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RESUMEN

La tesis “Percepciéon del Cuidado Humanizado de Enfermeria y Adherencia
Terapéutica en Usuarios del Programa de Control de la Tuberculosis en la Microred
Pachacutec — Callao, 2020”. El objetivo fue determinar la relacién que existe entre la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y adherencia terapéutica en
usuarios del programa de control de la tuberculosis. En cuanto al disefio metodolégico
el estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental, corte transversal y nivel
correlacional, la muestra fue de 62 usuarios. Para la medicion de las variables se
utilizaron como instrumentos: el cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria
con 32 items y una valoracion de 1 a 4 en escala Likert y la ficha de registro con 30
items para medir la adherencia terapéutica, las técnicas empleadas fueron la encuesta
y el andlisis documental. Para el analisis estadistico se utilizaron los siguientes
programas: IBM SPSS Statistics 21.0 y Microsoft Excel 2019 version 16.39.

En cuanto a los resultados, se encontré que el 30,6% de los usuarios, tienen una alta
adherencia terapéutica ya que percibieron un buen cuidado humanizado, el 16,1%
tienen una alta y mediana adherencia terapéutica y perciben un regular cuidado
humanizado y un 6,5% tienen una mediana y baja adherencia terapéutica y perciben
un mal cuidado humanizado. Se concluye gue existe relacién directa moderada con
tendencia alta (p (rho) = 0,402 y p=0,001) entre la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la

tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, cuidado humanizado, percepcion,

tuberculosis.



SUMMARY

La tesi "Percezione dell'assistenza infermieristica umanizzata e aderenza terapeutica negli
utenti del programma di controllo della tubercolosi nella micro-rete Pachacutec - Callao, 2020".
L'obiettivo era determinare la relazione tra la percezione dell'assistenza infermieristica
umanizzata e l'adesione terapeutica negli utenti del programma di controllo della tubercolosi.
Per quanto riguarda il disegno metodologico, lo studio era quantitativo, non sperimentale, a
livello di sezione trasversale e correlazionale, il campione era di 62 utenti. Per misurare le
variabili sono stati utilizzati i seguenti strumenti: il questionario infermieristico umanizzato con
32 item e una valutazione da 1 a 4 sulla scala Likert e il modulo di registrazione con 30 item per
misurare l'aderenza terapeutica, le tecniche utilizzate sono state le seguenti. rilievo e analisi
documentaria. Per l'analisi statistica sono stati utilizzati i seguenti programmi: IBM SPSS
Statistics 21.0 e Microsoft Excel 2019 versione 16.39. Per quanto riguarda i risultati, si e
riscontrato che il 30,6% degli utenti ha un'elevata aderenza terapeutica perche percepisce una
buona cura umanizzata, il 16,1% ha un'aderenza terapeutica alta e media e percepisce una
regolare cura umanizzata e Il 6,5% ha un‘aderenza terapeutica media e bassa e percepisce
una scarsa assistenza umanizzata. Si conclude che esiste una relazione diretta moderata con
un trend elevato (p (rho) = 0,402 ep = 0,001) tra la percezione dell'assistenza infermieristica
umanizzata e l'aderenza terapeutica negli Pachacutec - Callao, 2020utenti del programma di

controllo della tubercolosi nella Micro-rete.

Keywords: Aderenza terapeutica, assistenza umanizzata, Percezione, tubercolosi.



INTRODUCCION

La tuberculosis en nuestro pais representa un problema de salud publica que merece
ser afrontado con los recursos del estado y de la sociedad en general, con un enfoque
integral y humanizado, este problema es un reto para los profesionales de enfermeria
gue son el personal de primera linea que brinda el cuidado a los usuarios desde un
abordaje amplio, tomando en cuenta las dimensiones del ser humano, tal es asi que
desempefian un rol protagonico en el desarrollo de nuestro pais, su compromiso es
reconocido y contribuyen a mejorar la calidad y calidez del cuidado, hacen real el
trabajo con el capital social para generar un soporte donde el usuario pueda sentir el
apoyo familiar y/o social en su comunidad, cabe mencionar que en la Region Callao
de 1134 personas afectadas con tuberculosis sensible en el afio 2019, 58 personas se
perdieron en el seguimiento del tratamiento. La inadecuada adherencia al tratamiento
es un problema al que enfrenta dia a dia el personal de salud que atiende a pacientes
con Tuberculosis a nivel nacional, ya que esta no adherencia, en muchos casos es la
responsable del aumento de las complicaciones, resistencias a los tratamientos e
ingresos a los hospitales. Partiendo desde esta perspectiva es necesario obtener
evidencia sobre la adherencia terapéutica y como el cuidado humanizado de
enfermeria podria estar vinculado, siendo el profesional de enfermeria, el responsable

y el gestor del cuidado de las personas afectadas por tuberculosis.

El presente trabajo de investigacion titulado “Percepcion del cuidado humanizado de
Enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios del Programa de Control de la
Tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 20207, tiene por finalidad conocer
la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria 'y la
adherencia terapéutica al tratamiento contra la tuberculosis sensible, asimismo, se
podré identificar como se presenta el cuidado humanizado que brinda la enfermera en
sus tres dimensiones, entendiendo al usuario como un ser indivisible que reune
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, espirituales y culturales, el cual construye
su percepcion del cuidado brindado, que podria influir en la adherencia terapéutica. La

variable Cuidado Humanizado, fue estudiada en sus tres dimensiones (Cualidades de



cuidado humano, Relacion terapéutica y Disposicién para el cuidado humano) de las
cuales Disposicion para el Cuidado Humano, en el presente estudio genero mayor
impacto, ya que tiene que ver con identificar la expresion de sentimientos en una
relacion de confianza donde entendemos a la persona y su entorno; y se reconoce las
necesidades en el aspecto social, fisico, emocional y espiritual para contribuir a un
cuidado holistico que fortalezca la adherencia terapéutica, que no solo tiene que ver
con la administracién del tratamiento farmacoldgico, sino también con la adopcion de

conocimientos y practicas de estilo saludable.

El presente informe final de investigacidn consta de siete apartados; I: planteamiento
del problema, que incluye la determinacion del problema, formulacion del problema,
objetivos y limitantes de la Investigacion, II: marco teorico, incluye los antecedentes, el
marco conceptual y la definicion de términos, Ill: considera las variables e hipotesis,
asi como la operacionalizacion de variables, 1V: metodologia; V: resultados, VI:
discusion de los resultados y otros apartados como conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcién de larealidad problemética

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa, que se transmite de persona a
persona a través del aire, cuando la persona enferma habla, canta, escupe, tose y/o
estornuda, diseminando de esa manera los bacilos tuberculosos, que son inhalados
por otra persona, infectandose.

Aproximadamente una tercera parte de la poblaciéon mundial presenta tuberculosis
latente; es decir, que esas personas estan infectadas por el Mycobacterium

tuberculosis pero aun no han desarrollado la enfermedad, ni pueden transmitirla. (1)

La tuberculosis es una enfermedad que no distingue condicién social, raza, edad ni

sexo y es una de las diez primeras causas de mortalidad en el mundo. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud, sefala que la tuberculosis continda siendo un
importante problema de salud publica y que la carga de la enfermedad causada por la
tuberculosis se mide en términos de incidencia, prevalencia y mortalidad. Para el 2018,
las mayores cifras de casos nuevos de tuberculosis, se reportaron en un 44% en Asia
Sudoriental, seguidas por la Regién de Africa con un 25% y el Pacifico Occidental con
un 18%. Durante ese mismo afio, el 87% de los casos nuevos de tuberculosis se
identificaron en los 30 paises con alta carga de la enfermedad, siendo ocho de ellos
los que abarcaron dos tercios de los casos nuevos de tuberculosis: Indonesia,

Filipinas, la India, China, Nigeria, Bangladesh, Pakistan, y Sudafrica. (2)

En la region de las Américas para el 2017, la Organizacion Mundial de la Salud estimo
282 000 nuevos casos y recaidas de tuberculosis, un 3% de la carga mundial de
tuberculosis (10 millones de casos) y una tasa de incidencia de 28 por 100 000
habitantes. Observandose en el Caribe la tasa de incidencia mas alta (61,2 por 100
000 habitantes), seguido de América del Sur (46,2), América Central y México (25,9) y

Norte América (3,3). En ese mismo afo, se estimo que el 87% de los casos de
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tuberculosis se encontraban en diez paises. Un poco mas de la mitad se concentran
en Brasil (91 000), Pert (37 000) y México (28 000).

Los casos de tuberculosis notificados (nuevos y recaidas) en el continente durante el
2017 fueron 228 943, un 82% del total de casos estimados. La brecha que existe
respecto al diagnéstico no ha disminuido durante los Ultimos afios, alrededor de 50

000 casos, con un ligero aumento entre 2016 y 2017 de 3 000 casos. (3)

En el Perd, una de las principales causas de muerte se debe a la tuberculosis,
ocupando el décimo quinto lugar (afio 2014), y el vigésimo séptimo puesto de carga
de enfermedad medida por afios de vida saludable perdidos (AVISA), afectando

principalmente, a la poblacién mas pobre de las grandes ciudades del pais. (4)

Para el 2016 se notificaron 31 079 casos de Tuberculosis en todas las formas, de los
cuales 27 217 fueron casos nuevos, 16 747 casos nuevos de Tuberculosis pulmonar
frotis positivo, 1 299 casos de tuberculosis multidrogorresistente, 109 casos de

tuberculosis extensamente resistente y se tuvieron 1 252 defunciones. (4)

En el aflo 2017, la morbilidad de casos de tuberculosis fue de 31 518, de los cuéles 27
578 fueron casos nuevos, 16 877 casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis
positivo; 1335 casos tuberculosis multidrogorresistente; 83 casos de tuberculosis
extensamente resistente, teniendo como porcentajes: 62% (19 692) de casos de
tuberculosis, 83% (1 018) de tuberculosis multidrogorresistente y 88% (73) tuberculosis

extensamente resistente notificados en Lima y Callao. (5)

