embargo, la forma mas comun de la
enfermedad es la pulmonar; cuyo principal sintoma es la
presencia de tos con expectoracion mucoide o mucopurulenta por
mas de 15 dias, denominandose a la persona que presente esta
condicion como sintomatico respiratorio; esta tos puede estar

acompafiada por signos y sintomas. “®
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2.2.5.

Rol de la enfermera

El rol de la enfermera como miembro del equipo de salud es
importante ya que su habilidad es el complemento necesario, en
todas las ramificaciones del campo de la medicina, contribuyendo
con sus conocimientos y experiencias, brindando al paciente los
cuidados en los aspectos: psicologicos, espiritual y juicio cultural.
De modo que debe comprender lo que el paciente y su familia
experimentan sobre la enfermedad y su tratamiento, con el fin de

administrar los cuidados 6ptimos. "

Prevencion de la tuberculosis: Tiene como finalidad evitar la
infeccion por tuberculosis y en caso de que esta se produzca,
tomar medidas para evitar el paso de infeccion a enfermedad. Las
medidas preventivas estan dirigidas a evitar la desiminacion del

bacilo de Koch.

Las principales medidas preventivas son:

Diagndstico precoz y tratamiento oportuno de la tuberculosis
pulmonar la medida preventiva mas eficaz para evitar el contagio
eliminando las fuentes de infeccion presentes en la comunidad a
través de la deteccion, el diagnostico precoz y el tratamiento
completo de los casos de tuberculosis pulmonar con frotis

positivo.

Vacunacion BCG: Se aplica gratuitamente a los recién nacidos.
Su importancia radica en la proteccion que brinda contra las
formas graves de tuberculosis infantil, especialmente Ila
meningoencefalitis tuberculosa y la tuberculosis miliar en la

poblacién menor de 5 afios

Control de contactos: Se denomina contactos a las personas

gue conviven con el enfermo de tuberculosis. La actividad de
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control tiene por objetivo detectar casos de tuberculosis entre los
contactos y prevenir el riesgo de enfermar. El examen de los
contactos de un enfermo tiene caracter prioritario, mayor
posibilidad de haberse infectado recientemente y desarrollar la
enfermedad.

Quimioprofilaxis: Es la administracion de isoniacida a los
contactos de paciente menores de 19 afios ya a pacientes con
infeccion por VIH sin evidencia de tuberculosis. Su objetivo
especifico es prevenir y/o disminuir el riesgo de desarrollar la
enfermedad tuberculosa en los infectados. La organizacion y
cumplimiento de la quimioprofilaxis estara bajo responsabilidad de

enfermeria.

Educacion para la salud: Es un proceso de diadlogo -
informacion - reflexion accion dirigido al enfermo a conseguir la
adopciéon de una conducta que disminuya la transmision de la
infeccién en la comunidad. Su objetivo es lograr que la poblacion
conozca las formas de protegerse y que actué en concordancia

con ellas.

La metodologia educativa debe asegurar, en primer lugar la
participacion de las personas y que estas expresen sus puntos de
vista, favoreciendo un dialogo horizontal para concluir en

decisiones informadas a favor de los usuarios.

La promocion de la salud en el control de la tuberculosis: esta
constituido por la informacion, educacion y comunicacion (IEC),
gue se definen como el conjunto de intervenciones planificadas e
interactivas que combinan procesos, metodologias y tecnolégicas
interdisciplinarias con la finalidad de logar cambios movibles en

las practicas y actitudes de la poblacién, buscando la
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sostenibilidad y autosostenimiento en torno a la satisfaccion de

las necesidades de salud.

Ademas la promocién social que es el conjunto de acciones
individuales, grupales y en la comunidad realizada con la
finalidad de promover la salud, prevenir la enfermedad y detener
su avance, con la participacion activa de la comunidad, las

organizaciones de base y otros actores.

Los cuidamos en el hogar que se brinda al paciente con

tuberculosis pulmonar deben incluir:

Descanso: Los enfermos con tuberculosis pulmonar presentan
disnea al esfuerzo, incrementan su frecuencia respiratoria, motivo
por el cual los periodos del descanso entre las actividades
incrementan la tolerancia a la actividad y disminuye la disnea,

mejorando la frecuencia respiratoria.

Alimentacion: La nutricion de los enfermos son tuberculosis
pulmonar se altera, ya que la enfermedad es de curso
prolongado. La tos y las respiraciones profundas incrementan la
demande de energia, disminuyendo la curva ponderal del
enfermo; y en su mayoria los pacientes estan desnutridos al inicio
de la enfermedad, es preciso por ello que en el hogar los
pacientes cubran las necesidades basicas de proteinas que se

catalizan en energia.

