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INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta principal mente a
los pulmones. El agente infeccioso, es € Bacilo de Koch, que ingresa a
organismo a través de las vias respiratorias, llegando a los pulmones y a otras
partes del cuerpo, la Tuberculosis se extiende en el organismo humano en dos
etapas, la primera etapa ocurre cuando una persona que esta expuesta a bacilo, es
infectada; la segunda etapa ocurre cuando la persona infectada desarrolla la
enfermedad. (1)

La transmision de Tuberculosis, se da por medio de una persona enferma, quien
disemina € Bacilo de Koch mediante las gotitas de Fludgge a toser, hablar o
expectorar. Algunas enfermedades transmisibles, como la tuberculosis, presentan
cuadro de persistencia, con altas tasas de incidencia, causando un problema de
salud pablica muy serio y que muestran la estructuracion ineficiente del sistema

de salud y las condiciones de vida de la poblacion en su totalidad.

Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMYS), refiere que la Tuberculosis es,
una de las principales causas de muerte a nivel mundia. En 2016 se notificaron
6,3 millones de nuevos casos de Tuberculosis (frente alos 6,1 millones de 2015),
lo que equivale a 61% de la incidencia estimada con respecto a afos anteriores.
Mas de la mitad de los casos mundiales de Tuberculosis 54% correspondieron a

China, India, Indonesia, Nigeriay Pakistan. (2)

Es necesario que la Enfermera integrante del equipo de salud responsable de la
administracion del tratamiento antituberculosis reconozca las causas del abandono
del tratamiento, de esa manera poder implementar acciones para prevenir y

controlar esta problematica publica.

Segun datos estadisticos de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y
Control de la Tuberculosis (ESNPCT) MINSA 2017, la proporcion de casos de
Tuberculosis por regiones en € Peru fue de 31,052 casos, € 57% corresponde a
Limay Callao de los cuales Lima Ciudad 24%, ademés de Arequipa 3% Yy otros
17%.5 Segun el andlisis situaciona de Epidemiologia, 2017.
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En nuestra ciudad de Arequipa, los casos reportados segun € jefe del servicio de
Neumologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Edgar Arrospide Villa,
afirmo que e afo pasado se detectaron 600 casos de Tuberculosis. Cifra que se

mantiene a comparacion del afio 2016. (3)

La calidad de un servicio puede medirse, entre otras formas, a través de la
percepcion del paciente. Entendiendo como percepcion sobre la calidad de
atencién al proceso mental del ser humano que permite organizar de una forma
significativay claraen € interior de si mismo, todos aquellos cuidados que brinda

la Enfermera.

Durante la aplicacion del instrumento a los pacientes con Tuberculosis, se pudo
evidenciar larealidad que tienen las personas que viven con la enfermedad y que a
diario tienen que seguir su tratamiento, en busca de mejora, es en esta situacion
donde encontramos que existen factores que influyen en la presencia de esta
enfermedad transmisible, que son de caracter social y multifactorial, asi tenemos a
la pobreza, € hacinamiento, la migracion interna, €l consumo de alcohol y tabaco,
las condiciones poco higiénicas de sus hogares y desnutricion.

Con los resultados obtenidos en la investigacion, se pretende mejorar la
percepcion gue tienen los pacientes sobre la calidad de atencion que le brinda el
profesional de Enfermeria que labora en los diferentes puestos que componen la
Microred de Zaméacola, apoyados en las estrategias que actuamente vienen
gjecutando el Ministerio de Salud, en busca de la erradicacion de esta enfermedad

transmisible.

El profesional de Enfermeria, cumple un rol protagonico en la lucha contra la
Tuberculosis, porque acompafia a paciente durante la administracion del
tratamiento, contribuyendo a que la calidad de vida del paciente sujeto de atencién
sea mejor. La Enfermeria es un socio histérico en e trabgo contra la
Tuberculosis, exigiéndole més entrega en su desempefio profesional.

La presente investigacion nos permitira obtener informacién sobre la calidad
percibida por los pacientes, ademas reconocer los aspectos considerados
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deficientes por ellos, datos que permitira a persona de salud como proveedores
de las prestaciones, tener un claro panorama de utilidad paralatoma de decisiones
y el disefio de estrategias que originen una mejora en la prestacion de los

Servicios.

La investigacion, ha sido elaborado con e propésito de acopiar informacion
valiosa, que nos permita tener los suficientes elementos de juicio y asi determinar
lacalidad de atencion que brinda el profesiona de Enfermeria.

Para readlizar esta investigacion, hemos recurrido a diversas fuentes, con lo
referente a Tuberculosis, ademés de buscar informacion actualizada.

Hemos tenido la colaboracion de la Microred de Zamécola, Centro de Salud de
Zamacolay los cinco Puestos de Salud, gracias a €llo se pudo elaborar la siguiente
investigacion.

En tiempos actuales, podemos afirmar que existe la posibilidad de combatir la
Tuberculosis, pero necesita e compromiso de todos, siendo necesario que todos
los actores participen activamente en la busqueda de su erradicacién, cumpliendo
con la entrega de medicamentos y con el régimen de su tratamiento. En conjunto,
podemos lograr un cambio, para que a futuro podamos algun dia derrotar a esta
terrible enfermedad.

Ademés nos inspiré redizar la siguiente investigacion, el deseo sincero de
contribuir al bienestar de los pacientes y sus familias.

La investigacion ha sido organizado, segun lo establecido en las normas de la
Facultad de Enfermeria, comprendiendo: Capitulo |, Planteamiento Tedrico, €
Capitulo Il, Planteamiento Operacional, Capitulo |1l Resultados, Conclusiones,

Recomendaciones, Bibliografiay Anexos.
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RESUMEN

PERCEPCION DE LOSPACIENTES CON TUBERCULOSISPULMONAR
SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. MICRORED ZAMACOLA. AREQUIPA, 2018

PERCEPTION OF PATIENTSWITH PULMONARY TUBERCULOSISABOUT
THE QUALITY OF ATTENTION PROVIDED BY THE NURSING
PROFESSIONAL. MICRORED ZAMACOLA. AREQUIPA, 2018

El presente trabgjo de investigacién tiene como objetivo: Identificar la percepcion del
paciente con tuberculosis sobre la calidad de atencidon que brinda € profesional de
Enfermeria en la dimension interpersonal, en la dimensién técnica y en la dimension
entorno en la Microred Zamécola de Arequipa. Como metodologia se usd latécnicade la
Encuesta, y como instrumento Formulario tipo escala de Likert, aplicados a 42 pacientes
con TBC. Datos que fueron procesados aplicando la estadistica descriptiva. Analizada la
informacion se obtuvo resultados una edad de 18 a 20 afios (7.2%) y 21 a 25 afios
(28.7%.), su género predominante es de masculino (59.5%), el grado de instruccion es de
secundaria completa (50.0%), su ocupacion es de trabajador independiente (38.1%), lleva
tratamiento de esquema | primera fase 2HREZ (38.1%), segunda fase 2HREZ/4H3R3
(61.9%) y su tiempo de enfermedad es de 2 a 6 meses (61.9%). Se llego a las siguientes
conclusiones. La percepcion del paciente con tuberculosis sobre la calidad de atencion
gue brinda € profesional de Enfermeria en la dimension interpersonal, en la dimension
técnicay en la dimension entorno en laMicrored Zamécola de Arequipa, es favorable.

Palabr as claves: Tuberculosis Pulmonar — Percepcion — Calidad — Atencion Enfermeria

ABSTRACT

The objective of thisresearch isto: Identify the perception of the patient with tuberculosis
on the quality of care provided by the nurse in the health center in the interpersonal in
technical and in the environment dimension in the of Zaméacola of Arequipa. Survey was
used as a methodology, and as a tool Likert scale, applied to 42 patients with TB. Data
that were processed by applying descriptive statistics. Analyzed the information an age of
18 to 20 years (7.2%) and 21 to 25 years (28.7%.) was obtained. Its predominant gender
masculine (59.5%), the degree of instruction is of high school (50.0% ), his occupation
that of an independent worker (38.1%), he has treatment of the | first phase 2HREZ
scheme (38.1%), second phase 2HREZ / 4H3R3 (61.9%) and the sickness time from 2 to
6 months (61.9%). The following conclusions were reached: The perception of the patient
with tuberculosis on the quality of care provided by the nurse in the interpersonal,
technical and in the environmental dimension in the Health Center of Zamacola in
Arequipa, isfavorable.

Key Words: Pulmonary Tuberculosis - Perception - Quality - Nursing Care
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado:

PERCEPCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA. MICRORED ZAMACOLA. AREQUIPA, 2018

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Areade Conocimiento
a. Campo : CienciasdelaSaud
b. Area : Enfermeria

c. Linea : CdidaddeAtencion
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1.2.2. Andlisisu operacionalizaciéon de Variables

VARIABLES INDICADORES SUB-INDICADORES

- Cordiaidad y respeto

- Individualidad
- Confianza
- Dimension - Atencion personalizada
Interpersonal - Estado de salud.
- Tratamiento.

- Consuelo por enfermedad.
- Trato con cortesia.

- Orientacion.

- Lenguaje poco comprensible.

- Informacién sobrelasalud del paciente.
- Procedimientos técnicos.

- Efectos adversos del tratamiento.

- Mativos de visitadomiciliaria.

- Proceso de tratamiento

Per cepcion del
paciente con
tuberculosissobrela
calidad dela atencién

uebrindael _ SN 7
N : - Dimension Técnica | - Evaluacion mensual de peso.
profesional de .

Enfermeria - Material paramuestras de esputo.

- Toma de medicamentos.

- Informacién de cambio de fase del tratamiento.
- Informacion sobrelaTBC.

- Cumplimiento del tratamiento.

- Consecuencias de abandono de tratamiento.

- Beneficios del tratamiento.

- Ventilacion natural.

- lluminacién natural .

- Dimension Entorno | - Limpieza del ambiente.
- Comodidad.

- Incomodidad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




M3 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CRR  CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

1.2.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cud eslaPercepcidn del Paciente con Tuberculosis sobre la Calidad de
Atencion que Brinda € Profesional de Enfermeria en la Dimension

Interpersonal en laMicrored Zamécola de Arequipa?

b. ¢Cud eslaPercepcion del Paciente con Tuberculosis sobre la Calidad de
Atencion que Brinda € Profesional de Enfermeria en la Dimension

Técnica en laMicrored Zamacola de Arequipa?

c. ¢Cud eslaPercepcion del Paciente con Tuberculosis sobre la Calidad de
Atencion que Brinda el Profesional de Enfermeria en la Dimension de

Entorno en la Microred Zaméacola de Arequipa?

1.24. Tipoy Nivel deInvestigacion

Tipo:  Decampo

Nivel: Descriptivo
1.3. Justificacion del Problema

Es un tema de actualidad, debido que aunque € Pert ha logrado revertir la
expansion de la Tuberculosis en € pais. La Organizacion Panamericana de la Salud
del 2016 ubica a Perd en € primer lugar en incidencia de Tuberculosis en la
América continental, el primero en toda la region americana es € pais caribefio de
Haiti. (4)

Es pertinente ser estudiado, considerando que actuamente, Perd es e segundo
pais de América Latina en nimeros de casos de esta enfermedad infecciosa
después de Brasil, a pesar de que su poblacion (31 millones) en més de seis veces
inferior (207 millones), segun cifras de la OMS. Entre 1990 y 2015, en Pert se

redujo € nimero de casos nuevos de 52,000 a 27,000 pacientes a afio

La importancia radica en e impacto que la presencia de esta enfermedad
contagiosatiene en la sociedad, |0 que lahallevado a ser considerado un problema
de salud publica, no sdlo en nuestro pais, sino a nivel mundial, considerando que

10 a 15 personas a afio son infectadas.
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Posee relevancia social, porque si la persona enferma, no cuenta con € apoyo
familiar, con la atencién de Enfermeria adecuado, é podria presentar en corto

plazo muchas complicaciones en el manejo de su tratamiento y su recuperacion.

Su relevancia cientifica, se apoy6 en e hecho preciso de que lo que se pueda
encontrar en la investigacion ayudara a poder conocer un poco mas sobre lo que
significa vivir con esta enfermedad, su lucha por conseguir su recuperacion, pero
sobre todo buscar que se logre prevenir su presenciay tal vez agun dia podamos
decir que se ha erradicado la Tuberculosis.

La motivacién personal, se centra en dos ges, € primero es € obtener e Titulo
Profesional de Licenciadas en Enfermeria, y €l segundo, es el deseo inquebrantable
de demostrar que las Enfermeras cumplimos una labor importante en la prevencion
de muchas enfermedades, en la promocion de un mejor estilo y calidad de vida.

2. OBJETIVOS

1. Identificar la Percepcion de Paciente con Tuberculosis sobre la Caidad de
Atencion que Brinda el Profesional de Enfermeria en la Dimension Interpersonal
en laMicrored Zamacola de Arequipa.