Para el 2018, la morbilidad de casos de tuberculosis fue de 32 642, siendo 28 142
casos nuevos de tuberculosis, de los cuales 16 272 fueron casos nuevos de
tuberculosis pulmonar frotis positivo, 1 679 fueron casos tuberculosis
multidrogorresistente; 98 casos tuberculosis extensamente resistente, teniendo como
porcentajes 60%(19 707) de casos de tuberculosis, 81%(1 346) de tuberculosis
multidrogorresistente y 88%(73) tuberculosis extensamente resistente notificados en

Limay Callao. (6)

11



Por lo expuesto, la tuberculosis sigue suponiendo una crisis y una amenaza para la
salud publica, debido a la alta incidencia de casos, a la existencia de formas resistentes
del Mycobacterium tuberculosis, al vinculo de la tuberculosis con comorbilidades como
diabetes mellitus e infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana, y a la presencia
de esta enfermedad en todos los niveles sociales, todo ello, genera la importancia de
desarrollar actividades que permitan controlar la transmisién epidemiolégica de la

enfermedad.(4)

Segun las estadisticas de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Callao, en el afio
2015, la cantidad de personas infectadas con tuberculosis sensible fue de 1152, de los
cuales 193 personas se perdieron en el seguimiento del tratamiento, para el afio 2016
de los 1085 usuarios diagnosticados con tuberculosis sensible, 184 se perdieron en el
seguimiento del tratamiento, en el 2017 de un total de 1027 usuarios, 124 usuarios se
perdieron en el seguimiento, nimero que disminuyo en el 2018 y 2019, teniendo 85
usuarios que se perdieron en el seguimiento del tratamiento de 1183 casos y 58
usuarios que se perdieron en el seguimiento del tratamiento de 1134 casos. Contando
con tres Redes de Salud, los casos se identificaron de la siguiente manera en el afio
2019, en la Red de Salud Bepeca se presentaron 350 casos de tuberculosis sensible,
en la Red de Salud Bonilla — La Punta, 351 casos y en la Red de Salud Ventanilla, 431

casos de tuberculosis.(7)

Los distritos de Ventanilla y Mi Peru son los distritos que conforman la Red de Salud
Ventanilla, que ocupa el primer lugar en cuanto a incidencia de tuberculosis en la
Regidn Callao, reportando segun estadisticas de la Direccion Regional de Salud Callao
para el afio 2017, 397 casos de tuberculosis sensible de los cuales 52 se perdieron en
el seguimiento del tratamiento, en el afio 2018 de 459 casos 40 se perdieron en el
seguimiento del tratamiento; y en el 2019 de 431 casos de tuberculosis Sensible, 26
se perdieron en el seguimiento del tratamiento, evidenciandose que los perdidos en el
seguimiento del tratamiento disminuyeron, precisamente desde que se incorporé

personal exclusivo en los Programas de Control de Tuberculosis.(7)
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En la jurisdiccion de la Microred Pachacutec (conformada por 5 Establecimientos de
Salud), en el afio 2017 se diagnosticaron 127 pacientes con tuberculosis, de los cuales
19 se perdieron en el seguimiento del tratamiento, para el 2018 de 148 pacientes con
Tuberculosis Pulmonar Sensible, 11 se perdieron en el seguimiento del tratamiento y
en el 2019 de 146 pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar Sensible, 6 se

perdieron en el seguimiento del tratamiento. (7)

Durante las atenciones en el Programa de Control de Tuberculosis, se observé que los
usuarios, presentan irregularidades en cuanto a la administracion de su tratamiento
antituberculoso, relacionadas con la vulnerabilidad social y el cuidado integral; entre
los que destacan la pobreza, el soporte familiar inadecuado, empleo inestable e
informal, desempleo, inmigracion, problemas legales, comorbilidad, experiencia previa
con la enfermedad, consumo de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas, nivel
educativo, estado civil, género, desconocimiento de la enfermedad asi como los
deberes y derechos del usuario, percepcion inadecuada sobre la enfermedad,
sensacion de bienestar y mejoria ante la remision de sintomas, temor al sefialamiento
y rechazo en el trabajo y/o familia (estigmatizacion), discriminacion, identificacion e
intervencion inoportuna de las reacciones adversas a farmacos antituberculosos
(RAFASs), tiempo prolongado del tratamiento, nimero de farmacos, asistencia
sanitaria, distancia del domicilio al establecimiento de salud, inadecuada interaccién

entre el usuario y el personal de salud.

Siendo el profesional de enfermeria, quien desempefia un rol fundamental en la
gestion del cuidado humanizado centrado en la persona, e interviene en los factores
relacionados con el usuario, su entorno, los servicios de salud, asi como también en
la identificacion de los riesgos relacionados al tratamiento, y de acuerdo a las
especificaciones de la Norma Técnica de Salud para la atencion integral de las
personas afectadas por tuberculosis, en donde se indica que la enfermera es la
responsable de organizar la atencién integral de la persona afectada por tuberculosis,
su familia y la comunidad, sin embargo, en la Microred Pachacutec, so6lo 03 de los 05

establecimientos de salud cuentan con una enfermera permanente dentro del
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Programa de Control de la Tuberculosis, lo que deja en desventaja a los otros 02
establecimientos de salud, ya que la enfermera debe de realizar un seguimiento
constante y oportuno, monitorizar las reacciones adversas ocasionadas por el
tratamiento, brindar el acompafamiento psicosocial al paciente e involucrar a su familia
en los cuidados requeridos, por lo que se hace necesario conocer la percepcion sobre
el cuidado humanizado de enfermeria en sus 03 dimensiones; cualidades de cuidado
humano, relacion terapéutica y disposicion para el cuidado humano; y de qué manera
se relacionan con la adherencia terapéutica, para de esta manera contribuir con la
obtencion de un marco de conocimientos respecto a la gestion del cuidado que se

brinda con enfoque integral, sistémico y humanizado.

1.2 Formulaciéon del Problema

1.2.1 Problema General

e (Cudl es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios del

programa de control de la tuberculosis en la Microred Pachacutec?

1.2.2 Problemas Especificos

e (;Cudl es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension cualidades de cuidado
humano y adherencia terapéutica en usuarios del programa de control

de la tuberculosis en la Microred Pachacutec?

e (Cudl es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension relacion terapéutica y
adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la

tuberculosis en la Microred Pachacutec?
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e /Cudl es la relacion que existe entre la percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension disposicion para el
cuidado humano y adherencia terapéutica en usuarios del programa de
control de la tuberculosis en la Microred Pachacutec

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion que existe entre la percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios del

programa de control de la tuberculosis en la Microred Pachacutec.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer la relacion que existe entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension cualidades de cuidado
humano y adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de
la tuberculosis en la Microred Pachacutec.

e Establecer la relacion que existe entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension relacion terapéutica y
adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la
tuberculosis en la Microred Pachacutec.

e Establecer la relacion que existe entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimensién disposicion para el cuidado
humano y adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de
la tuberculosis en la Microred Pachacutec.
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1.4Limitantes de la Investigacion

1.4.1 Limitante Teorica:

El enfoque de la teoria del cuidado humano busca nutrir la praxis de enfermeria,
dicha teoria hace uso de las concepciones filoséficas existenciales y
fenomenoldgicas, con influencia de lo espiritual y ecoldgico, provenientes de la
filosofia oriental Hinduista.(8) Dando a conocer, en un nivel mas profundo las
dimensiones del proceso de vida de las experiencias humanas a través del Proceso
de Caritas de Cuidados (PCC), que se expande hacia aspectos filosoficos,

transpersonales, éticos, del arte y espirituales-metafisicos. (9)

De este modo la investigacion se sustento en la teoria del cuidado humano. El limite
tedrico se relaciond con las dimensiones de las variables y sus indicadores que

aportaron datos que confirmaron aquella relacién significativa.
1.4.2 Limitante Temporal:

Por la naturaleza de la variable, la toma de los datos se realiz6 en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo. Se tomo informaciéon de 05
subpoblaciones que pertenecen al PCT de la Microred Pachacutec. Se tomo

informacién a 62 usuarios del PCT.

1.4.3 Limitante Espacial:

Por la naturaleza del problema, se identifico el cuidado humanizado de enfermeria
y la adherencia terapéutica. La Microred Pachacutec es el espacio donde se aplico
la encuesta, en la actualidad esta conformada por 05 Establecimientos de Salud;
Peru Korea Pachacutec, Ciudad de Pachacutec, Santa Rosa de Pachacutec, 03 de
Febrero y Bahia Blanca. Pachacutec es un sector de Ventanilla urbano marginal,
de condiciones precarias sumado a ello existe un déficit en el saneamiento basico,
déficit de cobertura de agua potable, donde se hace evidente la pobreza y el

hacinamiento.
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El area de estudio esta ubicada en el Distrito de Ventanilla en la Region Callao, se
seleccion6 como éarea de intervencion para la toma de los datos que son
presentados en los resultados, discusion y conclusiones, debido a la relevancia de

la informacion en relacion con las variables de estudio.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional

2.1.1 A nivel Internacional

ANASTACIO QUINONEZ Karen Alejandra (2019). En su investigacion
titulada “Adherencia al tratamiento farmacolégico de tuberculosis en
pacientes adultos”. Este estudio tuvo como objetivo determinar la adherencia
terapéutica y factores de riesgos que influyen en el tratamiento
farmacoldgico de tuberculosis en pacientes adultos. Fue un estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo y longitudinal, conformado por siete
pacientes con tuberculosis pulmonar, que recibian medicacion. Se identifico
en primer lugar que la administracion de medicamentos es supervisada
irregularmente por el personal de salud encargado. Concluyendo que la
estrategia de tratamiento directamente observado (DOTS), era infringida
debido a que se entregaba los medicamentos al paciente para que sea

administrado en sus viviendas. (10)