Medidas de saneamiento: Cualquiera es susceptible de
contraer la tuberculosis si inspira los bacilos que exhala un
enfermo o portador al hablar, estornudar, toser o expectorar.
Estas bacterias pueden permanecer suspendidas en el aire
durante horas, incluso afos. Es por ello que entre las medidas de
saneamiento se incluyen la técnica del cuidado durante 30 dias
del tratamiento farmacoldgico luego del cual el paciente ya no

contagia. Se considera las siguientes medidas:
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= Poseer un cuadro privado, dormir solo.

= El paciente al momento de toser o estornudar debe cubrirse la
boca y la nariz con papel higiénico.

= El papel utilizado embolsarlo y desecharlo al tacho de basura.

» Limpiar el polvo de los muebles con trapo humedo vy
trapear el piso con desinfectantes.

= Ventilar el cuarto donde duerme el enfermo, abrir las
ventanas para que ingrese los rayos solares que emiten
radiaciones ultravioletas, la cual destruye al mycobacterium

tuberculoso.

Segun Hildegarde Peplau los cuidados de enfermeria
psicodinamica exigen ser capaz de comprender nuestra propia
conducta para poder ayudar a otros a identificar las dificultades
percibidas y aplicar principios de relaciones humanas a los
problemas que surgen a todos los niveles de experiencia. La
enfermeria es un importante proceso interpersonal y terapéutico.
Funciona en términos de cooperacidn con otros procesos
humanos que nacen de la salud una posibilidad para los

individuos en las comunidades.

Segun Martha Rogers la funcion de la enfermeria la define como
ciencia humanitaria y arte. Sus actividades irdn encaminadas
hacia el mantenimiento y promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades y rehabilitacion de enfermemos e incapacitados
para ello se intervendra sobre la totalidad del hombre, grupo y
entorno. El objetivo del modelo: procurar y promover una
interaccibn armoénica entre el hombre y su entorno. Asi las
enfermeras que sigan este modelo deben fortalecer la conciencia
e integridad de los seres humanos y dirigir o redirigir los patrones
de interaccidn existentes entre y su entorno para conseguir el

méaximo potencial de salud.
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Segun Virginia Henderson la dnica funcién de la enfermera es
ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyan a la salud, su recuperacion o una
muerte tranquila, que este realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza,
la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma

gue le ayude a ser independiente lo antes posible.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Percepcion: Es el proceso complejo y subjetivo que forma parte del
conocimiento que el individuo aplica al interactuar con el mundo
objetivo al percibirlo, los cuales concurren en una serie de eventos que
pueden comprenderse textual izando sus creencias, valores vy
comportamientos del medio sociocultural de cada persona asi como de

las condiciones materiales de su vida.

= Calidad: conjunto de propiedades inherentes de una cosa que permite

apreciar como igual o mejor.

» Calidad del Cuidado de Enfermeria. Es el proceso para el logro del
Cuidado con un grado de excelencia al proporcionarlo al paciente, e
implica el conocimiento tanto de las necesidades de pacientes,
planeacion del cuidado para satisfacer las mismas, asi como la

eficiencia.

» Calidad de la Atencion: Es la respuesta expresada por el paciente
sobre como aprecia su entorno y las relaciones interpersonales durante

la atencidn que reciba profesional de enfermeria.
» Comunicacioén: la comunicacion con los pacientes no solo se da con

palabras. Las expresiones no verbales vy el silencio también son

formas de una comunicacion
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Comunicacion Terapéutica: es una manera de que el profesional de
enfermeria vea su rol con el paciente como un marco para “saber estar”
en la relacion de ayuda, es la base de la enfermeria, especialmente en
la relacion enfermera - enfermo; porque, permite la continuidad de la
atencioén y a la vez establecer relaciones interpersonales que influyen

en la recuperacion al procurar el bienestar del mismo

Habilidades Técnicas: consiste en utlizar los conocimientos,
métodos, técnicas y equipos necesarios para la realizacion de tareas o
acciones especificas de acuerdo con la instruccion, conocimientos y

experiencias.

Prevencion: implica una concepcién cientifica de trabajo, no es sélo un
modo de hacer, es un modo de pensar. Es también un modo de
organizar y de actuar, un organizador imprescindible en la concepcion

de un Sistema de Salud.

Enfermeria: El cuidado ha sido identificado como el estudio de la
enfermeria, la esencia de la disciplina; de ahi las diversas definiciones

y abordajes que se han realizado del mismo.

Empatia: La comunicacion es la base de cualquier relacién, personal o
profesional. Si no somos capaces de comunicarnos, no podremos

transmitir nuestros conocimientos ni nuestras inquietudes.