2. ldentificar la Percepcion del Paciente con Tuberculosis sobre la Calidad de
Atencion que Brinda el Profesional de Enfermeria en la Dimension Técnica en la

Microred Zamécola de Arequipa.

3. ldentificar la Percepcién del Paciente con Tuberculosis sobre la Calidad de
Atencion que Brinda el Profesional de Enfermeria en la Dimensién del Entorno en

laMicrored Zamacola de Arequipa.
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa créonica
producida por € Mycobacterium Tuberculosis 0 Bacilo de Koch, que se localiza
generamente en & pulmon aunque puede afectar otros 6rganos. Se transmite de
persona a persona por inhalacion de aerosoles contaminados por € bacilo, que han
sido eliminados por los individuos enfermos a toser, estornudar o hablar (5).

También puede ser transmitida a otras partes del cuerpo, incluyendo las meninges,
los rifiones, los huesos y los nodos linféticos. EI Mycobacterium Tuberculosis es
un bastoncillo aerébico acidorresistente que se desarrolla lentamente y es sensible
a calor y laluz ultravioleta (UV).

La Tuberculosis es un problema de Salud Publica en todo € mundo. Las tasas de
mortalidad y morbilidad siguen incrementandose. La Tuberculosis esta

estrechamente relacionada con la pobreza, la desnutricion, € hacinamiento, la

vivienda inadecuada y una deficiente atencién de la salud. (6)

En Microred, Distrito,

En EESS: Puesto,

i Regién de Salud,
Centro, Hospital e ——
Escenario 1: 7y bl Tasadeincidenciade TB
Muy alto riesgo 750 més casos de TB pulmonar frotis positivo nuevos
de transmision (todas las formas) por de 75 6 més casos por 100 mil
ano habitantes
Escenario 2; 50 a 74 casos de TB Tasadeinci dgnci a (_j(_a TB
Alto riesgo de (todas |as formas) por pulmonar frotis positivo nuevos
transmision Afio de 50 a 74 casos por 100 mil
habitantes
Tasadeincidenciade TB
Escenario 3: 25 a49 casosde TB pulmonar frotis positivo nuevos
M ediano riesgo (todas las formas) por de 25 a 49 casos por 100 mil
detransmision Afo habitantes

Tasadeincidenciade TB

Escenario 3: 24 0 menos casos de TB pulmonar frotis positivo nuevos

Mediano riesgo (todas las formas) por Afio de 24 6 menos casos por 100 mil

detransmision habitantes

Fuente: AlarcénV y colab. Norma Técnica de Salud parala atencion integral de las personas afectadas
de Tuberculosis. Lima: MINSA; 2013 (7)
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3.1.1. DISPOSICIONES GENERALES

A. Definiciones Operativas
L as definiciones operativas de caso de Tubercul osis Pulmonar son:

Caso Probable de Tuberculosis. Personas que presenta sintoma o signos

sugestivos de Tuberculosis. Incluye alos sintométicos respiratorios (SR).

Caso de Tuberculosis. Persona a quien se le diagnostica Tuberculosis y ala que

se debe administrar tratamiento antituberculosis (7).
B. Casode Tuberculosis Segun Localizacion de la Enfermedad

a. Caso de Tuberculosis Pulmonar: Persona a quien se le diagnostica
Tuberculosis con compromiso del Parénquima Pulmonar con o sin
confirmacion bacteriol 6gica (Baciloscopia, Cultivo o Prueba Molecular)

- Tuberculosis Pulmonar con Frotis Positivo (TBP FP): Caso de
Tuberculosis Pulmonar con Baciloscopia (frotis) de esputo positiva

- Tuberculosis Pulmonar con Frotis Negativo (TBP FN): Caso de
Tuberculosis Pulmonar con dos o méas Baciloscopias de esputo negativas.

Seclasifica en:

Tuberculosis Pulmonar Frotis Negativo y Cultivo o Prueba
Molecular Positiva: Caso de Tuberculosis Pulmonar con Baciloscopia
negativay que cuenta con Cultivo o Prueba Molecular positiva para M.
Tuberculosis.

TB Pulmonar Frotisy Cultivo Negativos: Caso de Tuberculosis
Pulmonar sin confirmaci én bacteriol 6gica cuyo diagndstico se basaen

criterios clinicos, epidemiol 0gicos y/o diagndstico por imagenes (7).

Tuberculosis Pulmonar sin Frotis de Esputo: Caso de Tuberculosis
Pulmonar en e que no ha sido posible lograr una muestra de esputo
para el estudio bacteriol 6gico.

b. Caso de Tuberculosis Extrapulmonar: Persona a quien se le diagnostica
Tuberculosis en érganos diferentes a los pulmones. El diagndstico se basa en
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un Cultivo, Prueba Molecular positiva, evidencia Histopatolégica y/o

evidencia clinica de enfermedad extrapulmonar activa.

En presencia de compromiso tanto pulmonar como extrapulmonar el caso se
define como Tuberculosis Pulmonar. En los casos de Tuberculosis Miliar se

definen como Tuberculosis Pulmonar.

Laafeccion pleura o ganglionar intratorécica, sin anormalidades radiogréficas

en parénquima pulmonar, constituye un caso de Tuberculosis Extrapulmonar

).

C. Caso de Tuberculosis Segun Sensibilidad a Medicamentos Antituberculosis

por Pruebas Convencionales

a. Caso de Tuberculosis Pansensible: Caso en € que se demuestra sensibilidad
a todos los medicamentos de primera linea por pruebas de sensibilidad

convencional.

b. Caso de Tuberculosis Multidrogorresistente (TBC MDR): Caso con
resistencia simultanea a lsoniazida y Rifampicina por pruebas convencionales.

c. Caso de Tuberculosis Extensamente Resistente (TBC XDR): Caso con
resistencia smultanea a Isoniazida, Rifampicina, una fluoroquinolona y un
inyectable de segunda linea (Amikacina, Kanamicina o Capreomicina) por

prueba rapida molecular o convencionales.

d. Otroscasosde TB drogorresistente: Caso en € que se demuestra resistencia
a medicamentos antituberculosis sin cumplir criterio de TBC MDR. Pueden

Sex:

- Tuberculosis Monorresistente: Caso en € que se demuestra, a través de
una Prueba de Sensibilidad (PS) convencional, resistencia solamente a un

medicamento antituberculosis.

- Tuberculosis Polirresistente: Caso en € que se demuestra, a través de
una PS convencional, resistencia a mas de un medicamento anti-
tuberculosis sin cumplir criterio de TBC MDR.
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D. Condicién deingreso segin antecedente de tratamiento

a. Caso Nuevo: Paciente con diagnéstico de tuberculosis que nunca ha
recibido tratamiento anti-tuberculosis o que lo ha recibido por menos de
30 dias consecutivos 6 25 dosis continuas.

b. Caso Antes Tratado: Paciente con diagnostico de Tuberculosis con
antecedente de haber recibido tratamiento antituberculosis por 30 dias 0

més. Se clasifican en:

- Recaida: Paciente que presenta otro episodio de Tuberculosis
diagnosticado después de haber sido dado de alta como curado o como
tratami ento terminado.

- Abandono Recuperado: Paciente que no concurrid a recibir
tratamiento por més de 30 dias consecutivos, es dado de alta como
abandono y es captado nuevamente por e Establecimiento de Salud
(EESS) parareiniciar tratamiento desde la primera dosis.

- Fracaso: Paciente que ingresa a un nuevo tratamiento luego de haber
sido declarado como fracaso terapéutico de un esguema con

medicamentos de primera o segunda linea (7).
E. Captacion

a. Deteccién de Sintomaticos Respiratorios

La deteccion de Sintométicos Respiratorios (SR) debe realizarse mediante la
busqueda permanente y sistematica de personas que presentan tos y flema por

15 dias 0 més.
La deteccion de SR debe realizarse en:
El Establecimiento de Salud (EESS):

Entre las personas que acuden a los EESS. La deteccion es continua,
obligatoria y permanente en todos los servicios de EESS
independientemente de la causa que motivé la consulta.

La organizacion de esta actividad es responsabilidad del personal de
Enfermeria, en coordinacion permanente con los responsables de otros

Servicios.
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La Comunidad:

Debe redlizarse en | as siguientes circunstancias:

- Estudio de contactos de personas con Tuberculosis Pulmonar o
Extrapulmonar.

- Estudio de posibles brotes de Tuberculosis en lugares que albergan
personas. hospitales, prisiones, centros de rehabilitacion, comunidades
terapéuticas, asilos, campamentos mineros, centros de estudios,
comunidades nativas, zonas de frontera, personas en pobreza extrema,
entre otros.

No se debe hacer campafias masivas de deteccion de Tuberculosis mediante

baciloscopia de esputo en poblacion sin Sintomas Respiratorios.

3.1.2. MANIFESTACIONESCLINICAS (7)

Si bien la mayoria de los casos de la tuberculosis se producen en € pulmon
(Tuberculosis Pulmonar), hay casos en los que la Tuberculosis se produce en otros

organos (Tuberculosis Extrapulmonar)

Tuberculosis pulmonar

Es la mas frecuente y la mas contagiosa de las formas de Tuberculosis, representa

arededor del 80 a 85% del total de los casos.

La presencia de alguno de los siguientes sintomas, debe hacer sospechar que una
persona puede tener Tuberculosis Pulmonar:
Tos y expectoracion por més de 15 dias (la casi totdidad de los enfermos
pulmonares baciliferos presentan estos sintomas).
Expectoraciéon con sangre (hemoptisis), con o sin dolor torécico y dificultad
pararespirar.
Sintomas generales como pérdida de peso o de apetito, fiebre, sudoracion
nocturna, cansancio, decaimiento.
El examen del aparato respiratorio de los pacientes con Tuberculosis suele ser

normal, a pesar de lo extensa que pueda ser la afeccion anivel radiol dgico.
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3.1.3. MEDIOSDE DIAGNOSTICO DE INFECCION TUBERCUL OSA
Las técnicas disponibles para el diagnéstico de Tuberculosis son:
Bacteriologia: Prueba de cultivo y Prueba de sensibilidad
Radiologia
Prueba de Tuberculina

Histopatologia

A. Diagnostico Bacteriologico de la Tuberculosis

a. Baciloscopia Directa:

Es la técnica de confirmacion més practica, sencilla y répida, con esta
técnica se puede confirmar € 65% y e 80% de los casos pulmonares en
adultos.

La Baciloscopia Directa es la muestra de esputo y de otras muestras
Extrapulmonares que debe ser procesada por el método de Ziehl-Neel sen.

El informe de resultados de la Baciloscopia debe seguir los criterios

desarrollados en la siguiente tabla.

Informe de resultados de baciloscopia de esputo

Resultados del Examen Micr oscopico I nfor me de Resultados de Baciloscopia

No se observan bacilos &cido alcohol resistente

(BAAR) en 100 campos observados Negativo (-)

Se observan de 1 a9 BAAR en 100 campos

obsarvados (paucibacilar)* NUmero exacto de bacilos en 100 campos

Menos de 1 BAAR promedio por campo en 100
campos observados (10-99 bacilos en 100 Positivo (+)
campos)

De1a10BAAR promedio por campo en 50

campos observados Positivo (++)

Mas de 10 BAAR promedio por campo en 20

campos observados. Positivo (+++)

* Si se observa de 1 a 9 BAAR en 100 campos microscopicos, leer otros 100 campos microscopicos. Si persiste el
resultado se anotard el hallazgo en e registro y lamuestra se enviara para cultivo.

Fuente: Alarcén V y colab. Norma Técnica de Salud para la atencion integral de las
personas afectadas de Tuberculosis. Lima: MINSA; 2013 @)
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b. Pruebade Cultivo

El cultivo es una técnica de mayor sensibilidad que la Baciloscopia, aunque
también requiere mas tiempo y es mas complegja, por o que necesita ser

realizada en |aboratorios de mayor nivel.

El cultivo permite poner en evidencia bacilos viables presentes en escasa
cantidad, por lo que permite detectar los casos antes de que lleguen a ser
infecciosos y redlizar e diagnostico diferencial con otras patologias

pulmonares crénicas, certificando que sea el bacilo de la Tuberculosis.

También juega un rol muy importante en € seguimiento de los pacientes
con Tuberculosis resistente a féarmacos, ya que permite detectar
tempranamente el fracaso al tratamiento y conocer la sensibilidad a las
drogas antituberculosas. Se debe solicitar Baciloscopia a todo sintomatico
respiratorio.

Se debe solicitar cultivo:

Cuando hay imagenes radiolégicas compatibles con Tuberculosis
Pulmonar y bacil oscopia negativa de dos muestras respiratorias.