BACILIO GONZALEZ Sheyla Claribel, ROMERO RODRIGUEZ Yardel René
(2019). Estudio la tesis “Adherencia al Tratamiento de Tuberculosis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santa Elena”. Tuvo como
principal objetivo evaluar la adherencia terapéutica de pacientes al
tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud de Santa Elena. Fue un
estudio con enfoque cuantitativo, transversal y su muestra estuvo
compuesta por 30 pacientes. Obteniendo como resultado que los afectados
tienen carencia de conocimientos ya que el 62% desconoce las reacciones
adversas de los medicamentos; se determind los factores asociados que
influyen al abandono del tratamiento, el 75% manifestaron efectos adversos
al tratamiento, el 87% se han sentido deprimidos por padecer la patologia,

el 25% no tiene apoyo familiar, el 87% considera que la localizacion del
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establecimiento es lejos a su vivienda y el 25% que el personal de salud no
es abierto a sus inquietudes por su enfermedad. Por eso se concluyo que no

existe buena adherencia terapéutica de los pacientes. (11)

MONSALVE MARTINEZ Catherin, HERRERA RIOS Lina, ROCIO SUAREZ
Urieles (2018). Realizaron un estudio titulado “Prueba Piloto de la
Percepcion de la Calidad en el cuidado de Enfermeria por parte de los
pacientes en el Servicio de Hospitalizacion”. Su objetivo fue determinar la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria por parte de los
pacientes del servicio de hospitalizacion de una Institucion de salud de
segundo nivel en Floridablanca durante segundo semestre del afio 2018.
Siendo un estudio de tipo transversal cuantitativo, conté con una muestra de
30 pacientes hospitalizados. Dentro de los resultados se destacd que un
90% de los pacientes reciben una adecuada atencion, en respuesta a la
pregunta del trato amable hacia los pacientes como resultado mas favorable.
Como resultado desfavorable, se resaltaron los items sobre la importancia
que le daba el personal de enfermeria al estado de animo del paciente,
“nunca” con un 23%. Se concluy6 que de acuerdo a lo resultados obtenidos
por Torres & Buitrago, comenta que en menor percepcion la pregunta de si
la enfermera tiene tiempo para sentarse y dialogar con ellos con un 17%; lo
que demuestra que las enfermeras al igual que en nuestros resultados no
reflejan interés en preguntar al paciente como se siente en el momento y
entablar una conversacion. Como aspectos por mejorar, se resaltaron los
items sobre la importancia que le daba el personal de enfermeria al estado
de &nimo del paciente, explicar el procedimiento antes de realizarlo, siendo

un deber de enfermeria. (12)
CAMPINO VALDERRAMA Sandra Milena, DUQUE Paula Andrea,

CARDOZO Victor Hugo (2016). En su trabajo de investigacion titulado

“Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado brindado por
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estudiantes de enfermeria” (Colombia). Su objetivo fue describir la
percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado brindado por
estudiantes de enfermeria, dicho estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 356 pacientes que
estuvieron al cuidado de los estudiantes de enfermeria. Obteniéndose como
resultado que los pacientes manifestaron que “siempre se percibe un
cuidado humanizado”, en las preguntas relacionadas con instrucciones
sobre el autocuidado, identificacion de necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual se obtuvieron puntajes bajos. Concluyéndose que es
necesario abordar el tema del cuidado humanizado como fenémeno de
interés de la disciplina al identificar fortalezas y debilidades con estudios de

pertinencia en torno al cuidado. (13)

PORTILLO ROMAN Gabriela (2017). En su investigacion titulada
“Adherencia al tratamiento de Tuberculosis en pacientes que acudieron al
Hospital Regional de Coronel Oviedo”. Realizo el estudio con el fin de
determinar la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes que
acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2017.
Siendo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, cont6 con
46 pacientes registrados dentro del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis. Obteniendo como resultados que la adherencia al tratamiento
segun las respuestas del test de Morisky-Green-Levine, muestra en un
71,73%(33/46) adherente, en las cuales, la adherencia al tratamiento con la
edad se pudo apreciar, que dentro de la region se encontré mayor
adherencia en poblacién adulta = 40 afios en un 27,27%, que predominan
mas en el sexo masculino en un 63,64%, con estado civil soltero en un
51,52%, procedentes de la zona rural en un 69,70%. Teniendo como
conclusion que se encontrd6 mayor adherencia al tratamiento en poblaciéon
adulta, predominando el sexo masculino y el mayor porcentaje correspondio

a pacientes procedentes de zona rural. (14)
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GONZALEZ HERNANDEZ Oscar Javier (2014). Realiz6 una Validez y
Confiabilidad del Instrumento “Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria PCHE Clinicountry 3% Versiéon”. El objetivo del
presente estudio metodologico fue determinar la validez y confiabilidad del
instrumento “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE Clinicountry 32 version”. Se aplicaron mediciones de
validez de contenido por grupo de expertos, validez constructo por primera
vez para el instrumento a través de un andlisis factorial exploratorio y
confiabilidad mediante la valoracion de la consistencia interna con el Alfa de
Cronbach. Tuvo como muestra 320 pacientes hospitalizados. Dentro de los
principales resultados se obtuvo un indice de acuerdo de 0,92 y un indice de
validez de contenido de 0,98 por el grupo de expertos. En el andlisis factorial
con base en la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin para medicién de adecuacion
de la muestra (KMO, por sus siglas en inglés), se obtuvo un valor de 0,956
y en la prueba de esfericidad de Bartlett uno de 0.0, indicadores que
permitieron calcular las cargas factoriales y asi determinar estadisticamente
el constructo del instrumento que llevd a definir tedricamente tres
dimensiones a saber: cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la
comunicacion enfermera(o) — paciente y disposicion para la atencion. De los
participantes en la aplicacién del instrumento dentro de la Clinica Centro
Policlinico del Olaya S.A., el 87% consideraron que siempre percibieron una
relacion de cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria. A
través de este estudio, se aportd una 32 version del instrumento PCHE
creado por Rivera y Triana en el afio 2003 y adaptado por Rivera, Triana y
Espitia en 2010, y sus pruebas psicométricas permiten afirmar que esta

version es valida y confiable para su aplicacion en ambitos hospitalarios. (15)
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2.1.2 A nivel Nacional

MIJA BURGA Sandra del Rocio (2019). En su trabajo titulado “Cuidado
Humanizado del Profesional de Enfermeria desde la perspectiva del paciente
del Centro de Hemodialisis Nefro Care Lambayeque, 2019”. Tuvo como objetivo
determinar la perspectiva del paciente respecto al cuidado humanizado del
profesional de enfermeria del Centro de Hemodialisis Nefro Care, 2019. Fue un
estudio de tipo descriptivo, transversal. Teniendo como muestra 70 pacientes.
Se utilizd el instrumento “Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizados en Enfermeria (PCHE). Clinicountry — 32 versién”. Como
resultado del estudio se obtuvo que la perspectiva de los pacientes con respecto
al cuidado humanizado del profesional de enfermeria del Centro de
Hemodialisis Nefro Care 2019, perciben un 91.4% de forma excelente; siendo

la mayoria. (16)

RAMOS SOTO Gladys Josselyn (2019). Estudio la tesis “Percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermeria
en el Servicio de Cirugia Hospital llo MINSA 11-1 2019”. Teniendo como
propésito determinar la percepcion del paciente en cuanto al cuidado que brinda
la enfermera. Fue un trabajo tipo no experimental, prospectivo y con disefio
transversal, su poblacién estuvo conformada por 60 pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia. Concluyendo que 53.33% nunca, seguido de algunas
veces con 33.33% se brindd cuidado humanizado en el servicio de cirugia; la
dimensién de apertura del quehacer de enfermeria se brind6 algunas veces un
53.33%, seguido de casi siempre un 20%; en la dimension apertura de la
comunicaciéon algunas veces un 50%, seguido de nunca un 31.67% y en la
dimensién disposicion para la atencion nunca un 53.33%, seguido de algunas
veces un 33.33%. (17)
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FLORES CELEDONIO, Juan Enrigue (2019). Realiz6 un estudio titulado
“Percepcion sobre calidad de cuidados de enfermeria y adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis del hospital san juan bautista, Huaral
2019”. Tuvo como objetivo determinar la percepcion del paciente con
tuberculosis sobre calidad de cuidados de enfermeria y Adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital San Juan Bautista,
Huaral 2019. Fue un estudio de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y corte
transversal. Su poblacion estuvo conformada por 39 pacientes con tuberculosis.
Obteniendo los resultados siguientes; el 41% (16) tienen una percepcion
desfavorable en la calidad de cuidados de enfermeria, el 35.9% (14) tienen una
percepcion medianamente favorable y el 23.1% (9) tienen una percepcion
favorable y la adherencia al tratamiento el 59% (23) tiene una adherencia
adecuada al tratamiento y el 41% (16) tiene una adherencia inadecuada,
llegando a la conclusion de que la percepcion del paciente con tuberculosis
sobre la calidad de cuidado de enfermeria es desfavorable y adherencia al

tratamiento es adecuada en el Hospital San Juan Bautista. (18)

CUSI TOMAIRO, Janet y SERAS PALOMINO, Elizabet (2018). Realizaron una
investigacion titulada “Calidad de atencién y nivel de adherencia al tratamiento
de pacientes con Tuberculosis Pulmonar, Hospital Regional de Ayacucho”. Su
principal objetivo fue establecer la relacion entre calidad de atencion y el nivel
de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Dicho
estudio fue descriptivo, correlacional, disefio no experimental de corte
transversal. Su muestra fue censal, teniendo 33 pacientes con Tuberculosis
pulmonar, siendo total de su poblacion. Los resultados mostraron una relaciéon
directa fuerte entre calidad de atencion y adherencia al tratamiento en pacientes
con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Regional de Ayacucho,
2018. Teniendo como conclusiones que existe relacion directa moderada entre
atencion de calidad en su dimension interpersonal y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar, hay relacion directa fuerte
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entre atencién de calidad en su dimension técnica y nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar; relacion directa moderada
con atencion de calidad en su dimension entorno y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. (19)

JESUS JAMANCA Mayra Jessenia (2018). Realiz6 un estudio titulado
“Cuidados de enfermeria y adherencia al tratamiento de pacientes de 20-55
afios con tuberculosis pulmonar. Centro de Salud Carlos Protzel 2018”. La cual
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los cuidados de
enfermeria y adherencia al tratamiento de pacientes de 20- 55 afios con
tuberculosis pulmonar del centro de Salud Carlos Protzel 2018. Fue una
investigacion de tipo cuantitativa, método descriptivo, correlacional. Que contd
con 30 pacientes, teniendo como resultados que el 53.33% percibe como
regular el cuidado de enfermeria y el 66.67% presenta una adherencia media al
tratamiento. Por lo que se obtuvo como conclusion que existe una relacion

significativa entre los cuidados de enfermeria y adherencia al tratamiento. (20)