Respeto: El respeto es un valor que permite al paciente reconocer,
aceptar, apreciar y valorar las cualidades del préjimo y sus derechos.
Es decir, el respeto es el reconocimiento del valor propio y de los

derechos de los pacientes y de la sociedad

Confianza: La confianza es la seguridad hacia una persona firme que

alguien tiene de otro individuo o de algo.
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2.4. VARIABLES

Univariable = Percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de

2.4.1.

2.4.2.

Atencion que brinda la enfermera

Definicién conceptual de la variable

La percepcién es el proceso complejo y subjetivo que forma parte
del conocimiento que el individuo aplica al interactuar con el
mundo objetivo al percibirlo, los cuales concurren en una serie de
eventos que pueden comprenderse textualizando sus creencias,
valores y comportamientos del medio sociocultural de cada

persona asi como de las condiciones materiales de su vida.

Definicién Operacional de Variables

Proceso mediante el cual el profesional de enfermeria establece
una relacién con el paciente para orientados a constituir una
estructura que pueda cubrir sus las necesidades, familia y
comunidad con el fin de obtener y conservar su salud y/o evitar la

enfermedad.
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2.4.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Percepcién del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencidon que
brinda la enfermera

Comunicacion

Empatia

Informacion oportuna.

Etica Profesional.

Modo de expresarse.
Adherencia al tratamiento
Interrelacion enfermera-paciente.
Trato cortés, amable y respetuoso
Cuidado Oportuno, Seguro,
Confianza y credibilidad
Responsabilidad

Individualidad

Habilidades Técnicas

Cognitivo (Efectividad, Eficacia,
Eficiencia)

Destreza

Manejo del tratamiento.
Duracién del tratamiento

Prevencioén

Medidas de cuidado del paciente.
Medidas de cuidado de la familia.
Medidas de cuidado de la
comunidad.
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo de disefio descriptivo, no

experimental de nivel aplicativo de corte transversal

Hernandez Sampiere refiere que los trabajos con enfoque cuantitativo,
utilizan estadistica para presentar los resultados y los trabajos de nivel

aplicativo plantean resolver problemas.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) las investigaciones
descriptivas consisten en describir eventos que buscan especificar las
propiedades, como se manifiestan, miden o evallan diversos aspectos,

dimensiones o componentes de lo que se quiere investigar

Para Sampiere refiere que los trabajos con enfoque cuantitativo, utilizan
estadistica para presentar los resultados. De nivel aplicativo ya que
plantea resolver el problema. De tipo no experimental. Segun Kelinger
refiere que los trabajos de tipo no experimental es la busqueda empirica y

sistematica en la que el cientifico no posee control directo de la variable
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3.2.

3.3.

3.4.

independiente debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o0 a que
son inherentes no manipulables. De disefio descriptivo ya que solo

describe la variable no la manipula la estudia tal como se presenta

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién se realiz6 en la Microred Leonor
Saavedra del distrito de san Juan de Miraflores, el cual cuenta con seis
centros de salud adscritos, (C.S. Leonor Saavedra, C.S. Villa San Luis,
P.S. Jesus Poderoso, P.S. 12 de Noviembre, P.S. el Brillante, P.S. 6 de
Julio ), cada uno de estos centros cuenta con un servicio o area que esta
dividido en dos areas de administracion de medicamentos y consultorio
con un indice de ocupacion del 90%, con un periodo de permanencia al
tratamiento primario de 6 meses, donde laboran 1 enfermera, 1 técnico de
enfermeria y 1 medico jefe.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacién

La poblacién sujeta de estudio estuvo conformada por los 60
pacientes entre los 16 a 75 afos de edad.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacién (60
pacientes) para lo cual se tomara el muestreo no probabilistico

por conveniencia o por intencion.

TECNICA O INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario de la escala de Likert modificada, por ser la mas adecuada
para cumplir con el objetivo del estudio y obtener la informacion necesaria

para la investigacion.

51



3.5.

3.6.