En pacientes inmunocomprometidos, especialmente personas infectadas
con € Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o diabéticos, ya que
suelen hacer Tuberculosis atipicas, con escaso nimero de bacilos.

En pacientes con antecedentes de tratamiento antituberculoso (fracasos,
0 abandonos parciales y recaidas).

En personal de salud.

En personas privadas de libertad independientemente de S tuvieron
contacto con Tuberculosis.

En usuarios de alcohol y otras drogas.

En pacientes con Baciloscopia de esputo positiva después de finaizado

el segundo mes de tratamiento.
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En pacientes con antecedentes de exposicion a bacilos resistentes a
férmacos.

Para monitorear el tratamiento de los pacientes con Tuberculosis
Multidrogorresistente. En este caso, se debe solicitar la realizacion de
cultivo mensua mente para detectar, lo mas tempranamente posible, 1os

fracasos a tratamiento.

c. Pruebasde Sensibilidad

Permite identificar a los casos que necesitan una reformulacion del

tratamiento y orientar el nuevo esgquema.

Pruebas rapidas para la deteccion de  Tuberculosis
Multidrogorresistente (TBC MDR)

Las pruebas rapidas fenotipicas y moleculares para la deteccion de TBC
MDR son:

Prueba MODS (Microscopio Observation Drug Susceptibility)

Es una prueba fenotipica de tamizaje directa a partir de muestras de esputo
con Baciloscopia positiva o negativa, indicada antes o durante el tratamiento
antituberculosis. Diagnostica de manera simultanea Tuberculosis y la

resistencia a lsoniaziday Rifampicina.

Los resultados se obtienen en promedio entre 7 a 14 dias desde €l inicio de

la prueba.

La prueba estd indicada para la deteccion de resistencia a Isoniazida y
rifampicina en pacientes con Tuberculosis Pulmonar frotis positivo o

negativo.

Prueba Nitrato Reductasa (Griess)

Es una prueba fenotipica de tamizgje directa que se rediza a partir de
muestras de esputo con Baciloscopia positiva (una cruz o més). Detecta
resistencia a Isoniaziday Rifampicina. Los resultados se obtienen entre 14 a
28 dias desde  inicio de la prueba.
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La prueba estd indicada para la deteccion de resistencia a Isoniazida y
Rifampicina en pacientes con Tubercul osis Pulmonar frotis positivo.

Debido a la limitacion de su indicacion; circunscrita a casos con
Tuberculosis Pulmonar frotis positivo; los laboratorios que hacen esta

prueba deben migrar hacia la prueba molecular de sondas de ADN.

Sistema automatizado en medio liquido MGIT (Mycobacterium

Growth Indicator Tube)

Es una prueba fenotipica de diagndstico de Tuberculosis y de sensibilidad a
medicamentos de primera linea (Isoniazida, Rifampicina, Estreptomicina,
Etambutol y Pirazinamida). El resultado se obtiene entre 4 a 12 dias desde

gue € cultivo es informado como positivo.

La prueba esta indicada para la deteccion de Tuberculosis Pulmonar y
Extrapulmonar a partir de muestras de esputo, aspirados bronquiales,
aspirado géstrico, liquidos corporales (excepto sangre y orind), y de
Tuberculosis resistente a medicamentos de primera linea, en los siguientes

Casos:

TBC en menores de 15 afos.

TBC en trabajadores y estudiantes de salud.

TBC en personas coinfectadas con VIH-SIDA.

TBC en personas con morbilidad: diabetes, cancer, insuficiencia rend,
insuficiencia hepética, otros.

TBC en el sistema nervioso central y otras muestras extra-pulmonares.

Prueba Molecular de Sondas de ADN

Es una prueba molecular, tanto de manera directa como indirecta, que
detecta mutaciones asociadas a la resistencia a Isoniazida y Rifampicina, a
partir de una muestra de esputo con Baciloscopia positiva o cultivos de
micobacterias positivos, ademés de identificar el complejo M. Tuberculosis.
Los resultados estan disponibles en 72 horas desde la recepcion de la
muestra en el laboratorio.
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Indicaciones:

Deteccion directa de resistencia a Isoniazida y Rifampicina e
identificacion del complegjo M. Tuberculosis en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar frotis positivo, a partir de una muestra de
esputo, antes o durante el tratamiento.

Deteccion indirecta de resistencia a Isoniazida y Rifampicina e
identificacion del complgo M. Tuberculosis en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar o Extrapulmonar a partir de un cultivo

positivo.

No se debe usar esta prueba para monitorear |a respuesta a tratamiento
antituberculosis ya que puede detectar ADN de bacilos muertos por un

tratamiento efectivo.

La prueba molecular de sondas de ADN para medicamentos de segunda
linea est4 indicada para identificar TBC XDR en casos de TBC MDR
multitratados, fracasos a esquemas con medicamentos de segunda lineay en

contactos de casos de TBC XDR.
B. Radiologia
Diagndstico clinico-radiolégico de la tuberculosis

El diagndstico clinico de la Tuberculosis Pulmonar debe centrarse en €l estudio
de los pacientes con sintomas respiratorios (tos, expectoracion, dolor torécico,
disnea) asociados a sintomas generales. Los sintomas de Tuberculosis

Extrapulmonar dependen del 6rgano afectado.

Solicitar una radiografia de térax en todo caso probable de Tuberculosis

Pulmonar y en agquellas personas que estan en seguimiento diagnosti co.
C. Pruebade Tuberculina

La prueba Tuberculinica (PT) pone en evidencia una infeccion con
micobacterias recientes o antiguas. Dado que solo diagnostica infeccion y no
enfermedad, nunca constituye un elemento diagnoéstico en si mismo sino un

criterio mas a considerar.
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Unareaccion positiva a la Tuberculina no indica enfermedad sino haber estado
en contacto en agin momento de la vida con una micobacteria y estar
sensibilizado a sus antigenos, ya sea un bacilo tuberculoso de tipo humano,
como de una micobacteria no tuberculosa del ambiente o del bacilo de la

vacuna BCG.

La prueba Tuberculinica se utiliza como indice epidemiol 6gico de infeccion con
M. Tuberculosis en una poblacion, como ayuda diagnéstica de la enfermedad y

para detectar personas infectadas con alto riesgo de enfermar de Tuberculosis.
D. Histopatologia

Se pueden redizar estudios anatomopatologicos de cualquier tejido del
organismo sospechoso de estar afectado por Tuberculosis. En estos casos es
conveniente obtener siempre dos fragmentos del material; uno para estudio

anatomopatol 6gico y otro para estudio bacteriol dgico.
3.1.4. TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS (7)
A. Medicamentosde primera lineay de segunda linea:

Los medicamentos de primera linea, principales, o esenciales son: Isoniazida (H),
Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), Estreptomicina (S) y Etambutol (E). Estos

farmacos son efectivos en la mayoria de |os casos.

L os medicamentos de segunda linea que se utilizan en caso de reacciones adversas
y resistencia a farmacos tradicionales. Los tratamientos con estos farmacos deben

ser indicados en centros de referencia.
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FARMACOSDE PRIMERA LINEA EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

Farmaco <40Kg 40-90K g >90Kg

Isoniazida (H) 5-7 mg/Kg 300 mg 450 mg
Rifampicina (R) 10 mg/Kg 600 mg 600mg (maximo)
Pirazinamida (2) 25-30g/Kg (méx 2500mg)

Etambutol (E) 25 mg/Kg (méax 2000mg)

Estreptomicina(S) 15 mg/Kg 750mg

Fuente:  AlarconV y colab. Norma Técnica de Salud parala atencién integral de las personas
afectadas de Tuberculosis. Lima: MINSA; 2013 @)

CLASIFICACION DE MEDICAMENTOSANTITUBERCULOSIS

Grupo M edicamentos

) Isoniazida (H), Rifampicina (R), Etambutol (E),
I(§r upo 1: Agentesdeprimera | pirazinamida (2), rifabutina (Rfb), Estreptomicina
Inea. (9.

Grupo 2: Agentesinyectables | Kanamicina (Km), Amikacina (Am), Capreomicina
de segundalinea. (Cm)

Grupo 3: Fuoroguinolonas. Levofloxacina (Lfx), moxifloxacina (Mfx)

Grupo 4: Agentes de segunda | Etionamida (Eto), Cicloserina (Cs), &cido para-amino
linea bacteriostaticos orales. sdicilico (PAS)

Clofazimina (Cfz), Linezolid (L zd),
Amoxilina/Clavulanico (Amx/Clv), Meropenem
(Mpm), Imipenemy/ Cilastatina (Ipm/ClIn), dosis dtas
de Isoniazida, Claritromicina (Clr), Tioridazina (Tio)

Grupo 5: Agentes con
evidencialimitada
(Soloindicado para TBC
XDR)

Fuente:  AlarconV y colab. Norma Técnica de Salud parala atencién integral de las personas
afectadas de Tuberculosis. Lima: MINSA; 2013 @)
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MEDICAMENTOSUSADOS PARA EL MANEJO DE TBC RESISTENTE EN EL PAISSE
PRESENTA EN LA SIGUIENTE TABLA DE LA NORMA TECNICA DE SALUD PARA
LA ATENCION INTEGRAL DE LASPERSONASAFECTADASPOR
TUBERCUL OSISN® 715- 2013/ MINSA

Far macos Siglas Dosificacion diaria Dosis maxima/dia Presentacion
Acido para-amino
salicilico PAS 150 mg/ kg 129 sachet 49
Amikacina Am 15 mg/Kg logr Ampollax 500 y 1000 mg
Amoxidling/ &cidg Amx/ Clv 20-40 mg/K 2000 m Tabletax 500/125 m
clavulanico 9 9 9
Capreomicina Cm 15mg/Kg lor Ampollax 1000mg.
Ciprofloxacina Cpx 25mg/ kg 1500 mg Tabletax 500 mg
Cicloserina Cs 15 mg/Kg logr Tabletax 250 mg
Claritromicina® Clr 7.5 mg/Kg c/12h lor Tabletax 500 mg
ClofaziminaP Cfz 3-5 mg/kg/ dia 200-300 mg Tabletax 100 mg
Etambutol E 20-25mg/ kg 1600 mg Tabletax 400 mg
Estreptomicina S 15mg/Kg lor Ampollax 1000 mg
Etionamida Eto 15mg/ kg logr Tabletax 250 mg
500 - 1000 mg EV c/6Hs 0
Imipenem/ cilastatina" Ipm/Cln 1 gramo c/12 H (30 2000 mg Ampollax 500 mg
mg/K g/dia)
I soniacida® altas dosis' H 15 mg/kg/dia 900 mg Tabletax 100 mg
Kanamicina Km 15mg/Kg 1gr Ampollax 1 gr.
Levofloxacina Lfx 10 -15 mg/Kg 750 - 1000 mg Tabletax 250 y 500 mg
Meropenem? Mpm 20-40 mg/Kg c¢/8h 3000 mg Ampollax 500 mg
Moxifloxacino Mfx 10 mg/Kg 400 mg Tabletax 400 mg
Pirazinamida z 25-30mg/ kg 2000 mg Tabletax 500 mg
Rifabutina Rfb 5mg/K 300 mg Tabletax 150 mg
. i Capsulas 300 mg Jarabe 100
Rifampicina R 10 mg/Kg 600 mg mg/5mi
Tioridazinab® Tio 0,5-3mg/Kg/ d 200 mg Tabletax 100 mg
Adultos: 10 -
Linezolid® Lzd 20 mg/Kg Nifios: 20 mg/ 600 mg Tabletax 600 mg
Kg/diaen 2 dosis
. . Tableta con 150 mg de TH y 300
Tiocetazona® Thz 150 mg (dosis usual) 150 mg mg de INH
a. No se encuentraen el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciaes (PNUME)
b. Estos medicamentos son usados para el tratamiento de TB XDR
c. Iniciar con 25 mg/dia e incrementar progresivamente hasta dosis maxima

Fuente:  AlarconV y colab. Norma Técnica de Salud parala atencion integral de las personas afectadas
de Tuberculosis. Lima: MINSA; 2013 @)
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B. Esquemasdetratamientospara TBC

1. Esquemade TBC SENSIBLE

2HREZ / 4H3R3

Primera Segunda
fase fase Tratamiento

(2 meses) (4 meses) completo

50 dosis 54 dosis

Dosis | 3veces
M edicamento diari por
a semana

Isoniazida 100 mg (H) 3tab 6 tab 150 tab 324tab | 474 tab

Rifampicina 300mg (R) 2tab 2tab 100 tab 108tab | 208 tab

Pirazinamida 500 mg (Z) 3tab 150 tab

Etambutol 400 mg (E) 3tab 150 tab

Paciente con peso de = 60 kg

Fuente:  Alarcon V y colab. Norma Técnica de Salud paralaatencion integral de las personas
afectadas de Tuberculosis. Lima: MINSA; 2013 @)