QUISPE PEREZ, Grecia Isabel (2017). Realizo el estudio titulado “Adherencia
terapéutica y factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred La Palma, Ica diciembre 2017”
Su objetivo fue determinar la adherencia terapéutica y factores condicionantes
en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la
Microred La Palma, Ica diciembre 2017. El estudio fue de tipo descriptivo,
disefio no experimental, transversal y cuantitativo. Teniendo como poblacion-
muestra 52 pacientes en la Microred La Palma. Cuyos resultados fueron:
Respecto a la primera variable: Adherencia terapéutica segun test de Morisky-
Green-Levine de los pacientes con tuberculosis pulmonar baja en 58%(30) y
alta en 42%(22). En la variable factores condicionantes en su cumplimiento son
significativos en las dimensiones relacionados con el tratamiento 62%(32), con

la enfermedad 69%(36), con el sistema de asistencia sanitaria 58%(30) y
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relacionados con el paciente en 69%(36) y poco significativos relacionados con
el tratamiento 38%(20), con la enfermedad 31%(16), con el sistema de
asistencia sanitaria 42%(22) y relacionados con el paciente en 31%(16).
Conclusiones: La adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis
pulmonar segun la aplicacion del Test de Morisky-Green-Levine es baja por lo
tanto se acepta la hipotesis planteada. Los factores condicionantes de
cumplimiento en pacientes con tuberculosis pulmonar relacionados con el
tratamiento, la enfermedad, el sistema de asistencia sanitaria y el paciente son

significativos rechazandose la hipotesis planteada. (21)

PUELLES GARCIA, Yesenia Lizeth (2016). Estudio la investigacion “Percepcioén
del paciente con tuberculosis sobre la calidad de atencién que brinda el
profesional de enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y
control de tuberculosis de los Centros de Salud de la Micro Red | Lima Ciudad
— 2016”. Cuyo objetivo fue determinar la percepcion del paciente con
tuberculosis sobre la calidad de atencidbn que brinda el profesional de
enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis de los Centros de Salud de la Micro Red | Lima Ciudad. Siendo un
estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal y
prospectivo, estuvo integrada por 173 pacientes. De los cuales se obtuvo como
resultados que el 51%(89) de los pacientes con Tuberculosis tienen una
percepcion sobre la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria
de medianamente favorable, el 29% (50) una percepcién favorable y el 20%
(34) una percepcion desfavorable. En la dimension interpersonal, el 82% (141)
presentan una percepcion medianamente favorable referido a que “raras veces”
la enfermera la saluda cordialmente y con respeto cuando llega a la consulta
asi también establece una relacién de confianza con el paciente y el 18% (32)
una percepcion desfavorable. En la dimension técnica, el 54% (94) tiene una
percepcion medianamente favorable, referido a “raras veces” le incomoda que
la enfermera utilice un lenguaje poco comprensible sobre los cuidados a tener

en el hogar, asi como la enfermera evalla mensualmente su peso, el 27% (46)
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una percepcion favorable, y el 19% (33) una percepcion desfavorable. En la
dimensién entorno, el 54% (94) presenta una percepcidn medianamente
favorable, referido a “raras 7 veces” el ambiente donde recibe su tratamiento le
resulta incomodo ademas de que le satisface el lugar donde recibe su
tratamiento porque se encuentra limpio, el 37%(63) una percepcion favorable,
y el 9% (16) una percepcion desfavorable. Teniendo como conclusion que existe
un mayor porcentaje de pacientes con tuberculosis que presentan una

percepciéon medianamente favorable sobre la calidad de atencion. (22)

QUISPE PAUYAC, Anne Liliana (2016). Realiz6 un estudio de “Percepcién
sobre calidad de atencion de la enfermera y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis (Chincha - Peru)’, con el objetivo determinar la
percepcién sobre calidad de atencion de la enfermera y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosos del hospital “Rene Toche Groppo
ESSALUD” Chincha. Fue un estudio con enfoque cuantitativo, método
descriptivo, corte transversal, la muestra estuvo conformada por 25 pacientes
diagnosticados con tuberculosis y registrados en la ESPCT; en la percepcion
de los pacientes con tratamiento se tiene que el 76% tienen una percepcion
medianamente favorable, el 4% tiene una percepcion desfavorable y el 20%
tienen una percepcion favorable; en la adherencia al tratamiento se tiene que el
68% tiene una adherencia adecuada al cumplimiento del tratamiento y el 32%
muestran una adherencia inadecuada. Su principal conclusion en relacién a
percepcion sobre calidad de atencion de la enfermera y la adherencia al
tratamiento de pacientes con tratamiento antituberculoso en el hospital “Rene
Toche Groppo Essalud”, muestran una percepcion sobre calidad medianamente
favorable y su adherencia hacia el tratamiento es adecuada, por lo que se

acepto la hipétesis planteada. (23)

HUACCHO TRAVEZANO, Cindy Beatriz (2019). Se realiz6 el estudio

“Percepcion de usuarios respecto al cuidado Humanizado del Enfermero(a) —

26



Emergencia clinica Padre Luis Tezza — Diciembre 2017- Enero 2018” (Lima -
Peru), cuyo objetivo fue determinar la percepcion de Usuarios respecto al
cuidado humanizado que brinda la Enfermera (0) del Servicio de Emergencia
de la Clinica Padre Luis Tezza, Surco Lima Diciembre 2017—Enero 2018. Fue
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, corte transversal. la muestra estuvo
conformada por 314 usuarios obtenido por la formula muestral de poblacion
finita. Teniendo como resultados que la percepcion de Usuarios respecto al
cuidado humanizado que brinda la Enfermera (o) del Servicio de Emergencia
se tuvo como resultado que el 66.4%(209) usuarios siempre perciben el cuidado
humanizado que brinda la enfermera, el 14.7%(7) casi siempre perciben el
cuidado humanizado seguidamente el 10,6%(33) a veces perciben el cuidado
humanizado y por ultimo se registraron 8% (25) usuarios nunca perciben el
cuidado humanizado que brinda la enfermera durante la atencién. Obteniendo
como conclusion que el mayor porcentaje de los usuarios que se atienden en el
servicio de emergencia siempre perciben el cuidado humanizado y el menor
porcentaje nunca perciben el cuidado humanizado que brinda el enfermero

durante la atencion. (24)

GUERRERO RAMIREZ Rosa, MENESES LA RIVA Ménica, DE LA CRUZ RUIZ
Maria (2015). Con la investigacion titulada “Cuidado humanizado de enfermeria
segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrion. Lima-Callao, 2015” Tuvo como objetivo determinar el Cuidado
Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria segun la Teoria de Jean
Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion total tuvo

46 profesionales de Enfermeria que laboran en los Servicios de Medicina.
Siendo sus resultados, que el Cuidado Humano que ofrecen los enfermeros es
regular en 52%, mientras que el 26%, es alto. Segun las dimensiones:
Satisfaccion de necesidades: el cuidado humano del 59% que ofrece es regular,
mientras que el 30% es alto; Habilidades técnicas de enfermeria: el cuidado

humano es regular 91%, y el nivel bajo 9%. Autocuidado de la profesional en
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cuidado humano es regular 57%, mientras 24% es bajo. Aspectos éticos del
cuidado el 65% tiene cuidado humano regular y el 13% bajo. Relacion
enfermera- paciente el 65% en cuidado humano regular, y el 20% Alto. Aspectos
espirituales en un 87% en cuidado humano de regular, un 4% bajo. Obteniendo
como conclusion que el cuidado humanizado es regular, siendo necesario
implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con la
finalidad de sensibilizar al personal de enfermeria con el buen trato al paciente

desde un abordaje basado en valores humanos. (25)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoria del Cuidado Humano

Jean Watson en su teoria del cuidado humano de corte existencialista,
humanista e influenciada con la teoria de alteridad levinasiana, reune
componentes fundamentales del cuidado, con base filoséfica, moral y ética en
la practica de enfermeria. El cuidado humano se desarrolla a través de la
relacion interpersonal, transpersonal e intersubjetiva, situada en una esfera
césmica. (8) La base de la teoria del cuidado humano se presenta en los
siguientes diez factores de cuidados 0 procesos caritas, principios universales

gue le dan lenguaje a la ciencia del cuidado humano.

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores

2. Inculcacién de la fe-esperanza

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
y negativos

6. Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para

la toma de decisiones
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7. Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas

10. Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas

El cuidar es inherente del ser y el acto méas primitivo que se realiza para
efectivamente llegar a ser, es decir un ser en relacion a otro que lo solicita. Este
llamado desde el otro, es la base fundadora del cuidado en general. y a la vez
del cuidado que brinda el profesional de enfermeria. Este cuidado es organizado
y va dedicado a satisfacer las necesidades de la persona con el deseo de
promover, mantener o recuperar lo que representa la salud. En ese mismo
contexto, se sabe que todo cuidado responde a una necesidad, el cuidado de
enfermeria tiene objetivos especificos, se sustenta en un contexto
epistemoldgico y en un proceso de atencion, se formaliza y desarrolla haciendo
uso de las técnicas y métodos adquiridos en la formacién profesional. Esta
teoria es relevante para la investigacion, debido a que la vision del cuidado
humano, es crear una interaccién entre el conocimiento y la practica, aportando
a la profesion, ciencia basada en evidencia, en donde entiendan al ser humano
como una entidad, un todo integrado y esta determinada por sus relaciones y

funcionamiento dentro de los sistemas. (8)