Del 1 al 12 se valorara la dimension: comunicacion Terapéutica
Del 13 al 15 se valorara la dimension: Habilidades Técnicas

Del 16 al 30 se valorara la dimension: Prevenciéon

A la vez, el instrumento esta dividido en 3 bloques:

DIMENSIONES ITEMS
Comunicacion terapéutica 12 Preg.
Habilidades Técnicas 7 Preg.
Prevencion 5 Preg.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez del instrumento se obtuvo atreves del juicio de expertos en
donde participaran 8 profesionales de la salud que manejen el tema, lo
cual permitird hacer los reajustes necesarios al instrumento para luego

ser sometido a la prueba estadistica alfa de Crombach

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se llevo a cabo, previo tramites administrativos
para obtener la autorizacion respectiva del Director de la Microred Leonor
Saavedra, para luego realizar las coordinaciones respectivas con la
enfermera encargada del programa de TBC, para la aplicacion de la
encuesta a la muestra seleccionada, se tuvo en cuenta 30 minutos para
cada encuesta. Luego se elaboré una matriz de datos en la cual se
registraran los datos obtenidos, con ayuda del programa estadistico
Microsoft Excel para posteriormente realizar el vaciado al programa SPSS
version 17 en espafiol, para su posterior procesamiento en tablas y

graficos para su mayor comprension.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados con el programa SPSS
17 y en forma manual con el programa Excel de tal forma, que se presenta en

cuadros estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.

Se presenta la tabla del perfil de los pacientes con TBC atendidos en la
Microred Leonor Saavedra del distrito de san Juan de Miraflores, (C.S. Leonor
Saavedra, C.S. Villa San Luis, P.S. Jesus Poderoso, P.S. 12 de Noviembre,
P.S. el Brillante, P.S. 6 de Julio), los graficos de acuerdo al objetivo general y
los objetivos especificos. En el analisis de los resultados se realizé en base a
los 60 pacientes.
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Tabla 1
Perfil de los pacientes con TBC de la Microred Leonor Saavedra Villa San Luis,
San Juan de Miraflores — 2013

Perfil F %
Edad
16 a 27 afios 27 45%
28 a 39 afios 7 12%
40 a 51 afios 19 31%
52 a 63 afos 3 5%
64 a 75 afios 4 7%
Total 60 100%
Genero
Femenino 34 57%
Masculino 25 43%
Total 60 100%
Grado de Inst.
Primaria 7 11%
Secundaria 30 50%
Educ. técnica 18 30%
Educ. universitaria 5 9%
Total 60 100%
Estado Civil
Casado 19 32%
Soltero 6 10%
Conviviente 28 47%
Separado 5 8%
Viudo 2 3%
Total 60 100%
Condicién laboral
Trabajo estable 17 28%
Trabajo temporal 25 42%
Desempleado 18 30%
Total 60 100%
Centro de salud donde se atiende
C.S. Leonor Saavedra 12 20%
C.S. Villa San Luis 10 17%
P.S. JesUs Poderoso 9 15%
P.S. 12 de Noviembre 15 25%
P.S. el Brillante 9 15%
P.S. 6 de Julio 5 9%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta a los pacientes con TBC de la Microred Leonor Saavedra Villa San Luis, San
Juan de Miraflores — 2013
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Del 100% de los pacientes con TBC el 45% fluctia entre las edades de 16 — 27
afos, predomina el género femenino con el 57%, el 50% tiene secundaria
completa, el 7% son convivientes, el 42% su empleo es temporal y el 25% son

pacientes del P.S. 12 de Noviembre.
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Grafico 1
Percepcién del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencién que brinda la
enfermera en el programa de control de la tuberculosis en la Microred Leonor
Saavedra, en el distrito de San Juan de Miraflores - 2013
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Fuente: Encuesta a los pacientes con TBC de la Microred Leonor Saavedra Villa San Luis, San
Juan de Miraflores — 2013

La percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencion que brinda la
enfermera en el programa de control de la tuberculosis en la Microred Leonor
Saavedra, en la dimensién prevencion con el 32% y con el 28% en la
dimension habilidades técnicas y comunicacién 20% tuvo una percepcion

favorable.
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Grafico 2
Percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencidén que brinda la
enfermera del programa de control de la tuberculosis en la Microred Leonor
Saavedra en la dimension comunicacion terapéutica, en el distrito de San Juan
de Miraflores. 2013
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Fuente: Encuesta a los pacientes con TBC de la Microred Leonor Saavedra Villa San Luis, San
Juan de Miraflores — 2013

La percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencion que brinda la
enfermera en la comunicacion terapéutica, la empatia tuvo una percepcion
desfavorable con el 28%, en relacion a la informacion oportuna tuvo un 15%
percepcion favorable, en la ética profesional tuvo un 10% muy desfavorable, en
el modo de expresarse tuvo un 15% de percepcion desfavorable, en la
adherencia al tratamiento tuvo una percepcion favorable con el 10%, en la
interrelacion enfermera-paciente tuvo una percepcion muy favorable con el
13%, en relacién al trato cortés, amable y respetuoso tuvo una percepcion muy
favorable con el 20%, en el cuidado Oportuno, Seguro tuvo una percepcion
muy favorable con el 15%, en la confianza y credibilidad, responsabilidad e