Indicado en:
TBC pulmonar frotis positivo 0 negativo
TBC extrapulmonar

Casos nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos recuperados)

No indicado en:

Caso con factores de riesgo para Tuberculosis resistente (indicacion

de consultor para esquema con Drogas de Segunda Linea (DSL))

Tuberculosis Extrapulmonar con compromiso miliar, SNC vy

osteoarticular

2. EsquemaparaTBC-VIH
2HREZ/7HR

Pacientes VIH con Tuberculosis Pulmonar frotis positivo o negativo

Pacientes VIH con Tuberculosis Extrapulmonar (excepto compromiso
miliar, SNC y osteoarticular).
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Pacientes VIH nuevos o0 antes tratados (recaidas y abandonos

recuperados)

3. Esqguemapara TBC MDR/ XDR

M edicamentos
PUNTO 1 deprimera Fluor oquinolonas . AgmatbeTe
linea Inyectables
Iniciar cualquier agente
de primera linea a que
sea susceptible.
— Pirazinamida Levofloxacina Kanamicina
Afadir una
fluoroquinolona 'y  Un | prampy g Moxifloxacina Capreomicina
medicamento inyectable
basandose en la A
- Amikacina
susceptibilidad
M edicamentos or ales de segunda
PUNTO 2 linea
Afiadir medicamentos de segunda linea Etionamida
hasta completar los 4 DSL a los cuaes €
aciente es susceptible (preferentemente | i
H R (P Cicloserina

los que no hayan sido usados para tratar

previamente al paciente). . _ e
PAS(Acido para-animo salicilico)

M edicamentos de terceralinea
PUNTO 3

Para TBC XDR, s no se logran 4 DSL en o
las categorias anteriores, considere usar | Clofazimina
medicamentos de tercera linea. Es posible
recurrir a Amx/clav para manegjo de TBC | Linezolid
MDR.
Amoxicilina Clavulanico

Tioridazina
Imipenem
Claritromicina

Isoniacida en dtas dosis

Fuente: AlarcdnV y colab. Norma Técnicade Salud parala atencién integral de las personas
afectadas de Tuberculosis. Lima: MINSA; 2013 @)

Los esquemas de tratamiento deben ser regjustados de acuerdo al resultado
de la Prueba de Sensibilidad convencional, con lo que se disefiara un
esguema individualizado, tomando en cuenta el historial de medicamento,
reacciones adversas, etc.
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Esquemas para TBC mono o polirresistente basadas en las pruebas sensibilidad
convencional aly 2 linea

Perfil de Resistencia Esquema detratamiento diario Duracion (meses)
H 2RZELfx / 7TRELfx 9
H+S 2RZELfx / 7TRELfx 9
H+E 2RZLfxS/ TRZLfx 9
H+E+S 2RZLfxKm/ 7RZLfx 9al2
H+Z 2RELfxS/ 7RELfx 9al12
H+E+Z 3RLfxEtoS/15 RLfXEto 18 meses
VA 2RHE/7RH 9
E 2RHZ/4 RH 6
R 3HEZLfXKm/9HEZL fx 12a18
Otras combinaciones = TEE ugé%wgéged;os;o gaiigy

Fuente:  AlarconV y colab. Norma Técnica de Salud parala atencion integral de las personas
afectadas de Tuberculosis. Lima: MINSA; 2013 @)

3.1.5. CONTROL DEL TRATAMIENTO

A. Administracion del tratamiento antituber culosis

Todo paciente diagnosticado de Tuberculosis debe recibir orientacion y consgjeria

y debe firmar el consentimiento informado antes del inicio del tratamiento.
La administracién de tratamiento debe ser directamente supervisado en boca.

Los medicamentos deben administrarse de lunes a sbado (incluido feriados), una
(01) hora antes o después de ingerir aimentos. La mayoria de los pacientes con

tuberculosis se curaran s selesindicay se cumple e tratamiento adecuado.

El tratamiento de la Tuberculosis consiste en una fase inicial diariay una fase de

continuacion:
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Primer Parte o Fase Inicial: En la que se administran los medicamentos en
forma diaria para eliminar la mayor parte de la poblacion bacilar répidamente y

obtener la conversion bacterioldgicaen € plazo més breve posible.

Segunda Parte o Fase de Consolidacion: Cuyo objetivo es reducir € nimero de
bacilos persistentes a fin de evitar recaidas después de finalizado € tratamiento. Si
bien se recomienda administrar los medicamentos en forma diaria, como opcion
se puede hacer una fase de continuacion trisemana en dias no consecutivos,
siempre y cuando el tratamiento sea directamente observado (TDO).

Ambas fases deben ser totalmente supervisadas a fin de garantizar €

cumplimiento.

L osrequerimientos para un tratamiento exitoso son:
* Prescripcion de medicamentos adecuados.

* Regularidad en la toma de los medicamentos.

» Administracion supervisada.

En la mayoria de los casos, la Tuberculosis se puede tratar en forma ambulatoria
en e primer nivel de atencion. Se deben derivar a centros de referencia los

pacientes que presenten | as siguientes caracteristicas:

» Sean dedificil diagnostico.

 Presenten reacciones adversas consideradas "mayores".

» Presenten comorbilidades (trasplantados, inmunodeprimidos, con hepatopatias
o insuficienciarenal cronica).

* Presenten fracasos de tratamiento.

* Presenten cualquier tipo de resistencia a farmacos.

* Presenten Tuberculosis graves o complicadas: meningitis, hemoptisis graves,

neumotdrax espontaneo, empiema.

Tratamiento Directamente Observado (TDO): € paciente toma los
medicamentos en presencia del personal u otro agente de salud. Para esto es
recomendable que el tratamiento se descentralice, es decir que e enfermo

concurraaun servicio de salud cercano asu domicilio o lugar de trabgjo.
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Esta estrategia de tratamiento mejora la adherencia a tratamiento y baja el riesgo
de aparicion de resistencia a farmacos debida a la toma irregular de los

medicamentos y el abandono.

B. Efectosadversosded tratamiento:

Intolerancia digestiva: repartir la medicacion en varias tomas unos dias o
anadir Omeprazol o Metoclopramida hasta conseguir tolerancia. En algunos

casos puede ser necesario tratamiento parenteral.

Toxicidad hepética:

Reacciones cuténeas (acné, exantema, urticaria): suelen ocurrir en el primer
mes y no necesitar tratamiento especifico ya que remite alas pocas semanas.
Fiebre por farmacos. puede precisar tratamiento con corticoides en pauta
descendente.

Polineuritis por Isoniazida.

Otros. plaquetopenia, hemdlisis, insuficiencia renal aguda por Rifampicina,
artralgias o fotosensibilidad por Pirazinamida y neuritis Optica por Etambutol.

Efectos adversos mas frecuentes:

H: exantema, e€levacion transaminasas, hepatitis, neuropatia periférica,
interaccién con antiepilépticos, artralgias.

R: exantema, hepatitis, trombopenia, fiebre, cuadros pseudogripales, hemdlisis,
coloracion anaranjada de fluidos corporales (orina, heces, |&grimas)

Z: malestar gastrointestinal, hiperuricemia, exantema, hepatitis, artralgias, gota

E: neuritis Optica, disminucion de agudeza visua, exantema.

S. toxicidad vestibular y auditiva, nefrotoxicidad (7).

32. CALIDAD DE LA ATENCION EN LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

A pesar de las dificultades para hallar una definicion universalmente aceptada, el
concepto de Calidad de la Atencion en Salud esté vinculado a la satisfaccion de las
necesidades y exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de la
sociedad como una totalidad. Se basa en la organizacion de un cambio cuyo objetivo
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es lograr niveles de excelencia en las prestaciones eliminando errores y mejorando el
rendimiento de |as instituciones.

La Organizacion Mundial de la Salud define como requisitos necesarios para al canzar
la Calidad en Salud a los siguientes factores. un alto nivel de excelencia profesional,
un uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un ato grado de
satisfaccion del paciente, y lavaloracion del impacto final en la Salud.

La calidad en Salud debe entenderse englobando tres dimensiones. a) humana; b)
cientifico-técnica, y ¢) econdmico-financiera, las cuales deben estar avalados por €

razonamiento cientifico y ético-social.

Los miembros del Equipo de Salud deben participar de las Politicas de Calidad tanto
definiendo los objetivos generales como de su planificacion y estrategia paralograrla,
de la organizacién e implementacion de los programas, y de controlar los resultados

con vistaa su permanente mejora.
Los miembros del Equipo de Salud deben:

- Comprometerse en la Gestion de Calidad, desarrollada en base a principio
enunciado por la OMS sobre el derecho de cada ser humano para lograr “el mas
alto nivel de salud que sea posible alcanzar”, principio que debe incluirse en las
leyes de cada pais como responsabilidad lega y ética del Estado y de las
organizaciones de salud.

- Redizar acciones especificas para aplicar Controles de Calidad que sean
universalmente aceptados, asi como las técnicas y actividades de caracter
operativo utilizadas en la verificacion de los requisitos relativos a determinar si la
calidad de produccion corresponde alacalidad del disefio.

- Propender a obtener Sistemas de Aseguramiento de Garantia de Calidad a través
de un conjunto de acciones planificadas y sistematizadas, necesarias para infundir
la confianza de un buen servicio para cumplir con los requisitos de calidad
exigidos, incluyendo & conjunto de actividades dirigidas a asegurar que la calidad
producida satisface |as necesidades del usuario.
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Los prestadores en conjunto, deben poseer |0os mayores atributos de responsabilidad y
conducta ética, en € sentido de la busqueda constante de equidad, efectividad,
eficiencia y adecuacion en la aplicacién de conocimientos actualizados con la

tecnol ogia apropiada (8).
3.2.1. Percepcion dela Calidad de Atencién

La percepcion es la accion y efecto de percibir. En este sentido, e término
percepcion hace alusion a las impresiones que puede percibir un individuo de un

objeto através de los sentidos (vista, olfato tacto, auditivo y gusto).

Por otro lado, percepcién es e conocimiento o la comprension de una idea. La
percepcion comenzo a ser estudiada en e siglo XIX , es € primer proceso
cognoscitivo, en el cua € individuo o animal capta lainformacion proveniente del
exterior , llegaalos sistemas sensoriales y es €l cerebro quien se encarga de formar
conexiones de neuronas que permite representar la imagen o idea completa de lo

gue fue descubierto (9).

Para el presente estudio se ha considerado 3 dimensiones a evaluar para medir la
percepcion que tiene el paciente con tratamiento de Tuberculosis, sobre la atencién

gue le brinda el profesional de Enfermeria.
A. Dimension Interpersonal

Esta basado en & postulado de que la relacién entre las personas debe seguir las
normas y valores sociales que gobiernan la interaccién de los individuos en
genera; estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los
profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada personaindividual; es decir
es € grado de interaccion y comunicacion que se da entre € paciente de
Tuberculosis y la Enfermera, que involucra una adecuada relacion interpersonal en
el cua debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad, en €

lengugje y veracidad en lainformacion que brinde.
B. Dimension Técnica

Es la aplicacién de la ciencia y de la tecnologia en € mangjo de un problema de
una persona de forma que rinda € maximo beneficio sin aumentar con elo sus
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riesgos, en e caso de los pacientes con Tuberculosis estaran referidos a los
cuidados que brinda la enfermera, como por gemplo la educacion sobre las
reacciones adversas al medicamentos, informacion sobre las muestras de esputo,
informes sobre e cambio de fase y evaluacion mensual de su peso etc.

C. Dimensién del Entorno

Lo constituyen los aspectos de confort, |os cuaes son todos agquellos elementos del
entorno del usuario que le proporcionan una atencién mas confortable; esto esta
dado por las condiciones de comodidad que se ofrece en un Establecimiento de
Salud, donde es el conjunto de ventgjas y circunstancias que permiten a paciente
sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacion e iluminaciéon y € cuidado de la
privacidad etc.

3.22. Enfermeria en la Estrategia Nacional del Control del Programa de
Tuberculosis

3.2.2.1.Atencién de Enfermeria

La organizacion de la atencion integral e individualizada de la persona con
Tuberculosis, su familia y la comunidad, es responsabilidad del profesiona de
Enfermeria del Establecimiento de Salud.

La atencion de Enfermeria enfatiza la educacion, control del tratamiento y
seguimiento de la persona con Tuberculosis y sus contactos, con la finalidad de
contribuir ala disminucion de la morbimortalidad por Tuberculosis.

La Jefatura del Establecimiento de Salud debe asignar un profesional de Enfermeria
ala Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ES PCT) por
un tiempo de permanencia minimade un afio.

Entrevista de Enfermeria

La entrevista de Enfermeria debe redlizarse d inicio, al cambio de fasey al término

de tratamiento.