2.3 Conceptual

2.3.1 Percepcion del cuidado humanizado

La percepcion se presenta como la imagen mental que recibe el usuario a través
de los sentidos, con influencia de las experiencias ligadas a sus necesidades
de salud, respecto al cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria, determinado por multiples factores personales, sociales, histéricos

y culturales. (26)
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En cuanto al cuidado humanizado de enfermeria se destaca el involucramiento
y en el compromiso para con el otro, en el sentido de minimizar sufrimientos,
acoger las expectativas negativas, la situacion problematica, la necesidad de
salud a nivel individual y familiar para estructurar el proceso de cuidado. La
humanizacién del cuidado rescata dicha dimension fundamental para sostener
la humanidad y recuperar su cuidado para nuestros sistemas, evolucionando de
un paradigma de atencién biomédica y fragmentada a un cuidado integral, ya
gue se debe concebir al ser humano como un todo, singular, dotado de cuerpo,

mente, espiritu y sus relaciones sociales. (27)

A. Concepto de Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado es Unico y particular, en el cual se produce una
frecuente interaccion entre la persona que recibe y la que brinda el cuidado, si
bien los aspectos relacionados al problema de salud, los métodos de abordaje
y técnicas son necesarias, la fortaleza del cuidado humano apunta a un sentido
mas integrador del quehacer centrado en el usuario, como también a la
respuesta personal del cuidador frente a las intervenciones de cuidado, la cual
necesita obtener mayor evidencia para entender las experiencias vividas,
formando ciencia, con la finalidad de alcanzar la excelencia del cuidado que se

brinda a los usuarios.(28)

Tejada de Rivero, en un articulo publicado por la Organizacion Panamericana
de la Salud, da a conocer alguna distincion entre la atencion y el cuidado. “La
atencion supone una relacién vertical y asimétrica entre uno que activamente
ofrece algo y otro que pasivamente lo recibe; él que atiende lo sabe todo y el
atendido no sélo no sabe, sino que no debe saberlo, de alli podria partir el uso
del término “"paciente”. Cuidado supone una relacién horizontal y simétrica
donde todos saben o deben saber algo, y todos tienen responsabilidades y

deberes en cuanto la salud”. (29)
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En dicha interaccion, se desarrolla el crecimiento personal, las experiencias y
vivencias en cada encuentro forman el vinculo, aumenta la sensibilidad y los
conocimientos. Asimismo, las historias vividas ayudan generar el
autoconocimiento, aunado a esto se producen situaciones de transformacion,
gue podrian generar autosuficiencia para la toma de decisiones responsables
en cuanto a la satisfaccion de las necesidades; actuando con denuedo para

elegir valores e ideas Unicas sobre la base de su conocimiento y practica. (30)

El cuidado humano es significativo y trascendente, para las personas que estan
inmersas en este acto. Por tanto, la reciprocidad es una condicion que
caracteriza el cuidar y es definida como un proceso de correspondencia e
intercambio mutuo, el cuidado va y viene. (31) El cuidado humanizado es
amplio, va desde la buena relacién entre ambas partes y lo propio del cuidado
del usuario. Es suplir las necesidades que tiene el ser humano, aquello que la
persona precisa, trabajar en lo que aquella persona necesita, envuelve diversas

dimensiones desde realizar actividades minimas a complejas.

B. Dimensiones del Cuidado
B.1 Cualidades del cuidado humano

La praxis nos lleva a evidenciar aptitudes y valores que caracterizan a la
enfermera que brinda el cuidado humanizado, entre los mas resaltantes
el trato humano, la bondad, la amabilidad y la compasion que se generan
dentro de un contexto de una relacion autentica de cuidado; asi como la
confianza y el respeto que favorecen el vinculo entre la enfermera y el
usuario. (31,17)

a. Valores humanista- altruistas

“La Formacion humanista-altruista en un sistema de valores”. Este

factor se define como la satisfaccion a través de la cual se puede
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dar una expansion del sentido de uno mismo. (32) El
mantenimiento de los valores humanistas- altruista a traves de la
practica de la bondad, la compasion y la ecuanimidad con uno
mismo y con otros en el contexto de un cuidado consciente. (33)
Watson asume que la practica profesional requiere que la
enfermera se desarrolle en temas relacionados a lo moral,
independientemente de la formacién personal que hayan adquirido
anteriormente y que puede estar ligada a su contexto socio-
cultural, eso no representa que albergue su formacién dentro de
un sistema fijo. Siendo importante hacer una reflexion personal del
desarrollo moral, para entender los sistemas morales de los
usuarios. La observacion interna debe ser una practica cotidiana
de la enfermera, dependiendo sus creencias, habitos o culturas
pueden optar por la oracion, meditacion y reflexion dependiendo
sus costumbres, asi como practicar algun arte de su preferencia
gue le permita expresar sus sentimientos y el desarrollo de la
creatividad e imaginacién ampliando sus potencialidades como ser
humano. El sistema de valores debe complementarse con el
conocimiento cientifico que guie el accionar de la enfermera, ya
que por si solos no contribuyen a la relaciéon con otros.(8)

Watson hace énfasis en la formacion en ciencias humanas, para
que las enfermeras cuenten con herramientas que permitan
comprender las dinamicas culturales, sociales y psicolégicas de
las personas debido a que cuidamos seres humanos diferentes
anicos y nuestro cuidado amoroso requiere de un desarrollo moral

y del conocimiento. (8)

b. Relacién de ayuda- confianza

El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza es decisivo para

el cuidado transpersonal. Una relacién de confianza fomenta y
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acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos como de
los negativos. (31) Para una relacion se hace indispensable la
sensibilidad, la apertura, el altruismo y la congruencia. Watson
considera que para evitar la incongruencia se deben evitar optar
por roles estereotipados, ni emitir discursos programados; la
enfermera debe ser capaz de reconocer las dificultades que se
presentan en la relacion con otros; y que, si bien las experiencias
gue otorgan los pacientes son vitales, también lo son las propias
experiencias. Este es un proceso de autoaprendizaje. La relacion
de cuidado esta basada en la creencia que el ser para el cuidado
es Unico, es personal y es capaz de ejercer su libertad y su

autonomia, en mayor o menor grado. (8)

B.2 Relacién Terapéutica

Los cuidados se desarrollan a través de la relacion terapéutica, que se
define como un acuerdo intersubjetivo en la que a través del discurso que
se determina entre la enfermera y el usuario se va construyendo y
reconstruyendo el binomio salud — enfermedad. Es considerado como un
proceso, método o instrumento, por el cual son transmitidos los
significados entre las personas que interactian y comprension mutua
favoreciendo la enseflanza - aprendizaje transpersonal a través del
dialogo y el consenso logrando modificar conductas y una relacion

profesional entre la enfermera y el usuario. (34)

En sector salud, especificamente donde se brindan los servicios directos
al usuario, se originan problemas debido a una mala comunicacién
generando insatisfaccion en la poblacion usuaria. Existe un grupo
considerable de personas que presentan una inadecuada adherencia al

tratamiento debido a multiples dificultades como, por ejemplo, en la
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comunicacion con el personal responsable, otro factor que influye en la
adherencia es el desconocimiento acerca del proceso de la enfermedad
poniendo en riesgo la deteccion y el tratamiento oportuno. Ademas, un
déficit en la comunicacion lleva a una comprension erronea del plan de
cuidados del usuario, por lo que podria existir una pérdida en el
seguimiento del tratamiento. Se hace necesario mencionar que la
relacion entre la enfermera y el usuario favorece y afianza la adopcion de
medidas y estrategias de prevencion en el usuario, bajo una relacion
horizontal donde el usuario tome decisiones pertinentes respecto a su
salud en base a los conocimientos trasmitidos por el profesional con el
gue mantiene una adecuada relacion terapéutica. La enfermera debe
poseer competencias con conocimientos cientificos y habilidades
sociales para establecer una éptima relacion terapéutica. Si no estan
clara las habilidades de comunicacion y en la relacion terapéutica
podemos caer en sindrome de burnout y carecer de empatia con
nuestros usuarios; por eso la comunicacion interpersonal se debe

priorizar en la profesion enfermera. (34)

a. Promocion de la ensefianza — aprendizaje transpersonal

Participar de una verdadera ensefanza-aprendizaje que atienda a
la unidad del ser y de su sentido tratando de mantenerse en el
marco referencial del otro. Este factor del cuidado permite al
usuario conocer e intervenir en las acciones que corresponden a
su estado de salud, tomando decisiones responsables al respecto.
La educacion para la salud es una funcién inherente a la préactica
de enfermeria, Watson sostiene que la educacion para la salud
debe establecer una relacion intersubjetiva que otorgue educaciéon
personalizada y dirigida al logro de comportamientos y conductas
positivas, se deben aplicar constantemente nuevos paradigmas ya

que la educacion es un proceso de cambio permanente. La
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practica del cuidado se brinda en base a necesidades identificadas
en los usuarios, debe ser un plan de cuidados individualizados, de
acuerdo a su idiosincrasia y en el contexto cultural de su
comunidad. No se debe generalizar a los usuarios, cada ser
humano es Unico e irrepetible lo que brinda un espacio para
nutrirnos de cada uno de ellos y asi generar ciencia. Segun
Rogers, la ensefianza es un proceso complejo, donde se deben
tener ciertas habilidades para lograr los objetivos planteados, es

necesario considerar algunas teorias vinculadas al tema. (8)

b. Uso sistematico del método cientifico de solucién de

problemas parala toma de decisiones.