Individualidad tuvo una percepcién favorable con el 15%.
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Grafico 3
Percepcién del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencién que brinda la
enfermera del programa de control de la tuberculosis en la Microred Leonor
Saavedra en la dimension habilidades técnicas, en el distrito de San Juan de
Miraflores. 2013
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Fuente: Encuesta a los pacientes con TBC de la Microred Leonor Saavedra Villa San Luis, San
Juan de Miraflores — 2013

La percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencidén que brinda la
enfermera en la dimensién habilidades técnicas el 20% tuvo una percepcion
poco favorable en relacion a lo cognitivo, el 17% tuvo una percepcién favorable
en relaciéon al manejo del tratamiento y el 28% en relacién a la duracién del
tratamiento, el 15% tuvo una percepcion de muy favorable en relaciéon a la
destreza.
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Grafico 4
Percepcién del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencién que brinda la
enfermera del programa de control de la tuberculosis en la Microred Leonor
Saavedra en la dimension Prevencion, en el distrito de San Juan de Miraflores.
2013

17%
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(]
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Y T 12%

Muy f bl
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F bl
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Percepcion del paciente con TBC sobre la
Calidad de Atencién
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= Medidas de cuidado de la comunidad
® Medidas de cuidado de la familia.
® Medidas de cuidado del paciente.

Fuente: Encuesta a los pacientes con TBC de la Microred Leonor Saavedra Villa San Luis, San
Juan de Miraflores — 2013

La percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencién que brinda la
enfermera en la dimension prevencion, el 10% tuvo una percepcion muy
favorable en relacién a las medidas de cuidado del paciente, el 28% tuvo una
percepcion muy favorable en relacion a las medidas de cuidado de la
comunidad y el 17% en relacion a las medidas de cuidado de la familia.
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CAPITULO V DISCUSION

Se define Percepcion al proceso complejo y subjetivo que forma parte del
conocimiento que el individuo aplica al interactuar con el mundo objetivo al
percibirlo, los cuales concurren en una serie de eventos que pueden
comprenderse textual izando sus creencias, valores y comportamientos del
medio sociocultural de cada persona asi como de las condiciones materiales de

su vida

La calidad de atencion esta dada por la aplicacion de la ciencia y tecnologia en
forma tal que maximice los beneficios, sin aumentar los riesgos, y lograr la
satisfaccion del paciente, esto se define como la complacencia que se siente al
recibir la atencién de la enfermera, ya que todos los estimulos que el paciente
va a captar a través de sus sentidos a lo largo de su tratamiento en el programa
de control de tuberculosis influira en su percepcion de esta manera el paciente
calificara el actuar de la enfermera completandose y perfeccionandose con las

experiencias pasadas al recibir atencion.

Las cifras de tuberculosis (TB) en el Perti no ceden. Pese a que las estrategias
puestas en marcha el afilo pasado lograron reducir la tasa de mortalidad de
105.2 a 101.3 casos por cada 100 mil habitantes, seguimos siendo los
segundos de América con la estadistica mas alta en la forma sensible del mal y
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los primeros con mas casos de TB multidrogo resistente, es decir aquella que

no responde al tratamiento con medicinas convencionales.

Aunque las cifras parecen alarmantes, en realidad no lo son, puesto que la
deteccién del mayor numero de casos corresponde a que el Ministerio de Salud
ha implementado mas pruebas de sensibilidad para pacientes sospechosos,
con lo cual se identifica a mas personas enfermas en forma temprana. Antes
realizdbamos cinco mil o seis pruebas de descarte al afio, pero ahora
realizamos unas 20 mil. A pesar de ello, el incremento no ha sido mucho, pues
proyectamos encontrar un promedio de 100 casos adicionales anuales, pero
solo hemos encontrado 20 casos mas en 2013, en otros paises de Ameérica,
como Brasil tiene 90 mil casos de TB sensible (el triple que Perd) y aun no han
implementado pruebas de este tipo. Probablemente cuando lo hagan sus cifras

de casos positivos aumentaran.

Segun la estadistica del Ministerio de Salud, durante el afio 2013 se registraron
31 mil casos de TB en la forma sensible, 1,260 casos de TB multidrogo
resistente (MDR) y apenas 66 casos de TB extremadamente drogorresistente
(XDR). Las regiones con mas incidencia del mal fueron Madre de Dios, Callao,
Ucayali, Tacna, Loreto y Lima, donde se ha fortalecido la atencion con
medicinas y médicos especialistas. En la capital la mayor cantidad de casos de
TB se concentra en los distritos de San Juan de Lurigancho, precisamente el
que alberga la mayor cantidad de poblacion de Lima.Le siguen en la

estadistica El Agustino, Santa Anita, Ate Vitarte y el Rimac.