Esta actividad debe ser registrada en e formato respectivo y en la tarjeta de
tratamiento, con firmay sello del profesiona que lo gecuta.
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Objetivos:

- Educar alapersona con Tuberculosis y familia, sobre su enfermedad, formas de
contagio, importancia del tratamiento supervisado y Baciloscopia y cultivos de
control mensual.

- Establecer canales de comunicacion y responsabilidad compartida con la
persona con Tuberculosis y la familia, con e fin de garantizar la adherencia a

tratamiento, el seguimiento de casos y estudio de contactos.

- Vdorar factores de riesgo para Tuberculosis con la finalidad de planificar

intervenciones.

- Detectar precozmente reacciones adversas a los farmacos antitubercul osos
(RAFAS) y colaborar en e mango oportuno de éstas para evitar irregularidad y
abandonos a tratamiento.

- Contribuir aun adecuado seguimiento de casos y estudio de contactos.

- ldentificar en & paciente conductas de riesgo, a fin de realizar un trabagjo de
consgeria

Primera Entrevista

- Establecer un ambiente de cordialidad y privacidad.

- Se redliza cuando la persona con Tuberculosis ingresa a tratamiento para
informarle sobre su enfermedad y formas de contagio, importancia del

tratamiento supervisado, las Bacil oscopias de control mensual.

- ldentificarse con la persona con Tuberculosis y demostrarle apoyo para su

recuperacion.
- ldentificar antecedentes de tratamiento y factores de riesgo para Tuberculosis.

- Brindar educacion sobre la enfermedad, el tratamiento que vaarecibir en forma
supervisada, los examenes de control y las posibilidades de reacciones a los
medicamentos, con palabras sencillas y utilizando material audiovisual:
rotafolio, afiches, folletos, etc.

- Informar ala persona con Tuberculosis que en caso de ser hospitalizado deberd

comunicar su diagnostico para asegurar la continuidad del tratamiento.

- Orientar a la mujer en edad fértil sobre la importancia del uso de métodos
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anticonceptivos para evitar el embarazo durante e tratamiento. Considerar en el
tratamiento que incluye Rifampicina el uso de métodos no hormonales.

- Brindar orientacion nutricional.

- Llenado correcto y completo de todos los registros que incluye la atencion del

paciente.

- Inscribir a la persona con Tuberculosis en € libro de registro y seguimiento de

pacientes.
- Llenar latarjeta de control de asistenciay administracion de medicamentos.

- Redizar € censo de contactos y citarlos para €l primer control, indagar s
alguno de los contactos presenta sintomas respiratorios, si la respuesta es
afirmativa seguir e procedimiento de diagnostico.

- ldentificar a los nifios menores de 15 afios para la administracion de

quimioprofilaxis como grupo prioritario.

- Informar a la persona con Tuberculosis sobre la visita domiciliaria,

explicandole en forma claray sencilla de ésta actividad.

- Veificar lafirmade consentimiento informado.

Segunda Entrevista.

- Seredizaa terminar la primerafase de tratamiento, para controlar la evolucion

de la persona con Tuberculosis, revision y andlisis de la tarjeta de tratamiento.

- Reforzar laimportancia del cumplimiento del tratamiento en la fase intermitente

y de las Baciloscopias de seguimiento.

- Reforzar la educacion sanitaria'y aclarar posibles dudas. Es importante conocer
algunos aspectos de su vida familiar y social, asi como su opinion sobre la
atencién que recibe en e Establecimiento de Salud.

- Explicarle acerca de la conversion bacteriolégica a final de laprimerafasey la

importancia de continuar su tratamiento hasta su curacion.
- Coordinar &l segundo control alos contactos.

- Orientar sobre la posibilidad de reacciones adversas a farmacos antituberculosis
(prurito, dermatitis, ictericia, etc.).
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- Coordinar y verificar la consulta médica de eva uacion.

TerceraEntrevista.

- Seredlizaa término del tratamiento

- Veificar  cumplimiento y resultado del dltimo control Baciloscopico.

- Coordinar y verificar la consultamédica de ata.

- Coordinar €l tercer control de contactos.

- Registrar la condicién de egreso, en € libro de registro de seguimiento y la
tarjeta de tratamiento.

- Reforzar la autoestima de la persona que culmina € tratamiento
satisfactoriamente y recomendarle que en caso de presentar sintomatologia
respiratoria é o sus familiares acudan a Establecimiento de Salud.

Visita Domiciliaria
Esta actividad consiste en acudir al domicilio de la persona con Tuberculosis con la

finalidad de educar a paciente y familia. Deberd efectuarse dentro de las primeras
48 horas de realizado €l diagndstico.

Objetivos:
- Educar ala persona con Tuberculosis y familia incorporandolos activamente en
larecuperacion del paciente.

- ldentificar problemas de salud y factores condicionantes, para brindar apoyo
educativo en busca de solucién.

- Verificar €l censo y optimizar el control de contactos.

- Contribuir a éxito de tratamiento antituberculosis recuperando a la persona
inasistente.
Motivosdela Visita:

- Ubicar a sintomético respiratorio BK (+) que no acude al establecimiento de
salud.

- Ubicacion y verificacion del domicilio de las personas con Tuberculosis para su

ingreso a tratamiento.

- Educaciéon sanitaria a grupo familiar sobre: Importancia del tratamiento

supervisado, medidas preventivas y solicitar su participacion en e cuidado de la
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personacon Tuberculosis

- Verificar nimero de contactos censados a fin de facilitar su control y detectar

nuevos casos de Tuberculosis.

- Recolectar muestras de esputo en caso de encontrar Sintomaticos Respiratorios

entre los contactos.

- Obtener la segunda muestra del Sintomético Respiratorio que no retorna al
establecimiento de salud.

- Recuperar ala persona con Tuberculosis que no asiste al tratamiento (dentro de

las 24 horas).

- Intervenciones sanitarias en la Atencién Integral de Tuberculosis.
3.2.2.2.Intervenciones sanitarias en la Atencién Integral de Tuberculosis
A. Prevencion dela Tuberculosis
a. Prevencion Primaria

1) Paraevitar lainfeccién por € bacilo dela Tuberculosis en la poblacién
expuesta se debe realizar actividades que per mitan:

a. Informacion y educacién ala persona diagnosticada con Tuberculosis

sobre;

- Uso de mascarilla durante € periodo de contagio (mientras se tenga

control es bacteriol 6gi cos positivos).

Cubrirse la boca y nariz a toser, estornudar o reir y desechar con

cuidado e papel usados en un depdsito adecuado.

b. Establecimiento de medidas de control de infecciones en los EESS, en
instituciones que abergan personas y en e domicilio de la persona

afectada con Tuberculosis.

c. Promocién de la ventilacion natural en la vivienda del afectado por
Tuberculosis, lugar de estudio, trabajo, unidades de transporte publico y
en los ambientes de las instituciones publicas y privadas.
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M edidas de control ambiental
Las medidas de control ambiental deben maximizar la ventilacién natural .

- Priorizar la ventilacion natural, garantizando que las puertas y ventanas
permanezcan abiertas, libres de cortinas u otro mobiliario.

- Ubicar las éreas de espera de pacientes ambulatorios en espacios abiertos y
bien ventilados.

- En sdas de hospitalizacion para e aislamiento de pacientes con
Tuberculosis MDR/XDR, debe maximizarse la ventilacion natural .

M edidas de Proteccion Respiratoria

Las medidas de proteccion respiratoria deben incluir:

- Asegurar la disponibilidad de respiradores N95 para uso de los trabajadores
de salud en cantidad y calidad adecuadas en las areas criticas y de mayor

riesgo.
- Capecitar alos trabagjadores de salud en €l uso y conservacion adecuados del
respirador N95.

- Todo paciente con Tuberculosis pulmonar 0 con sospecha gque se encuentre
en un EESS, durante su traslado en ambulancia u otro medio de transporte
debe usar mascarilla simple.

6) MedidasdeBioseguridad

El personal de los laboratorios donde se procesen muestras para € diagndstico
de Tuberculosis de los diferentes niveles de atencidon debera implementar
medidas de contencion adecuadas durante la manipulacion, conservacion y
transporte de las muestras biol égicas u otro material infeccioso.

El Comité de Control de Infecciones del EESS debe evaluar periddicamente las
condiciones de bioseguridad de los laboratorios donde se procesen muestras

parael diagnostico de Tuberculosis.
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b. Prevencion Secundaria
Diagndstico y Tratamiento:

Se deben fortalecer las actividades de diagndstico precoz y tratamiento

oportuno de todos |os casos de Tuberculosis con frotis de esputo positivo.
Estudio de Contactos:

El estudio de contactos se debe realizar en forma activa en todos los casos de
Tuberculosis, tanto en formas pulmonares como extrapulmonares, sensibles y

resistentes a medicamentos.
El estudio de contactos comprende:

Censo: En la primera entrevista de Enfermeria se debe censar y registrar

todos | os contactos.

Examen: Todos los contactos censados deben pasar una evaluacion médica
para descartar la infeccion o enfermedad por e M. Tuberculosis. A los
contactos con sintomas respiratorios o con Prueba de Tuberculina (PPD)
positivo (>10 mm) se les debe redlizar una radiografia de térax. El médico
tratante decidira la indicacion de tratamiento antituberculosis, terapia
preventiva con Isoniazida (TPI) u observacion de acuerdo a lo dispuesto en
la Norma Técnica de Salud para la atencién integral de las personas
afectadas de Tuberculosis. Lima: MINSA; 2013.

Control: Todos los contactos deben ser examinados (evaluacion clinica,
bacteriologica y radiologica) a lo largo del tratamiento. En casos de
Tuberculosis sensible la evaluacion serealizara d inicio, a cambio de fasey
a término del tratamiento. En casos de Tuberculosis resistente, la
evaluacion se redlizard al inicio del tratamiento, cada 3 meses y a término
del tratamiento.

Las actividades en e marco del censo y estudio de contactos deben estar
registradas en la seccién "Control de Contactos' de la Tarjeta de Control de

Tratamiento con Medicamentos de Primera Linea, asi como de la Tarjeta de
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Control de Tratamiento con Medicamentos de Segunda Linea, segin
corresponda

Terapia preventiva con | soniazida (TPI):

La TPI se debe indicar a personas diagnosticadas de Tuberculosis latente, que

pertenecen alos grupos de riesgo.

Laindicacion de la TPI es responsabilidad del médico tratante del EESS y su
administracion es responsabilidad del personal de Enfermeria.

Per sonas que deben recibir terapia preventiva con | soniazida, en quienes se

ha descartado enfer medad T uber culosa activa.

- Menores de 5 afios que son contactos de caso indice con Tuberculosis
Pulmonar, independientemente del resultado del frotis de esputo y del
resultado del PPD del menor.

- Personas entre 5 y 19 afos con PPD igua o mayor a 10 mm y que son
contactos de casos con Tuberculosis Pulmonar.

- Personas con diagnostico de infeccion por VIH independiente del resultado
del PPD.

c. Prevencion Terciaria
Es el conjunto de acciones dirigidas a la rehabilitacion de las personas afectadas
por Tuberculosis que presentan complicaciones durante su enfermedad y que
provocan secuelas fisicas, cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los
pacientes. La rehabilitacion respiratoria es importante que sea considerada en la
atencion. Asimismo, la rehabilitacion laboral debe ser considerada para que la
persona se reinserte a actividades productivas, sin que ello signifique que vuelva

a exponerse alos mismos factores de riesgo.
3.2.2.3.0rganizacion y administracion del tratamiento

La Enfermera del Establecimiento de Salud es responsable de garantizar la correcta
administracion del tratamiento antituberculosis.
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La adherencia a tratamiento depende en gran parte de la relacion establecida entre
la persona con tuberculosis, € persona de Enfermeria que lo administra y €
Establecimiento de Salud.

El tratamiento es estrictamente supervisado y ambulatorio. El personal de
Enfermeria asegurara que la persona con Tuberculosis, reciba la administracion de
los medicamentos en una sola toma al dia (f&rmacos de primera linea) paralo cual

serequiere lo siguiente:

» Disponer de un ambiente con luz y ventilacion natural para la atencion de las

personas con Tuberculosis.

» Disponer de los libros de Registro y Seguimiento de pacientes, tarjetas de

control y asistencia de medicamentos, y solicitudes de Bacil oscopias.

e Capacitar a persona de saud (profesional y técnico) en la administracion

supervisada del tratamiento antituberculosis.

» Garantizar la administracion de tratamiento supervisada en boca por € persona
de Enfermeria en los Establ ecimientos de salud de salud.

» En caso de personas con Tuberculosis, hospitalizados, es responsabilidad de la
Enfermera del servicio de hospitalizacion la administracion del tratamiento
supervisado, en estrecha coordinacion con la Enfermera responsable de la

estrategia sanitaria en e establecimiento.
» Monitoreo y evaluacion del desarrollo de las actividades de tratamiento.