La labor de la enfermera posee una amplia demanda, dentro del
sector salud, debido a la multiplicidad de funciones que realizan
en diversas areas. La sistematizacibn de procesos que
desempefia enfermeria va vinculado a la labor investigativa y de
desarrollo de nuevos conocimientos y marco tedrico de referencia
que guian el accionar. Watson considera que el proceso de
atencion de enfermeria — PAE es un método de resolucién de
problemas para tomar decisiones en aquellas situaciones donde
se necesita de cuidados. Es preciso indicar, que el trabajo rutinario
puede llevar a los profesionales de enfermeria a no visualizar la
problematica con las necesidades que se presentan en el dia a
dia, consecuentemente, se pondria en riesgo la innovacion con
produccion de evidencia cientifica que es lo que diferencia a un
profesional de un técnico. El profesionalismo de la enfermera
merece ser reconocido por la sociedad, aquella labor que
desempefian a diario, deja en evidencia la labor de estos
auténticos profesionales, pero esto va depender de la formaciony

la manera de como se hace visible en la practica; es imprescindible
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delimitar el campo de trabajo de enfermeria para fortalecer el
desarrollo creativo y la autonomia de la profesion. Watson refiere
que para brindar cuidados efectivos es necesario cambiar de
imagen, poseer autoconfianza y ejercer autonomia, esto se hace
real, a través de la investigacion, el aprendizaje continuo, apertura
a nuevas estrategias de cuidados, establecer correcciones a
teorias existentes y elaborar nuevas; es decir, desarrollar un

marco de conocimientos sobre el cuidado de enfermeria. (8)

C.2 Disposicién para el Cuidado Humano

Disposicion y dedicacion para brindar el cuidado donde la enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del usuario. Asi mismo
identifica y asiste las necesidades béasicas del ser humano en su

integralidad.

a. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas

Un cuidado consciente toca el espiritu de las personas y honra la
unidad del ser, permitiendo a la espiritualidad emerger. Las
necesidades humanas se encuentran estratificadas en niveles; en
el primer nivel, son las necesidades de supervivencia o
necesidades biofisicas (nutricion, eliminacioén y ventilacion). En el
segundo, estan las necesidades funcionales o psicofisicas como
reposo- actividad, y las sexuales. En el tercero, las necesidades
integrativas o necesidades psicosociales, de pertenencia y logros.
En el nivel mas elevado se wubican las necesidades
intra/interpersonales; la necesidad de realizacién de si mismo, que
busca el crecimiento personal. Watson advierte que los factores
socioculturales afectan a todas las necesidades del ser humano.

El brindar cuidado humano esta destinado a satisfaccion de
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necesidades humanas en el ambito de la salud de un individuo,
comunidad o poblacién, con un enfoque integrativo y holistico,

porque abarca diferentes estratos de necesidades. (8)

b. Expresion de sentimientos

El aceptar la expresion de sentimientos “positivos” y “negativos”,
hace referencia a que las emociones son como "una ventana por
la cual se visualiza el alma", que merecen ser comprendidas como
Unicas. La enfermera se convierte en la principal cuidadora,
formadora de vinculo, que sera la receptora de los sentimientos
del usuario a través de la escucha activa y dialogo sin emitir juicios
ante diferentes situaciones que se presenten sobre todo lo que se
relaciona a sentimientos (como la ansiedad, estrés, confusion,

temor y etc.) que pueden alterar la compresion y la conducta. (8)

2.3.2 Adherencia Terapéutica en usuarios del Programa de Control de la

Tuberculosis

A. Adherencia

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2001, define adherencia como “el
grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas”, considerando una
actitud pasiva del paciente. (35) De acuerdo a la fusién de las definiciones de
Haynes y Rand, la adherencia es considerada como el grado en que el
comportamiento de una persona corresponde a las recomendaciones brindadas
por el personal de salud, y no sélo con la toma de medicamentos, sino también
en el régimen alimentario, la modificacion de estilos de vida, etc., donde los
usuarios son socios activos con el personal de salud para potenciar el cuidado
de su salud, en ese contexto una adecuada comunicacién es un requisito

esencial. (36)
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Para lograr adherencia al tratamiento se requiere de la participacion activa del
usuario, su familia, el acompafiante y su nucleo social, asi como de la
responsabilidad del profesional de la salud, que facilita la toma de decisiones
compartidas, en donde no solo el beneficio es la administracion de farmacos,
sino también el cumplimiento de sus controles de salud integral, como tambien
la realizacion de examenes auxiliares, la modificacion de los estilos de vida, y

evitar conductas de riesgo, etc. (37)

B. No adherencia

La no adherencia es el déficit de cumplimiento de las indicaciones terapéuticas,
ya sea de forma consciente o inconsciente. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), es un “problema mundial de gran magnitud”, debido a que las
tasas de adherencia a la medicacion continlan siendo bajas, no se han
observado cambios significativos a través del tiempo, pese a que la medicina

ha avanzado en las Ultimas décadas. (38)

Los efectos de la no adherencia terapéutica repercuten en aspectos clinicos,
psicosociales y economicos de las personas que requieren tratamientos
prolongados. (37) Partiendo del hecho que la no adherencia repercute en
diversas areas de la vida de la persona, asi como, las causas que son
multifactoriales, se debe abordar esta probleméatica partiendo desde un enfoque

transversal e integral.

B.1 Tipos de no adherencia

a. Lano adherenciaimprevisible

Es el modo mas habitual y reconocido por el personal de salud y

pacientes. Son dosis perdidas por olvido, por estilos de vida

complicados, haciendo dificil establecer el habito de un nuevo
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régimen, quiénes la presentan entienden el significado de una
adecuada adherencia al tratamiento y les gustaria seguir las
indicaciones, pero no lo hacen por la diversidad de su vida
interfiriendo con la adherencia. No se debe excluir a aquellas
personas que son adherentes cuando se encuentran con la
sintomatologia activa y que hacen todo lo contrario cuando estos

disminuyen o desaparecen. (35)

La no adherencia involuntaria

Con frecuencia, esta situacion es provocada por la inadecuada
comunicacioén entre el profesional de la salud y el usuario, ya que el
usuario al no comprender la indicacion del profesional, tergiversa las
pautas brindadas o no las acata. Sin embargo, este riesgo disminuye
si el usuario le tiene confianza al profesional ya que puede consultar
sus dudas generadas, respecto al tratamiento y de esa forma puede

retener la informacién adecuadamente. (35)

La no adherenciarazonada o inteligente

Muchas veces los usuarios modifican a propdsito, interrumpen 0 no
inician su tratamiento. Esta determinacién refleja una decision
razonada, ya que dejan su tratamiento debido a que los sintomas
disminuyeron, por el sabor del medicamento, por las reacciones

adversas, por la duracion del mismo, etc.

La no adherencia imprevisible representa una decision inconsciente, la

razonada es un acto intencional y la involuntaria es una mezcla de ambas. A los

comportamientos inconscientes se les puede dar solucion con avisos o

ejercicios de ayuda, la resolucion para la no adherencia consciente, debe

ajustarse a cada persona. (35)
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De acuerdo a esto, podemos considerar a la adherencia como el grado de
cumplimiento en relacion con la administracion de tratamiento prescrito en el
horario y dosis establecida, con la asistencia a los controles con los
profesionales de la salud (médico, nutricionista, trabajador social, enfermera),
el acatamiento a las indicaciones realizadas por el personal de salud con

respecto a los exdmenes de laboratorio, pruebas de control, etc.

C.La Tuberculosis

C.1 Definicion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por el
Mycobacterium tuberculosis, bacilo del género Mycobacterium, formando
el denominado Complejo M. Tuberculosis junto con el M. bovis, el M.
africanum y el M. microti, cualquiera de ellos puede producir la
enfermedad, sin embargo, en nuestro pais se hace mas frecuente, la
producida por el M. tuberculosis, el cual es un microorganismo muy
resistente al frio, desecacion y a la congelacion y muy sensible al calor,
luz ultravioleta y luz solar, tiene ciertas caracteristicas especiales en su
desarrollo que le confieren grandes diferencias con las bacterias
habituales.(39)

C.2 Método de Transmision

Al ser una enfermedad infecciosa causada por un microorganismo, para
poder transmitirla a otros individuos es indispensable que el agente
causal entre en contacto con la poblacion susceptible a enfermar, esto
se presenta en la cadena epidemioldgica, constituida por el agente
causal, reservorio, fuente de infeccion, mecanismo de transmision y

huesped susceptible. (39)
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C.3 Sintomas

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis es asintomatica en
personas sanas, dado que su sistema inmunitario actia formando una
barrera alrededor de la bacteria. Sin embargo, los sintomas de la
tuberculosis pulmonar activan presenta, tos con flema por 15 dias o mas,
a veces esputo sanguinolento, cansancio, dolor toracico, disminucién del

peso corporal, decaimiento, fiebre y sudoraciéon nocturna. (40)

C.4 Diagnaostico
La tuberculosis se diagnostica por cualquiera de los siguientes tres

criterios: Clinica (evaluacién médica), radioldgica y/o bacterioldgica.

C.5 Tipos de tuberculosis segun localizaciéon de la enfermedad

a. Caso de tuberculosis pulmonar: Persona a quien se le
diagnostica tuberculosis con compromiso del parénquima
pulmonar con o sin confirmacion bacteriolégica (baciloscopia,

cultivo o prueba molecular).

b. Caso de tuberculosis extra-pulmonar: Persona a quien se le
diagnostica tuberculosis en cualquier 6rgano que no sean los
pulmones. El diagnostico se evalla con un cultivo, una prueba
molecular positiva, evidencia histopatolégica y/o evidencia
clinica de la enfermedad extra-pulmonar activa. (40)

C.6 Tipos de tuberculosis segun Prueba de Sensibilidad

a. Caso de tuberculosis pansensible: Cuando se comprueba

sensibilidad a todos los farmacos de primera linea (rifampicina,
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Isoniacida, pirazinamida y etambutol) por pruebas de
sensibilidad convencional.

b. Caso de tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR):
Cuando se presenta resistencia simultdnea a isoniacida y

rifampicina por pruebas convencionales.

c. Caso de tuberculosis extensamente resistente (TB XDR):
Presencia de resistencia simultdnea a isoniacida, rifampicina,
una fluoroquinolona y un inyectable de segunda linea
(kanamicina, capreomicina y/o amikacina), por prueba rapida

molecular o convencional.

d. Otros casos de tuberculosis drogorresistente: Caso en el
que se comprueba resistencia a medicamentos anti-
tuberculosis sin cumplir criterio de TB MDR. Estos pueden ser:

- Tuberculosis monorresistente: Suceso en el que a
través de una Prueba de Sensibilidad (PS)
convencional, se comprueba resistencia a un solo
medicamento anti-tuberculosis.