Con 11 mil 521 atenciones y 1,051 casos confirmados de TB, el hospital
Hipdlito Unanue es uno de los que atiende el mayor numeros de casos de la
ciudad. Por ello, alli se ha implementado un laboratorio especializado con
tecnologia molecular que permitira detectar los bacilos de la tuberculosis
resistente en solo tres dias, cuando antes estos analisis tomaban entre 40 y 45

dias.
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Se trata del primer laboratorio de este tipo en Latinoamérica. Con esta
tecnologia se empezara a dar el tratamiento mas rapido y se cortara la cadena
de transmisién del mal. Ademas, el laboratorio permitira aumentar las pruebas

de sensibilidad a la enfermedad, de 20 mil a 36 mil anuales.

Pese a los avances del Ministerio de Salud en el tema, el tratamiento aun sufre
algunas trabas, por el alto costo del mismo. La doctora Alarcon sefiald que
cada tratamiento de las personas diagnosticadas con TB sensible cuesta unos
40 dolares por seis meses; mientras que en el caso de las personas con TB
multidrogo resistente el tratamiento individual puede costar cuatro mil délares
en dos afos, y los casos de extrema resistencia llegan hasta 60 mil délares,
también en dos afios. Mil 552 personas murieron en 2013 en el pais a causa
de la tuberculosis 2,755 casos confirmados, la Direccion de Salud Lima Este

tiene el mayor nimero de pacientes nuevos de TB en el pais.
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CONCLUSIONES

Del total de los pacientes con TBC, la mitad fluctia entre las edades de
16 — 27 afos, predomina el género femenino, tienen secundaria completa,
y menos de la mitad de la poblacion tienen empleos temporales y la
cuarta parte son pacientes del P.S. 12 de Noviembre y su estado civil son

convivientes

La percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de Atencion que
brinda la enfermera en el programa de control de la tuberculosis en la
Microred Leonor Saavedra, en la dimensién prevencion, comunicacion y

habilidades y técnicas tuvo una percepcion favorable

En la dimensiébn comunicacion terapéutica, la percepcion del paciente con
TBC en relacion a la empatia fue poco favorable, ética profesional muy
desfavorable, en el modo de expresarse desfavorable, y en interrelacion
enfermera-paciente, confianza y credibilidad, responsabilidad e

Individualidad tuvo una percepcidon muy favorable

En la dimensidn habilidades técnicas la percepcion del paciente con TBC
tuvo una percepciéon poco favorable en relacion a lo cognitivo, en relacion
al manejo del tratamiento tuvo una percepcién favorable, en relacién a la

duracion del tratamiento, destreza tuvo una percepcion de muy favorable

En la dimension prevencion la percepcion del paciente con TBC en
relacion a las medidas de cuidado del paciente, medida de cuidado de la
comunidad y las medidas de cuidado de la familia tuvo una percepcion

muy desfavorable.
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RECOMENDACIONES

Como aporte al presente trabajo se sugiere disefiar estrategias
orientadas a la capacitacion del personal de salud para mejorar la calidad
de atencion en la Microred Leonor Saavedra Villa San Luis, en San Juan
de Miraflores.

A los profesionales de la salud, mejorar y actualizar permanentemente los
modulos educativos para los pacientes del programa ESCTBC, usando

diversas metodologias que permitan sensibilizar al usuario y familia

A la direccidon de salud que mantengan la estrategia sanitaria con planes
de promocion y prevencion ya que la TBC es una enfermedad que no esta

erradicada por completo dado sus factores de riesgo.

Al personal de enfermeria del Microred Leonor Saavedra Villa San Luis
implementar un plan de Informacién, Educacién y Comunicacion dirigido a

la poblacion con énfasis en la deteccion temprana de la tuberculosis.

Realizar actividades de difusién de las Normas Técnicas de Atencidon en
la Estrategia Sanitaria para el Control de la Tuberculosis impartidas por el

Ministerio de Salud
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ANEXOS



TITULO: “Percepcién del paciente con TBC sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera en el programa de control de la tuberculosis

MATRIZ DE CONSISTENCIA

en la Micro red Leonor Saavedra, en el distrito de San Juan de Miraflores - 2013”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

Problema general
¢, Cual es la percepcion del paciente con TBC sobre la
Calidad de Atencién que brinda la enfermera en el
programa de control de la tuberculosis en la Microred
Leonor Saavedra, en el distrito de San Juan de
Miraflores - 2013?