» Establecer normas elementales de higiene en el persona de saud: lavado de
manos y uso del mandil o uniforme (ver la disposicion especifica sobre control

de infecciones en Tuberculosis).
* Implementar un equipo de materiales parala administracion del tratamiento.

» Disponer de esquemas de tratamiento completos, los mismos que deberan estar
en porta envases para medicamentos (por cada persona con tuberculosis),
debidamente rotulados con e nombre, niUmero de caso, esquema y fecha de
inicio de tratamiento.

» Utilizar latarjeta de asistenciay administracion de medicamentos correctamente

* Veificar ladosis aadministrar de acuerdo a peso del paciente.
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* Todos los meses € paciente debe ser controlado en su peso y solicitar
Baciloscopias de control.

» Al administrar medicamentos, debera tenerse en cuentalo siguiente:

- Medicamento correcto de acuerdo a esquema de tratamiento.
- Dosis Correcta

- No fraccionar las dosis de los medicamentos de primeralinea.
- Observar laingesta de medicamentos

- Entregar |os medicamentos en sus respectivas cubiertas.

- Vigilar laaparicién de reacciones adversas

- No entregar medicamentos para ser tomados en casa.

* En personas con Tuberculosis postradas o con discapacidad, € persona de
Enfermeria establecera coordinaciones necesarias para garantizar el TDO en €
domicilio.

¢ Para garantizar la conservacion de los medicamentos, debera tomarse en cuenta
lo siguiente:

- Capecitar y Supervisar a persona de Enfermeria en la adecuada
conservacion de los medicamentos, debiendo utilizarse Unicamente los
farmacos que se requieran, cada vez que se administre el tratamiento.

- Respetar las indicaciones de conservacion y preparacion del medicamento
que da el fabricante: Dilucion, tiempo de duracién, proteccion de la luz
solar y lahumedad etc.

- Manipulacion correcta de los medicamentos de acuerdo a su presentacion
(blisters, combinacion fijay frascos). Tener en cuenta fecha de expiracion
y nimero de lote. Extraer los medicamentos en e momento que se va
administrar el tratamiento.

- Contar con un lugar adecuado para € amacenamiento de los
medi camentos en uso. (estantes, vitrinas, armarios).

- No se debe cortar €l blister del medicamento con lafinalidad de conservar
lafecha de vencimiento.

- Utilizar jeringas y agujas descartables, las mismas que deben ser

eliminadas en contenedores de bioseguridad.
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* Registrar inmediatamente la dosis administrada en la Tarjeta de Control de
Asistenciay Administracién de Medicamentos.

* Anotar en el Libro de Registro y Seguimiento de pacientes los controles de las
Baciloscopias.

» En forma excepcional, en aquellas circunstancias que por e horario de atencion
del establecimiento, condicién clinica de la persona con Tuberculosis o
inaccesibilidad geogréfica, € tratamiento podra ser administrado y supervisado
por un miembro de la comunidad (promotor de salud) debidamente capacitado
paratal fin, bajo supervision del personal de salud.

» Enrelacion alas transferencias de casos, debera comunicarse a establecimiento
de origen, la condicién de egreso.

* En relacion a las derivaciones de casos, debera comunicarse la recepcion de
éstas, al Establecimiento de Salud que realiz6 el diagnéstico.

e Garantizar de acuerdo a lo normado |la adecuada derivacion y transferencia de
personas con Tuberculosis, para lo cual ademas se debera coordinar con la
Red/DISA/DIRESA para cumplir con éxito estas actividades.

 El establecimiento de origen de la derivacion o transferencia debera agotar todos
los medios a su acance para obtener la confirmacién de la recepcién del caso y
en transferencias la condicion de egreso del tratamiento.

e En relacién a las personas con Tuberculosis que fallecen, abandonan el
tratamiento o son transferidas, se debera realizar bajo responsabilidad de la
Estrategia Sanitaria Naciona de Prevencién y Control de la Tuberculosis (ESN
PCT) dd establecimiento, la devolucion del sado de los medicamentos a
almacén delaDEMID/DIREMID correspondiente.

Uso del Tarjetero
Las tarjetas de administracion de tratamiento de las personas con Tuberculosis
deberdn guardarse en un archivador en forma sistematizada y por esquema de

tratamiento.

Administracion de Quimioprofilaxis

La Quimioprofilaxis consiste en la administracion de Isoniazida a personas con
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riesgo de desarrollar la Tuberculosis. La organizacion de la quimioprofilaxis es

responsabilidad de Enfermeria.

Se entregara | as tabl etas de | soniacida en forma semanal, realizando €l registro de la

fecha de entrega en latarjeta del paciente con Tuberculosis.

Se debe investigar sobre la presencia de alguna reaccién adversa: pérdida de
apetito, nduseas, vomitos, coluria, dolor abdominal, fiebre, rash cutaneo, insomnio
y pérdida de la sensibilidad. La presencia de algunos de estos sintomas debe

motivar la suspensién de la quimioprofilaxis y una evaluacion médica.

Referenciay contrarreferencia
El proceso de derivacion y transferencia es responsabilidad del persona de

Enfermeriade la ES PCT y consiste en:

Derivacién

* Sedenominaa procedimiento por e cual aquella persona que es diagnosticada
de Tuberculosis y que no reside en la jurisdiccion del EESS, es derivada a
EESS mas cercano a su domicilio. Utilizar € formato de derivacion y

transferencia de pacientes, adjuntando los resultados de los examenes de

diagndstico realizados.

* El EESS que deriva un paciente, NO DEBE registrarlo como CASO, en € libro
deregistro de casos. La derivacion debe ser registrada (fechay lugar) en € libro

de registro de sintomaticos respiratorios.

* Redlizar seguimiento de los casos derivados a fin de confirmar e inicio del

tratamiento.

» El EESS querecibe a paciente debe confirmar y remitir el desglose inferior del

formato de derivacion y transferencia de pacientes.
» En caso de personas hospitalizadas adjuntar copia de la epicrisis.

» Los medicamentos serén provistos por e EESS donde recibe € tratamiento.
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Transferencia

* Sedenomina a aguella persona diagnosticada y notificada por Tuberculosis que
reside en la jurisdiccion del EESS, pero que solicita traslado a otro EESS por
cambio de lugar de residencia o cercania a su lugar de trabgjo, estudio, entre

otros.

* El EESS que rediza la transferencia de un paciente DEBE registrarlo como

CASO, en € libro deregistro de casos.

» Utilizar el formato de derivacion y transferencia de pacientes adjuntando copia

de latarjeta de control de tratamiento correspondiente.

» El EESS que transfiere es responsable de realizar el seguimiento para confirmar
gue los casos llegaron al EESS y garanticen la continuacién de su tratamiento

hasta obtener |a condicion de egreso.

e Asimismo, el EESS que recibe el caso debe comunicar la condicion de egreso a

EESS de origen para ser reportado.

» Los medicamentos seran provistos por el EESS donde recibe € tratamiento.
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4. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
4.1. NACIONALES

Pajuelo Herrera, V. (2013). Lima  “Percepcion del paciente con
Tuberculosis sobre la calidad de atencion que brinda el profesiona de
enfermeria en la Estrategia Sanitaria de prevencién y control de Tuberculosis
Hospital de Barranca”.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con tuberculosis tienen una
percepcion medianamente favorable a favorable sobre la calidad de atencion
del profesional de Enfermeria. (10)

Arias Riquez, O., (2011) Lima. Percepcion del paciente de Tuberculosis
acerca de la calidad de atencion que brinda € profesional de Enfermeria en €l
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui VMT - SIM 2011”.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Conclusiones: Lacaidad de atencién del profesional que brinda a paciente

con diagnostico de tuberculosis es medianamente favorable. (11)

Quispe F. Lucia; (2010) Peru. “Percepcion de los pacientes del Programa de
Control de Tuberculosis acerca del cuidado que brinda € personal de

enfermeria en el Centro de Salud “Carlos Protzel”, Comas — Pera.

Conclusiones: De un total de 40 pacientes, €l 47.5% tienen una percepcion
medianamente  favorable, 30.0% favorable y 22.5% una percepcion
desfavorable, acerca del cuidado que reciben, considerando los aspectos
fisico, educativo, psicoemociona y socid. (12)

Cruz C. Mery, (2010) Pert. “Percepcion del paciente con Tuberculosis sobre
el apoyo emocional que le brinda su grupo familiar y el personal de salud en la

satisfaccion de sus necesidades emocionales”.

Conclusiones: Setiene que e apoyo tanto emocional como tangible es
percibido por |os pacientes como importante y necesario desde €l inicio, razén
por la cua se debe establecer una adecuada relacion terapéutica como
responsabilidad del persona de salud hacerlo factible, siempre
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teniendo en cuenta las necesidades emocionales de afecto, suficiencia y

autosuficiencia que manifiesta el paciente. (13)

Quispe Ninantay, Angela Maria, (2005) Per(, “Opinién que tienen los
pacientes del servicio de medicina general sobre la calidad de atencion de la

Enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”.

Conclusiones: “La opinidn de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de
atencion de Enfermeria es de medianamente favorable a desfavorable, debido
a que e paciente manifiesta que la Enfermera no le explica €
procedimiento que redliza y el tiempo de demora es notorio, se muestra
insensible ante e dolor, inseguridad y lentitud, despreocupacion ante los

efectos del tratamiento”. (14)

4.2. LOCALES

Chirinos Mayca, L. (2015) Arequipa. Caracteristicas de la atencion de salud en e
programa de tuberculosis pulmonar desde la percepcion de los pacientes del
Hospital Regiona Honorio Delgado de Arequipa, 2015.

Conclusiones: En relacion ala accesibilidad economica, cultural y organizacional,
los pacientes refieren que en mas de la mitad que tienen accesibilidad; las 2/3 partes
refieren estar satisfechos con la atencién médica recibida; El 62% refieren
insatisfaccion en relacion a las habilidades del personal; La curaciéon de la
enfermedad, la disminucion de la mortalidad por coinfeccion de salud ha a canzado
la tasa porcentual programada para €l afio 2015, evidenciado asi que la atencion es
efectiva. El 79% de los pacientes refieren estar satisfechos con la caracteristica de
integralidad; El 61% de los pacientes investigados, en cuanto a la seguridad clinica
observada en los procedimientos de diagndstico y tratamiento, manifiestan su
satisfaccion. (15)

Medina Alarcon C. (2012) Arequipa. Frecuencia y caracteristicas clinico
epidemiol dgicos de Tuberculosis en la poblacién pediétrica de 0 afios a 14 afios de
la Red Camana-Caraveli en € periodo 2005-2011.
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Conclusiones: La frecuencia fue de 131 casos, con un promedio de 18,7 casos d
ano. Las caracteristicas epidemiol 6gicas de Tuberculosis en la poblacion pediétrica
fueron una similar afectacion de varones y mujeres, sobre todo en mayores de 10
anos, con ingreso socioecondémico bajo. Su cuadro clinico fue sugestivo, a igual
gue a los antecedentes de contacto, en las que predomino el contacto materno y el
estudio radiolégico en la que en este estudio presento un mayor porcentaje. El

estado de mal nutricién es un factor de riesgo relevante. (16)

Laguna Heredia V., Nufiez Zudiga D., (2008) Arequipa. Factores
sociodemogréficos relacionados a la calidad de vida de las personas con
Tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz y en

Puesto de Salud Nazareno. Arequipa.

Conclusiones: Los factores sociodemogréficos que se relacionan con la calidad de
vida son: Laedad de los pacientes, observandose mayor afectacion de la calidad de
vida conforme la edad es menor; e sexo masculino; € nivel de instruccién
secundaria y primaria; la ocupaciéon independiente, la situacién conyugal de

convivenciay el bajo nivel socioeconémico. (17)

5. HIPOTESIS

Por ser un trabgjo de nivel descriptivo, se ha visto por conveniente no elaborar la

hipétesis.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICASE INSTRUMENTOS

1.1 TECNICA
Se utilizé la Encuesta
1.2INSTRUMENTO

Se utilizé un formulario Tipo escala de Likert, que consta de 28 items distribuidos

en 3 dimensiones que se dividen en:

1. Dimension Interpersonal: Que comprendelositemsl, 2,3,4,5,6,7y8

2. Dimensién Técnica: Que comprende los items 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21,22y 23

3. Dimensién del Entorno: Que comprende los items 24, 25, 26, 27,y 28.

Validacion ddl I nstrumento

El instrumento a utilizar ha sido validado por Lic. Veronica Lorena Pgjuelo
Herrera, UNMSM -2013. Siendo la confiabilidad del 0.78 (Alfa Crombach), lo que
demuestra que € instrumento es muy confiable, porque producira los resultados
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consistentes y coherentes. Es decir, que su aplicacion repetida al mismo sujeto u

objeto produce resultados iguales

Calificacion

Una vez obtenidos los datos, estos se sistematizaran estadisticamente para €l
andlisis, interpretacion y conclusiones finales.

PERCEPCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A. DIMENSION INTERPERSONAL

Favorable : 19 a 25 puntos.
M edianamente favorable : 13 a 18 puntos.
Desfavorable : 8a12 puntos.

B. DIMENSION TECNICA

Favorable : 35 a45 puntos.
M edianamente favorable : 25 a 34 puntos.
Desfavorable : 15 a 24 puntos.

C. DIMENSION DEL ENTORNO

Favorable : 12 a 15 puntos.
M edianamente favorable : 9all puntos.
Desfavorable : 5a8 puntos.

La sumatoria de las 3 dimensiones sera denominada como: DIMENSION
GLOBAL, que seracalificada en:

Favorable : 66 a 84 puntos.
M edianamente favorable : 46 a 65 puntos.
Desfavorable : 28 a45 puntos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

El estudio de investigacion se rediz6 en € Distrito de Zamacola, es € més
antiguo del distrito de Cerro Colorado, que ha ido creciendo en forma
exponencia en las Ultimas décadas, donde se han afincado una gran poblacion.
Donde se ubica la Microred Zamécola, ubicada en la Av. Yaravi con Marafion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

s/n., @ cua acoge a los centros y puestos de salud del distrito, los cuales son:
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Puesto de Salud Ciudad Municipal,
Puesto de Salud Nazareno, Puesto Salud Margen Derecha y Puesto de Salud
Peruarbo

2.2. Ubicacion Temporal
La presente investigacion se desarrollé entre los meses de abril a septiembre
2018.

2.3. Unidadesdeestudio
Las unidades de estudio son los pacientes que reciben tratamiento ambulatorio
de Tuberculosis.

2.3.1. Universo
El universo estuvo compuesto por 42 pacientes que recibieron
tratamiento de Tuberculosis en € periodo de 7 de junio a 11 de julio del
2018 en forma ambulatoria, las cuaes estén distribuidos de la siguiente
manera: C. Municipal: 9 pacientes, M. Derecha: 6 Nazareno: 13,
Peruarbo: 9, Zamacola: 5, formando un total de 42 pacientes.

Criteriosde Inclusion
- Pacientes de ambos géneros
- Pacientes de 18 a mas afos

- Pacientes que acepten participar en lainvestigacion

Criterios de Exclusion
- Pacientes menores de edad

- Pacientes que no acepten participar en lainvestigacion
2.3.2. Muestra

Se consider6 €l nimero fina de 42 pacientes que actuamente reciben
tratamiento de Tuberculosis, luego de aplicar los criterios de inclusion y

exclusion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se solicité permiso a Director de la Microred Zamécola de Arequipa.

Se coordiné con € profesional de Enfermeria encargada de monitorear €l
tratamiento que llevan los pacientes con Tuberculosis.

Se aplico e instrumento a las unidades de estudio, previa informacion que se
le dara a conocer a cada paciente, brindando informacién adicional de la
enfermedad y sobre laimportancia de su tratamiento.

Se remarco € carécter anonimo del formulario, asi como la sinceridad de las
respuestas emitidas para contribuir al éxito del estudio.

Una vez recolectados los datos, se sistematizard estadisticamente para €

andlisis, interpretacion y conclusiones finales.
3.2. Recursos

A. Humanos

Investigador as
Boniek Sheyla Cahuana Hilari
Rosdlin Carlos Meza

Participantes
Pacientes con tratamiento de Tuberculosis

B. Material y Financiamiento
El material requerido esta financiado por las investigadoras.

3.3. Criteriospara el Maneg o de Resultados

Concluida la recoleccion de datos se procedié a la tabulacién, andlisis e

interpretacion de los mismos.

Se procedi6 a la elaboracion de los cuadros estadisticos y elaboracion de los
gréficos correspondientes. El andlisis estadistico consistird en la

determinacion de |las frecuencias y porcentgjes.

Se present0 las conclusiones del trabajo y sus respectivas recomendaci ones.
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CAPITULO LI

RESULTADOS
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TABLA 1.
PUESTOS DE SALUD DONDE SE DESARROLLO EL ESTUDIO

PUESTO DE SALUD Frecuencia Por centaje
Ciudad Municipa 9 21.4
Margen Derecha 6 14.3
Nazareno 13 31.0
Peruarbo 9 214
Zamécola 5 119
Total 42 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla se puede observar que el 31.0% reciben € tratamiento en el Puesto de
Salud Nazareno, e 21.4% de los pacientes reciben tratamiento en e Puesto de Saud
Ciudad Municipal y en e Puesto de Salud Peruarbo, € 14.3% recibe tratamiento en €l
Puesto de Salud Margen Derechay €l 11.9% en e Centro de Salud Zamécola.

Lo que nos permite evidenciar, que en la totalidad de los puestos que conforman la
Microred Zamécola, se brinda tratamiento a pacientes con TBC, siendo € Puesto de Salud
Nazareno € que atienden a més de la cuarta parte de pacientes, en nimero de 13.
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TABLA 2.
EDAD DE LOSPACIENTES CON TUBERCULQOSIS

EDAD Frecuencia Porcentaje
18 a 20 afios 3 7.2
21 a 25 afos 12 28.7
26 a 35 afos 12 28.7
36 a 45 afos 7 16.8
46 a 55 afios 5 12.0
56 a mas afnos 3 7.2
Total 42 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En la tabla 2, podemos observar que de los pacientes que reciben tratamiento de TBC
mas de la mitad corresponde a la edad de 21 a 35 afios con un acumulado del 57.4% y en

menores porcentg es |os demés grupos de edad.

Lo que nos permite evidenciar, que la Tuberculosis se viene presentando en mayor

medida en jovenes.
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TABLA 3.
GENERO DE LOSPACIENTES

GENERO Frecuencia Por centaje
Femenino 17 40.5
Masculino 25 59.5

Total 42 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En la tabla 3, se puede observar que de los pacientes que reciben tratamiento de TBC, en
un 59.5% son varones y el 40.5% son mujeres.

Lo que nos permite evidenciar, que mas de la mitad de la poblacién en estudio son del
género masculino.
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TABLA 4.
GRADO DE INSTRUCCION DE LOSPACIENTES CON TUBERCULOSIS

GRADO DE INSTRUCCION Frecuencia Por centaje
Sin instruccion 1 24
Primaria completa 1 24
Secundariaincompleta 1 24
Secundaria completa 21 50.0
Superior incompleta 17 40.5
Superior completa 1 24

Total 42 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En latabla 4, podemos observar los pacientes que reciben tratamiento de TBC, tienen un
nivel de instruccion de secundaria completa con un 50.0%; € 40.5% tienen estudios de
nivel superior incompleta; e 2.4% se distribuye: sin instruccion, primaria completa,
secundaria incompleta, superior completa.

Lo que nos permite deducir, que la mitad de la poblacion investigada tiene secundaria
completay menos de la mitad tiene grado de instruccion superior incompl eta.
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TABLAS.
OCUPACION DE LOSPACIENTES CON TUBERCULOSIS

OCUPACION Frecuencia Por centaje
Trabajador independiente 16 38.1
Trabajador dependiente 1 24
Amade casa 8 19.0
Desempleo 5 119
Estudiante 12 28.6
Total 42 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En latabla5, se observa que |os pacientes que reciben tratamiento de TBC, su ocupacion
es un 38.1% es de trabajador independiente; el 28.6% son estudiantes, € 19.0% son amas
de casa, € 11.9% estan desempleados, el 2.4% son trabajadores dependientes.

Lo que nos permite deducir, que menos de la mitad de la poblacion tienen una ocupacion
remunerada, con un acumulado del 40.5%, y que mas de la mitad no percibe remuneracion
alguna porque son amas de casa, son desempleados y son estudiantes con un acumulado de

59.5%.
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TABLA 6.
ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

ESQUEMA DE TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje
Primerafase: 2 - HREZ 16 38.1
ESQUEMA |
(SENSIBLE)
Segundafase: 2 - HREZ/ 4 H3R3 26 61.9
Total 42 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En la tabla 6, se puede observar que del 100% de pacientes, actualmente € 61.9 %, se
encuentran en la segunda fase del tratamiento de TBC, y € 38. 1 % se encuentran en la
primerafase del tratamiento de TBC.

Se puede deducir que la totalidad de la poblacion en estudio lleva € tratamiento del
esquemal
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TABLA 7.
TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOSPACIENTES CON TUBERCULQOSIS

TIEMPO DE ENFERMEDAD Frecuencia Por centaje
Menos de 2 meses 16 38.1
De2 a6 meses 36 61.9
Total 42 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En latabla 7, podemos observar que e mayor tiempo de enfermedad es de 2 a 6 meses con
un 61,9% y el menor es de 2 meses con un 38.1%

Lo que nos permite deducir que, més de la mitad de la poblacion en estudio tienen un
tiempo de enfermedad de 2 a 6 meses.
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TABLA 8.

CALIFICACION DE DIMENSION INTERPERSONAL DE LOSPACIENTES CON
TUBERCULOSIS

DIMENSION INTERPERSONAL Frecuencia Porcentaje
Favorable 30 714
Medianamente favorable 10 23.8
Desfavorable 2 4.8

Total 42 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En latabla 8, podemos observar que los pacientes con tratamiento de TBC perciben que la
atenciéon brindada en la dimension interpersonal es favorable en un 71.4%, porque
consideran que existe cordididad y respeto, individualidad, confianza, atencién
personalizada, interés por su estado de salud, participacion en e tratamiento, que se les
brinda consuelo por su enfermedad y que existe un trato con cortesia; €l 23.8% considera
gue es medianamente favorable y el 4.8% que es desfavorable.

Lo que nos permite deducir, que casi mas de las tres cuartas partes de la poblacion en
estudio percibe la atencion brindada como favorable.

GRAFICO 8

4.8%
|

23.8%

~_71.4%

® Favorable  m Medianamente favorable = Desfavorable

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




» UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

TABLAO.

CALIFICACION DE LA DIMENSION TECNICA DE LOSPACIENTES CON
TUBERCULOSIS

DIMENSION TECNICA Frecuencia Por centaje
Favorable 27 64.3
M edianamente favorable 10 23.8
Desfavorable 5 119
Total 42 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En latabla 9, podemos observar que los pacientes con tratamiento de TBC perciben que la
atencién brindada en la dimension técnica es favorable en un 64.3%, porque consideran
que se les orienta sobre su enfermedad, utilizan un lenguaje comprensible, brindan
informacion sobre su salud a paciente, se les informa sobre los procedimientos técnicos,
los efectos adversos del tratamiento, sobre los motivos de la visita domiciliara, sobre su
proceso de tratamiento, su evaluacion mensual de peso, se les proporciona material para
sus muestras de esputo, sobre la toma de medicamentos, se les informa sobre las fases del
tratamiento, su cumplimiento, consecuencias del abandono y sus beneficios, e 23.8%
considera que es medianamente favorable, porque no se les brinda material informativo
sobre laenfermedad, y & 11.9% que es desfavorable.

Lo que nos permite deducir, que mas de la mitad de la poblacion en estudio percibe la
atencién brindada como favorable.
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TABLA 10.

CALIFICACION DE LA DIMENSION ENTORNO DE LOSPACIENTES CON
TUBERCULOSIS

DIMENSION ENTORNO Frecuencia Por centaje
Favorable 28 66.7
M edianamente favorable 6 14.3
Desfavorable 8 19.0
Total 42 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En la tabla 10, podemos observar que los pacientes con tratamiento de TBC perciben que
la atencion brindada en la dimension entorno es favorable en un 66.7%, porque
considerando que €l lugar donde toma sus medicamentos tienen ventilacién e iluminacion
natural, que el ambiente es limpio, que €l lugar donde la atiende la enfermera es comodo;
el 19.0% considera que es desfavorable, porgue € ambiente donde toma sus medicamentos
le resultaincomodo y el 14.3% que es medianamente favorable.

Lo que nos permite deducir, que mas de la mitad de la poblacion en estudio percibe la
atencion brindada como favorable.
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TABLA 11.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOSPACIENTES CON
TUBERCULOSIS

M edianamente

Dimensién Global dela  Favorable favorable Desfavorable Total
Calidad
N % N % N % N %
Dimension Interpersonal 30 714 10 23.8 2 4.8 421000
Dimension Técnica 27 3 10 238 5 119 < 1000
Dimensién Entorno 8 67 6 143 8 190 2 1000
Promedio 28 66.7 9 21.4 5 119 42 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

En latabla 11, podemos observar que los pacientes con tratamiento de TBC perciben que
en la dimension global de la calidad de atencion brindada es favorable en un 66.7%, €
21.4% que es medianamente favorable y €l 11.9% considera que es desfavorable.