- Tuberculosis polirresistente: Cuando se demuestra,
con una una PS convencional, resistencia a mas de un
medicamento antituberculoso sin cumplir el criterio de
TB MDR.(40)

D. Tratamiento Farmacoldgico
La administracion del esquema de tratamiento anti-TB es responsabilidad del

personal de enfermeria, el horario de la atencion ambulatoria es de lunes a

sabado, incluido feriados, por lo que la administracion de tratamiento debe ser
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directamente supervisado en boca, una hora antes o después de haber ingerido
los alimentos. (40)

El cumplimiento total de las dosis programadas se debe asegurar, en la primera
fase de Tuberculosis sensible se debe administrar 50 dosis, de forma diaria (de
lunes a sabado) por 2 meses y en la segunda fase se administra 54 dosis, tres
veces por semana (lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sdbado) por 4
meses, si el usuario no acude a recibir la dosis correspondiente, el personal del
establecimiento de salud debe asegurar su administraciéon dentro de las 24
horas siguientes, para lo cual debe realizar una visita domiciliaria y continuar
con el esquema establecido. En los dias feriados, el profesional de enfermeria,
implementa estrategias dentro del establecimiento, para evitar la suspension del

mismo. (40)

El esquema de tratamiento inicial debe ser corroborado o reformado dentro de
los 30 dias calendario de iniciado, de acuerdo a los resultados de las Prueba de
Sensibilidad rapidas a isoniacida y rifampicina. Todo paciente diagnosticado con
tuberculosis debe recibir orientacion, consejeria y firmar el consentimiento
informado antes del inicio del tratamiento. Este inicio debe ser dentro de las 24
horas posteriores al diagnostico y el procedimiento comprende los siguientes

pasos: (40)

- Realizar la consulta médica y evaluacion de factores de riesgo para
tuberculosis resistente.

- Supervisar que la muestra de esputo para Prueba de Sensibilidad
rapida (en TB pulmonar) esté en proceso.

- Consegquir el consentimiento informado.

- Solicitar la bateria de examenes auxiliares basales.

- Realizar entrevista de enfermeria.
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a.

C.

Registrar el caso en el libro de seguimiento de pacientes que reciben
medicamentos de primera linea e inicio del registro de la Tarjeta de
Control de Tratamiento con Medicamentos de Primera Linea. (40)

Irregularidad al tratamiento en esquema sensible

Comprende la no ingesta de 3 dosis programadas continuas o
alternadas, durante la primera fase del tratamiento o de 5 dosis

continuas o alternas durante todo el tratamiento. (40)

Abandono al tratamiento en esquema sensible

El abandono es cuando un paciente inicia el tratamiento y lo
descontinua por 30 dias consecutivos 0 mas, aqui también se incluye
al paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias y lo
descontinda. (40)

En la actualidad los abandonos son también llamados perdidos en el

seguimiento del tratamiento.

Abandono recuperado

Paciente que no recibi6 su tratamiento por mas de 30 dias
consecutivos, es dado de alta como abandono y es nuevamente
captado por el establecimiento de salud para reiniciar su tratamiento

desde la primera dosis. (40)

Las pérdidas en el seguimiento del tratamiento aumentan la probabilidad de la
morbimortalidad, la resistencia a los medicamentos, es por ello que la
intervencion humanizada del profesional de enfermeria en los Programas de

Control de Tuberculosis es fundamental para el logro de la adherencia.
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E. Monitoreo de larespuesta al tratamiento para TB sensible

El monitoreo del tratamiento mediante evaluaciones clinicas y examenes
auxiliares se detalla en la Cuadro N° 01, cuadro extraido de la Norma Técnica
de Salud para la atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis
RM N° 715-2013/MINSA, NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01 (40)

E.1 Evaluaciones por profesionales de la Salud

Estos procesos y herramientas son utilizados por los profesionales de la
salud de las diferentes especialidades, llevan a cabo una recopilacion
objetiva y subjetiva de datos relacionados al estado de salud del paciente
mediante las entrevistas, la observacion, y los hallazgos para la
elaboracion de la sintesis de los problemas que se presentan respecto a
la salud y posteriormente la redaccion de un plan de atencion
individualizado. (41)

Toda persona afectada por tuberculosis debe recibir atencion integral en
el establecimiento de salud, durante todo el tratamiento, lo cual incluye:
atencion por medicina, enfermeria, nutricion, servicio social, psicologia,
salud sexual y reproductiva y examenes auxiliares basales. (40)

La evaluacion por medicina es realizada al inicio, al primer mes, segundo
mes y al término del tratamiento, la evaluacién por enfermeria es
mensual, sin embargo, el seguimiento y acompafiamiento es diario, la
evaluacion por los demas profesionales (nutricion, servicio social,
psicologia, planificacion familiar) son al inicio, cambio de fase y alta del

tratamiento. (40)

E.2 Examenes Complementarios

Estos posibilitan la precisiéon el diagndstico clinico, su indicacion e
interpretacion correcta permite reducir la incertidumbre diagnéstica en

mayor o menor medida, permitiendo en algunos casos verificar la
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hipotesis, aportan mayor seguridad a los usuarios y médicos en la toma
de decisiones con respecto al tratamiento del demandante. (42)

a. Radiografia de Térax

La radiografia de torax se usa para ayudar a diagnosticar y monitorear
la tuberculosis, si se presenta normal posee un alto valor predictivo
negativo en sospecha de TBC pulmonar activa, aunque hay 1% de
falsos negativos siendo mayor este porcentaje en pacientes
seropositivos para VIH. (43) El control con radiografia debe ser al
inicio, cambio de fase y alta del tratamiento, aunque dependiendo de
la evaluacion médica, éste puede solicitarla mas veces, segun la

norma técnica.

b. Exadmenes de Laboratorio

Son procedimientos que se realizan para examinar muestras como la
orina, la sangre u otra sustancia del cuerpo, estos examenes ayudan
a determinar un diagnostico, asi como el control para conocer si el
tratamiento estd siendo efectivo en el organismo de la persona,
asimismo, permite vigilar una enfermedad en las diferentes etapas.
(44)

c. Peso

Permite la tasacion del crecimiento, del desarrollo y el estado
nutricional de una persona, se deben considerar factores individuales,
por lo que no es un dato definitivo. Es un indicador de la masa que
posee una persona. (45) La evaluacion del peso a los usuarios del

PCT se realiza de forma mensual.

46



d. Baciloscopia

Es la técnica fundamental para el diagnostico de tuberculosis
pulmonar, el que consiste en examinar la muestra de esputo con un
microscopio, para identificar los bacilos acido-alcohol resistentes
(BAAR). (43)

El control de la baciloscopia se da de forma mensual y es obligatoria
en todos los casos: Toda muestra de esputo cuya baciloscopia resulte
positiva durante la segunda fase de tratamiento debe ser cultivada y
el caso debe ser evaluado por el médico consultor, ante la
eventualidad de un posible fracaso al tratamiento. (40)

A todo usuario que al finalizar la primera fase de tratamiento (segundo

mes) presenta baciloscopia positiva se debe:

- Solicitar prueba de sensibilidad rapida a isoniacida y
rifampicina por métodos moleculares o fenotipicos.

- Solicitar cultivo de esputo, si es positivo debe repetirse
mensualmente.

- Prolongar la primera fase hasta que se disponga del
resultado de la prueba de sensibilidad rapida.

- Referir al médico consultor con el resultado de la PS rapida
para su evaluacion respectiva. (40)

e. Cultivo

Es una prueba que se utliza para identificar que el BAAR es
M.tuberculosis, para detectar TB de muestras paucibacilares (por
ejemplo: un resultado de BK de 1 a 9 BAAR), confirmar TB en
muestras extrapulmonares y para poder realizar la prueba de
sensibilidad de proporciones (por ejemplo: persona con factor de
riesgo de tener TB MDR). (43)
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En el cultivo lo que se realiza es hacer que micobacteria crezca en
medios de cultivo, cuando el mycobacterium ha formado colonias se
podra identificar para saber si es M. tuberculosis u otro tipo de

mycobacterium.(43)

Todo paciente al término de tratamiento debe tener una baciloscopia

y cultivo de control. (40)

E.3 Evaluacion de Contactos

La evaluacién o control de contactos es una prioridad porgue nos dara a
conocer quiénes son las personas que han estado expuestas, y tienen
mayor riesgo de infectarse y desarrollar la enfermedad. (Cuadro N°01)
También se puede realizar, debido a que existe la posibilidad de
encontrar el caso indice (caso inicial) entre ellos. Los contactos que se
identifican son a nivel intradomiciliarios y extradomiciliarios.

El control de contactos se debe realizar tres veces (al inicio del

tratamiento, al pasar a la segunda fase y al terminar el tratamiento. (43)

Para actuar en esta problematica el Ministerio de Salud ha establecido
lineamientos y normas técnicas como lo son: la “Norma técnica de salud para la
atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis / Ministerio de
Salud. Direccion General de Salud de las Personas. Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis - 2013”, “Directiva Sanitaria
para la intervencion ante la presencia de un caso de tuberculosis en una
Institucion Educativa N°058 — 20177, “modificatoria de la NT N° 104”, la “Norma
Técnica de Salud para la Prevencién y Control de la Coinfeccién Tuberculosis y
Virus de la Inmunodeficiencia Humana en el Peru”, "Plan de Emergencia para

la Prevencion y Control de la Tuberculosis en Lima Metropolitana y el Callao,
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2015-2017", se aborda la importancia de la prevencién y control de la
tuberculosis con enfoque integral, con la finalidad de disminuir progresiva y
sostenidamente la incidencia y morbimortalidad por TB y sus repercusiones

sociales y economicas.(4)

Cuadro N° 01: Monitoreo del tratamiento de la TB sensible

Estudio Meses de tratamiento
basal 1/2[3[4]5]|6
Hemograma completo X

Procedimientos

Glicemia en ayunas

Creatinina
Perfil Hepatico

Prueba rapida de ELISA para
VIH

Prueba de embarazo (mujeres
en edad fértil)

Radiografia de térax

Prueba de sensibilidad rapida
aHyR

Baciloscopia de esputo de
control

Cultivo de esputo
Evaluacion por enfermeria

X | XXX
>

x

X
X
X

Evaluacion por médico tratante

Evaluacién por servicio social
Evaluacién por psicologia

Consejeria por nutricion
Control por planificacion
familiar

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

Fuente: Norma técnica de salud para la atencién integral de las personas
afectadas por tuberculosis / Ministerio de Salud.