Problemas especificos

¢,Cudl es la Percepcion del paciente con TBC sobre la
Calidad de Atencion que brinda la enfermera del
programa de control de la tuberculosis en la Microred
Leonor Saavedra en la dimensidbn comunicacion
terapéutica, en el distrito de San Juan de Miraflores.
20137

¢, Cual es la Percepcién del paciente con TBC sobre la
Calidad de Atencion que brinda la enfermera del
programa de control de la tuberculosis en la Microred
Leonor Saavedra en la dimensién habilidades técnicas,
en el distrito de San Juan de Miraflores. 2013?

¢,Cudl es la Percepcion del paciente con TBC sobre la
Calidad de Atencion que brinda la enfermera del
programa de control de la tuberculosis en la Microred
Leonor Saavedra en la dimension Prevencion, en el
distrito de San Juan de Miraflores. 2013?

Objetivo general
Determinar la percepcién del paciente con TBC sobre la
Calidad de Atencion que brinda la enfermera en el
programa de control de la tuberculosis en la Microred
Leonor Saavedra, en el distrito de San Juan de
Miraflores - 2013

Objetivos especificos

Identificar la Percepcion del paciente con TBC sobre la
Calidad de Atenciéon que brinda la enfermera del
programa de control de la tuberculosis en la Microred
Leonor Saavedra en la dimension comunicacion
terapéutica, en el distrito de San Juan de Miraflores.
2013

Identificar la Percepcién del paciente con TBC sobre la
Calidad de Atenciébn que brinda la enfermera del
programa de control de la tuberculosis en la Microred
Leonor Saavedra en la dimensién habilidades técnicas,
en el distrito de San Juan de Miraflores. 2013

Identificar la Percepcion del paciente con TBC sobre la
Calidad de Atencién que brinda la enfermera del
programa de control de la tuberculosis en la Microred
Leonor Saavedra en la dimension Prevencion, en el
distrito de San Juan de Miraflores. 2013




VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Percepcion del paciente con TBC sobre la Calidad de
Atencion que brinda la enfermera

Comunicacion
terapéutica

Empatia

Informacién oportuna.

Etica Profesional.

Modo de expresarse.
Adherencia al tratamiento
Interrelacion enfermera-paciente.
Trato cortés, amable y respetuoso
Cuidado Oportuno, Seguro,
Confianza y credibilidad
Responsabilidad

Individualidad

Habilidades Técnicas

Cognitivo (Efectividad, Eficacia, Eficiencia)
Destreza

Manejo del tratamiento.

Duracion del tratamiento

Prevencién

Medidas de cuidado del paciente.
Medidas de cuidado de la familia.
Medidas de cuidado de la comunidad.




TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA O INSTRUMENTO

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente investigacion es de tipo
cuantitativo de disefio descriptivo, no
experimental de nivel aplicativo de corte
transversal

Hernandez Sampiere refiere que los trabajos
con enfoque cuantitativo, utilizan estadistica
para presentar los resultados y los trabajos de
nivel aplicativo plantea resolver problemas.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2003)
las investigaciones descriptivas consisten en
describir eventos que buscan especificar las
propiedades, como se manifiestan, miden o
evallan diversos aspectos, dimensiones o
componentes de lo que se quiere investigar

Para Sampiere refiere que los trabajos con
enfoque cuantitativo, utilizan estadistica para
presentar los resultados. De nivel aplicativo ya
que plantea resolver el problema. De tipo no
experimental. Segun Kelinger refiere que los
trabajos de tipo no experimental es la
busqueda empirica y sistematica en la que el
cientifico no posee control directo de la
variable independiente debido a que sus
manifestaciones ya han ocurrido o a que son
inherentes no manipulables. De disefio
descriptivo ya que solo describe la variable no
la manipula la estudia tal como se presenta

Poblacion

La poblacion sujeta de estudio
estara conformada por los 60
pacientes entre los 16 a 75 afios de
edad.

Muestra

La muestra estara conformada por
la totalidad de la poblacion (60
pacientes) para lo cual se tomara el
muestreo no probabilistico por
conveniencia o por intencién

La técnica que se utlizara serd la
encuesta y como instrumento un
cuestionario de la escala de lickert
modificada, por ser la mas adecuada
para cumplir con el objetivo del estudio y
obtener la informacién necesaria para la
investigacion.