Lo que nos permite deducir, que mas de la mitad de la poblacion en estudio percibe la
calidad de atencion brindada como favorable.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : La percepcion del paciente con tuberculosis sobre la calidad de
atencién que brinda € profesional de Enfermeria en la dimension

interpersonal en laMicrored Zaméacola de Arequipa, es favorable.

SEGUNDA : La percepcion del paciente con Tuberculosis sobre la caidad de
atencién que brinda € profesional de Enfermeria en la dimension

técnica en laMicrored Zamacola de Arequipa, es favorable.

TERCERA : La percepcion del paciente con Tuberculosis sobre la caidad de
atencién que brinda el profesional de Enfermeria en la dimension del

entorno en laMicrored Zamécola de Arequipa, es favorable.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Al Director delaMicrored Zamécola, se le sugiere que en coordinacion con los puestos
de saud que agrupa la Microred, planifique e desarrollo de la elaboracién de un
“Buzdn de Sugerencias” exclusivamente para el programa de tuberculosis, en beneficio
de los pacientes con tratamiento de TBC, con e fin de aportar las sugerencias que

crean convenientes para mejorar la atencion brindada por e profesional de Enfermeria.

2. Al Director de la Microred Zamécola, se le sugiere en coordinacion con el profesional
de Enfermeria encargado del programa de Tuberculosis en € Centro y Puestos de
Salud que comprende la Microred, crear “Grupos que Formen Relaciones
Interpersonales de Pacientes con TBC”, reuniones presididas por el profesional de
Enfermeria. Los temas a tratar en dichas reuniones serian vivencias, experiencias,
anécdotas de los propios pacientes durante su tratamiento, estas reuniones tendrian ala

vez lafuncién de Autoayuda con € fin de sobrellevar de mejor manera la enfermedad.

3. Al Director de la Microred Zamécola, en coordinacion con la Gerencia Regional de
Salud gestionar un presupuesto adicional dirigido a la creacién de un proyecto “La
Enfermera del Mes”, el proyecto constaria de la eleccion mensual de una Enfermera
encargada de TBC, elegida por los propios pacientes, la cual recibiria un bono
econdmico adicional. Dicho proyecto tendria como objetivo la motivacion del
profesional de Enfermeria responsable del paciente con Tuberculosis, para mejorar la

calidad de atencion que brinda.

4. Al Director de la Microred Zamécola, que, en coordinacion con € profesiona de
Enfermeria encargado del Programa de Tuberculosis, se programe la redizacion de
campafias de deteccién de sintomaticos respiratorios en las zonas mas aeadas del

distrito.
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ANEXOS
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PERCEPCION DEL PACIENTE

I. PRESENTACION

Estimado usuario, lo saludamos muy cordialmente y a la vez solicitamos responder a las siguientes
preguntas, sirvase contestarlas con sinceridad y objetividad, por lo que agradecemos a Ud. de antemano
por su gentil colaboracion en el desarrollo de la presente investigacion titulada: PERCEPCION DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. MICRORED ZAMACOLA. AREQUIPA, 2018.
Estaremos a su disposicion pararesolver cualquier duda.

II. INSTRUCCIONES
Marcar con un aspa (X), su respuesta.

1. DATOS GENERALES

1.1. Edad
18 a 20 afos
21 a 25 afos
26 a 35 afos
36 a 45 afios
46 a 55 afios
56 amas afios

AN AN AN A/ A/

1.2. Sexo
Femenino s )
Masculino ( )

1.3. Gradodelnstruccion
Sininstruccién
Primaria Incompl eta
Primaria completa
Secundariaincompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

AN AN A A A S

1.4.  Ocupacién
Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Amade casa
Desempleado
Estudiante

AN AN S S
— N N N

15. Esguemade Tratamiento:

1.6. Tiempode Tratamiento
Menor de 2 meses ( )
De 2 a6 meses ( )
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A continuacién, le presentamos una serie de preguntas con 3 respuestas de las cuales marcara con un
aspa (X) larespuesta que crea conveniente.

2. ESCALA DE LIKERT

Alternativas
N° PREGUNTAS Raras )
Nunca Siempre
veces

o | 5| ®

Laenfermeralo saluda cordialmente y con respeto cuando llegaala
consulta.

2. Le satisface que laenfermeralo [lame por su nombre.

3. Laenfermera establece una relacion de confianza con usted

4, Le agrada que la enfermera le preste atencidn cuando conversa con Usted.

5. | Laenfermeramuestrainterés por su estado de salud.

6. | Laenfermeraincentiva su participacion durante su tratamiento.

Laenfermerale da consuelo cuando esta afligido (a) porque su vida
personal-familiar se ve afectadaa causa de su enfermedad.

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

9. La enfermera le orientacon palabras sencillas sobre su enfermedad.

Leincomoda que la enfermera utilice un lenguaje poco comprensible sobre

£ los cuidados atener en el hogar.

11. | Leagradaquelaenfermeraleinforme sobre su salud.

Le molesta que la enfermera no le oriente sobre |os procedimientos que se

12 realizaen el servicio.

13 Laenfermerale orienta sobre |os posibles efectos adversos del tratamiento
| y como resolverlos.

14 Le incomoda que la enfermera omita 0 no le exprese los motivos de
" | lavisitaasudomicilio.

15 Laenfermerale informa acerca de la muestra de esputo, control médico y

quimioprofilaxis a su familia.

16. | Laenfermeraeval la mensua mente su peso.

Laenfermera |le proporciona los envases para su muestra de esputo

17 mensual mente.
18 Laenfermerapermanece asu lado y le observa cuando toma sus
" | medicamentos.
19 Le satisface que laenfermera leinforme sobre el cambio defaseensu

tratamiento.
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Alternativas
N° PREGUNTAS Raras :
Nunca Siempre
veces

o |y | e

20. | Laenfermerale dafolletos sobre latuberculosis.

Laenfermera expresa con palabras sencillas interés por el cumplimiento

2l de su tratamiento.

Laenfermerale orienta sobre las consecuencias, en caso de abandonar el

- tratamiento.

23. | Leagradaquelaenfermerale oriente sobre los beneficios del tratamiento.

24. | El lugar donde toma sus medicamentos tiene ventilacién natural.

25. | El lugar donde es atendido tiene iluminacién natural.

26. | El lugar donde recibe su tratamiento se encuentra limpio.

27. | Escomodo €l lugar donde es atendido por la Enfermera.

28. | El ambiente donde toma sus medicamentos le resultaincémodo

Gracias por su colaboracién (10)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAREN LA
INVESTIGACION

D (T de .......... afios de edad, y con
010 01107 1 1 T T habiéndome explicado

en lenguaje, claro y sencillo sobre € proyecto de investigacion:

PERCEPCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. MICRORED ZAMACOLA.

AREQUIPA, 2018
Dichainvestigacion publicara los resultados guardando reserva de mi identidad.

Habiéndome informado de todo lo anterior sefialado y estando en pleno uso de mis facultades mentales,

es que suscribo el presente documento.

T 117 VS Huella digita
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TABLA
DIMENSION INTERPERSONAL

Nunca Raras veces Siempre
N° % N° % N° %

ITEMS

Laenfermeralo saluda cordialmente y

0 0.0 13 310 29 69.0
con respeto cuando llega ala consulta.

Le satisface que laenfermeralo llame

por su nombre 1 2.4 3 7.1 38 905

Laenfermera establece unarelacion de

confianzaton udted 1 2.4 13 31.0 28 66.7

Le agrada que la enfermera le preste

atencién cuando conversa con Usted. - 4 5 119 34 810

La enfermera muestra interés por su
estado de salud.

La enfermeraincentiva su participacion
durante su tratamiento.

0 0.0 8 100 34 810

1 24 9 214 32 762

Laenfermerale da consuelo cuando esta
afligido (a) porque su vida persona-

familiar se ve afectada a causade su o L7 - 302 27 643

enfermedad.
Le molestaque la enfermera le responda
de modo descortés a sus preguntas. 9 214 14 333 19 452
Promedio 2 48 10 238 30 714
e M edianamente
Calificacion Desfavorable favorable Favorable

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras
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TABLA
DIMENSION TECNICA

Nunca Rar as veces Siempre
N° ITEMS

N° % N° % N° %

La enfermerale orienta con palabras sencillas

sobre su enfermedad. 5 11.9 17 405 20 476

Leincomoda que la enfermera utilice un lenguaje
poco comprensible sobre los cuidados a tener en 6 14.3 16 38.1 20 476
el hogar.

Le agrada que la enfermera le informe sobre su
salud.

Le molesta que la enfermera no le oriente sobre
los procedimientos que serealiza en € servicio.

0 0.0 6 143 36 857

10 238 11 26.2 21 500

La enfermerale orienta sobre |os posibles efectos

adversos del tratamiento y cémo resolverlos. s (! - 381 23 548

Le incomoda que la enfermera omita o no le

exprese los motivos de lavisitaasu domicilio. B 8 2 286 17405

Laenfermerale informa acerca de la muestra de

esputo, control médico y quimioprofilaxisasu 4 9.5 7 167 31 738
familia
La enfermera eval la mensual mente su peso. 4 9.5 7 16.7 31 738

Laenfermera le proporciona los envases parasu

muestra de esputo mensual mente. - 263 ¥ 4.8 39 929

Laenfermera permanece asuladoy le observa

cuando toma sus medicamentos. 2 = ° 214 31 738

Le satisface que laenfermera leinforme sobre
el cambio de fase en su tratamiento.

Laenfermerale dafolletos sobre latuberculosis. 14 33.3 17 40.5 11 26.2

Laenfermera expresa con palabras sencillas
interés por el cumplimiento de su tratamiento.

2 4.8 7 167 33 786

2 4.8 13 31.0 27 643

Laenfermerale orienta sobre las consecuencias,

en caso de abandonar €l tratamiento. 2 4.8 7 16.7 33 786

Le agrada que la enfermera le oriente sobre los

beneficios del tratamiento. 2 4.8 5 119 35 833

Promedio 5 11.9 10 23.8 27 64.3
Calificacién Desfavorable M edianamente Favorable
favorable

Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras
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TABLA
DIMENSION ENTORNO

ITEMS Nunca Rar as veces Siempre
N° % N° % N° %

4 9.5 6 14.3 32 76.2

El lugar donde toma sus medicamentos
tiene ventilacion natural.

El lugar donde es atendido tiene
iluminacion natural .

El lugar donde recibe su tratamiento se
encuentralimpio.

Es cdmodo el lugar donde es atendido por
la Enfermera.

El ambiente donde toma sus
medicamentos | e resultaincomodo

Promedio 8 190 6 143 28 667
Calificacion Desfavorable " edianamente

favorable
Fuente: Instrumento aplicado por lasinvestigadoras

3 7.1 2 4.8 37 881

1 24 12 28.6 29 69.0

N

4.8 5 119 35 833

32 76.2 4 9.5 6 143

Favorable
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SOEENG REGIONAL DF ARSIUIA
NERENCIA REGKMAL JE SALUD AREGLIFA
RED LF BALLYY ARFOITPA CAYLLOMA
MCAD FED ZAMACOLA

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE MG. CD. ORTODONCISTA JUAN ALARCON ARENAS JEFLD DE LA
MICRO RED ZAMACOLA;

DA CONSTANCIA QUE:

Las sefioritns BONIEK SHEYLA CAHUANA HILARI w
ROSALIN CARLOS MEZA han aplicade el instrumento Formularo de preguntas  de
la tesis titulada “PERCEPCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
SOBRE LA CALIDAD DE ATENICON QUE EBRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMER{A. MICRORED ZAMACOLA. AREQUIPA, 2018, en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz - Zamécola, durante el periodo del 07 de Junio al 11 de Julio

del ano en curso.

Se otorga la presente a solicitud de las interesadas para los

fines que estime por conveniente.

Arequipa, 17 de Julic del 2018

Calle Yavari s'n frente al Mercado de Zamacola
MICRO RED ZAMACOLA
Teléfono 054-443087 — Fax 444576
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& (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 Elucsm@ucsm.edu.pe ®http:/iwww.ucsm.edu.pe Apartado:1350

=== ARECUIPA- PERU

INFORME N° 0779 -CB- 2018
A :  Doctora JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

De CENTRO DE INFORMACION Y BIBLIOTECAS. SECCION PROCESOS TECNICOS

Asunto +  Evaluacion de la Produccion Intelectual

Expediente : 20180779

Fecha 3 20 de septiembre de 2018

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

PERCEPCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. MICRORED ZAMACOLA. AREQUIPA,
2018

Autor(es):

CARLOS MEZA ROSALIN/CAHUANA HILARI BONIEK SHEYLA

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo 7 % enel

sumario de coincidencias en el marco tedrico pero las citas y referencias, se han hecho correctamente

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes

MIRTHA PR}
1 dhal Canten de Infne il
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