La validez del instrumento se obtendra
atreves del juicio de expertos en donde
participaran 8 profesionales de la salud
gue manejen el tema, lo cual permitira
hacer los reajustes necesarios al
instrumento para luego ser sometido a
la prueba estadistica alfa de crombach

La recolecciébn de datos se llevara a
cabo, previo tramites administrativos
para obtener la autorizacién respectiva

del Director de la Microred Leonor
Saavedra, para luego realizar las
coordinaciones respectivas con la

enfermera encargada del programa de
TBC, para la aplicacion de la encuesta a
la muestra seleccionada, se tuvo en
cuenta 30 minutos para cada encuesta.
Luego se elaborara una matriz de datos
en la cual se registraran los datos
obtenidos, con ayuda del programa
estadistico  Microsoft  Excel para
posteriormente realizar el vaciado al
programa SPSS version 17 en espafiol,
para su posterior procesamiento en
tablas y graficos para su mayor
comprension.




ANEXO 2

Cuestionario

Estimado paciente

El presente trabajo tiene como finalidad recoger informacion sobre su
apreciacion en torno a la percepcion de la calidad de atencion que brinda la
Enfermera del Programa de Control de Tuberculosis en la Micro Red Leonor
Saavedra, es de caracter anonimo. Donde UD encontrara preguntas de
seleccion multiples. Llene los espacios o margue con una (x) en las siguientes
preguntas:

Datos Generales:
Edad: ......... aios.

Género: Masculino | Femenino

Procedencia: Costa Sierra |: Selva |:|

Estado Civil: Soltero Conviviente Casado
Divorciad% Separadtl):| [ 1 Viudo I::

Cuantas personas viven conUd. [ ]

NGmero de hijos [ ]

Condicién Laboral:

Trabajo estable [ | trabajo temporal [ | Desempleado [ ]

Grado de Instruccion:

Primaria [ ]

Secundaria ]

Educ. Técnico 1]

Educ. Universitaria [ ]

Datos especificos:

Segun escala de likert, luego de la recoleccién de datos, estos procesados en
forma manual.

Muy Favorable = 5

Favorable = 4

Poco Favorable = 3

Desfavorable = 2

Muy Desfavorable =1

N° items 1/2]3|4]5
1 La enfermera lo saluda por su nombre cuando Ud. ingresa al

programa.
2 La enfermera al atenderlo lo hace amablemente.




3 La enfermera, le explica con términos sencillos que pueda
entender.

4 La enfermera permite que exprese su preocupacion, temor,
dudas en relacién a la enfermedad.

5 La enfermera le explico en qué consiste el tratamiento a seguir.

6 La enfermera mantiene la confiabilidad en relacién a su
enfermedad.

7 La enfermera le informa cuales son los cuidados a tener en su
casa

8 Observa Ud. que la enfermera realiza sus funciones en
beneficio de su salud

9 La enfermera le explico la importancia de la continuidad y
adherencia al tratamiento.

10 | La enfermera le explica la importancia del control de contactos.

11 | La enfermera solicita su colaboracién al momento que van a
realizarle algin tipo de procedimiento.

12 | La enfermera le comunico como debe cuidarse para no fracasar
en el tratamiento que ingiere Ud.

13 | La enfermera le explica que si Ud. va a toser debe cubrirse la
boca con papel y luego descartarlo.

14 | La enfermera le explico como tiene que tomar sus
medicamentos para su tratamiento.

15 | La enfermera le informo sobre la duracién de su tratamiento

16 | La enfermera le explico en forma sencilla, como debe de ser su
alimentacion en su casa.

17 | La enfermera le informa las posibles reacciones adversas al
tratamiento.

18 | La enfermera se preocupa por que los medicamentos que toma
sean los apropiados.

19 | La enfermera comunica alguna reaccion adversa que tenga Ud.
al médico.

20 | La enfermera lo atiende en forma adecuada y oportuna.

21 | La enfermera registra la administracion de los medicamentos
que Ud. toma de su tratamiento para su recuperacion.

22 | La enfermera informa los ultimos resultados para evaluacion del
tratamiento médico.

23 | La enfermera le informa como va su progreso en el tratamiento
de su enfermedad.

24 | La enfermera explica la importancia de realizar examenes
clinicos periddicos para ver el estado de su salud.

25 | El ambiente donde Ud. se encuentra cuenta con buena
iluminacién.

26 | El ambiente donde Ud. se encuentra cuenta con buena
ventilacion

27 | La enfermera le informo sobre las medidas de prevenciéon que
debe tener si alguien de su familia y/o comunidad tuviera la
TBC.

28 | Ud. ha observado que la enfermera realiza charlas educativas
(promocionales) referentes a la TBC.

29 | La enfermera le explico las actividades que puede realizar que
demanden poco esfuerzo fisico.

30 | La enfermera le explico las actividades que puede realizar en su

casa que le permitan ser Uutil.