XX | X | X | X]|X
X | X|X|X|X|X|X]| X

X | X | X|X|[X|X[X|X

2.3.3 Rol de la Enfermera en el Programa de Control de la Tuberculosis

Los enfermeros y las enfermeras son considerados profesionales
comprometidos, que poseen una relacién directa con el usuario, llegando a

conocer la historia sobre la enfermedad, asi como la vida personal del usuario,
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por ello pueden realizar una consejeria real basada en la empatia. Ante la

necesidad de algun recurso para poder satisfacer la necesidad del usuario,

buscan soluciones y son agentes creativos. El vinculo de confianza favorece la

valoracién en todo el proceso del tratamiento. (46)

El profesional de enfermeria de la ESPCT es parte del equipo multidisciplinario

de salud y es el responsable de organizar el cuidado integral de la persona

afectada por TB, su familia y la comunidad, para lo cual debe:

a. Organizar labusqueda de casos

Organizar, monitorear, registrar, y evaluar la deteccion de sintomaticos
respiratorios, en coordinacién permanente con los responsables de
otros servicios del EESS.

Garantizar el inicio oportuno del tratamiento, asi como el envio y

seguimiento de pruebas de sensibilidad.

b. Educarybrindar consejeria al usuario antes de iniciar el tratamiento

Educar al usuario con TB y a su familia sobre la enfermedad,
transmision y medidas de prevencion, medicamentos que se le
administrara, horarios y por cuanto tiempo; posibles efectos adversos,
importancia de la adherencia al tratamiento y consecuencias de no
tomar la medicacion.

Orientar y brindar interconsultas al afectado con TB al servicio de
nutricién, psicologia, servicio social y obstetricia.

Realizar el censo de contactos y educar al usuario y familia sobre la
importancia de su control.

Realizar la visita domiciliaria al inicio del tratamiento y cada que se

requiera.
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c. Organizar la administracion del tratamiento de la TB sensible

- Explicar al usuario las fases del tratamiento, medicamentos, duracién,
control bacteriolégico, médico, no médico, radiologico y de laboratorio.

- Administrar el tratamiento anti-TB directamente observado.

d. Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la irregularidad al

tratamiento

- ldentificar los factores de riesgo que podrian provocar, perdidos en el
seguimiento del tratamiento.

- Establecer con el equipo multidisciplinario del EE.SS., estrategias a fin
de garantizar la adherencia al tratamiento.

- Monitorear y registrar la condicioén de “Irregularidad al Tratamiento” en

la tarjeta de administracion de tratamiento.

e. Coordinar el seguimiento del tratamiento

- Organizar la historia clinica del usuario incluyendo todos losregistros
y formatos.

- Coordinar la obtencién de muestras de esputo u otras para el
seguimiento bacteriologico u otros exadmenes auxiliares.

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

- Realizar y registrar el peso mensual del usuario.

f. Organizar el estudio de contactos y la administracion de terapia
preventiva
- Organizar, registrar y controlar la evaluacién de contactos y la

administracion de la terapia preventiva con isoniacida.
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g. Organizar la derivacion y transferencia

- El proceso de derivacion y transferencia es responsabilidad del

personal de enfermeria de la ESPCT.

h. Organizar el sistema de registro e informacion y analisis de

informacioén

- Organizar y garantizar el llenado de los registros utilizados en el

seguimiento de los casos de tuberculosis. (40)

2.4 Definicion de términos basicos

a) Tuberculosis: es una enfermedad infecto contagiosa, producida por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis.

b) Cuidado humanizado: es la accidon orientada a intervenir en el usuario de
forma integral, en la familia y la comunidad, va desde la promocion y proteccion
de la salud, como en el proceso de enfermedad y de rehabilitacion, identificando
al usuario como igual al que brinda el cuidado, respetando su dignidad,

comprendiendo su necesidad de salud y cuidado.

c) Adherencia: es el grado, hasta el cual, los usuarios siguen, o cumplen,
exactamente las indicaciones brindadas por el personal de salud.
d) Tratamiento: Es el conjunto de medios (higiénicos, farmacoldgicos, quirdrgicos

u otros) cuya finalidad es la curacién o alivio de las enfermedades o sintomas.
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e) Enfermeria: Abarca la atencion autbnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no,

y en todas circunstancias.

f) Percepcion: Es la imagen mental que forma el usuario con ayuda de la

experiencia y en base a sus necesidades.

g) Usuario: persona que utiliza y elige los servicios de salud, es el eje alrededor

del cual se organizan todas las prestaciones y actividades del sistema de salud.
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis
3.1.1 Hipétesis General

e Existe relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios del programa de control
de la tuberculosis en la Microred Pachacutec.

3.1.2 Hipdtesis Especificos

e Existe relacibn entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension cualidades de cuidado humano de
enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios del programa de control
de la tuberculosis en la Microred Pachacutec.

e Existe relacidbn entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension relacion terapéutica y adherencia
terapéutica en usuarios del programa de control de la tuberculosis en la
Microred Pachacutec.

e Existe relaciébn entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension disposicion para el cuidado humano y
adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la

tuberculosis en la Microred Pachacutec.

3.2Definicién conceptual de variables

3.2.1 Variable 1:

Percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria:

Es la imagen mental que forma el usuario con ayuda de la experiencia 'y en

base a sus necesidades, respecto al cuidado humanizado que brinda
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enfermeria, determinado por multiples factores personales, sociales, historicos
y culturales.

3.2.2 Variable 2:

Adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la

tuberculosis:

La adherencia es el grado, hasta el cual, los usuarios siguen, o cumplen,

exactamente las indicaciones brindadas por el personal de salud.
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3.30peracionalizacién de la variable

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
_ Valores humanista- Ordinal
Cu_alldades de | qitruistas
cuidado humano — -
Relacion de ayuda- Ordinal
_ confianza
FS la |ma|gen mer_1ta| que Promocion de la _
Oméa del usuario con ensefianza — aprendizaje Ordinal
. ayuda de la experienciay transpersonal
Variable 1:/en base a SUS| Relacion } -
Percepcion  del | necesidades, respecto al| o oh ica Uso  sistematico  del
Cuidado cuidado humanizado que meétodo  cientifico  de .
Humanizado de | brinda enfermeria solucion de problemas Ordinal
Enfermeria. determinando por para la  toma  de
multiples factores decisiones.
E_ers,o_nales, | soIC|aIes, Asistencia en la
Istoricos y culturales. Disposicion para | gratificacion de las Ordinal
el cuidado | necesidades humanas
humano
Expresion de sentimientos Ordinal
Xgﬁable _ ?|Eselgrado, hasta el cual,| Tratamiento Evaluaciones por Ordinal
erencia los pacientes siguen, o|Farmacolégico | profesionales
terapeutica  en cumplen exactame’nte A
usuarios del las pien, dicaciones Monitoreo de la|Examenes Ordinal
Complementarios
programa de brindadas por el personal respue_sta al K :
control de la tratamiento Ordinal

tuberculosis .

de salud.

Evaluacion de contactos
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IV DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

4.1.1 Tipo de lainvestigacion

El trabajo de investigacion fue cuantitativo porque nos permitio examinar datos
de manera cientifica, en forma numérica, con ayuda de herramientas del campo de
la estadistica, ademas requiere que entre los elementos del problema de
investigacion exista una relacibn cuya naturaleza sea representable por

algin modelo numérico.(47)

4.1.2 Diseio de lainvestigacion
El estudio tuvo un disefio no experimental, de corte transversal, correlacional.

e No experimental: debido a que no se manipularon las variables del estudio.

e Transversal: se estudiaron las variables simultdneamente en determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo.

e Correlacional: permitié establecer el grado de relacién o asociacion no
causal existente entre dos variables. Se caracterizan porque primero se
midieron las variables y luego, mediante pruebas de hipdtesis
correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se estimé la

correlacion. (48)

1
X M = Muestra
/ I X1 = Cuidado humanizado de
r enfermeria

\ I Y1 = Adherencia terapéutica

r = Grado de relacién entre ambas
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4.2

4.3

Método de investigacion

El método de investigacion fue deductivo, porque permitié pasar de afirmaciones
de caracter general a hechos particulares.

Ademas, se hizo uso del método analitico, que consiste en la desmembracion de
un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas,
la naturaleza y los efectos. Es necesario conocer la naturaleza del fenémeno y
objeto que se estudia para comprender su esencia. Permite conocer mas del
objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender

mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias. (49)

Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacioén

La poblacion estuvo conformada por 147 usuarios que se atendieron en el
Programa de Control de la Tuberculosis en la Microred Pachacutec.
En el presente estudio la poblacion conformada por 147 usuarios con
Tuberculosis Sensible, que asisten al Programa de Control de Tuberculosis en
los Establecimientos de Salud de la Microred Pachacutec (03 de febrero, Peru
Korea Pachacutec, Bahia Blanca, Ciudad de Pachacutec y Santa Rosa de
Pachacutec) en el afio 2019.

Cuadro N° 02: Tabla de Subpoblaciones de Usuarios del Programa de

Control de Tuberculosis de los Establecimientos de Salud de la
Microred Pachacutec.

SUBPOBLACIONES N°

03 de Febrero 20
Perd Korea Pachacutec 36
Bahia Blanca 21
Ciudad de Pachacutec 37
Santa Rosa de Pachacutec 33
TOTAL 147
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4.3.2 Muestra: Se realiz6 el muestreo probabilistico estratificado.

El tamafio de muestra se calculara con un nivel de confianza del 95% y un error

maximo aceptable de 5%.
La férmula para el célculo del tamafio de muestra es la siguiente:

~ Z'paN
E*(N-1) + Z *pq

Dénde:

N= 147 usuarios del PCT
Z=1.96 constante segun el nivel de confianza del 95%

p= proporcion esperada 50%
g= proporcion no esperada 50%
E: 5% error de precision.

Aplicando la Formula indica:

(1.96)% (50)(50)(147)

- =106. =107
57(147-1)+1.96%(50)(50) -0 n=10

n
nf =
1+n/N

107 = 61.7
nf— 107

El tamafio de la muestra a evaluar es de 62, los cuales distribuidos en

proporciones segln grupo o estrato:

N_62_p42

N 147
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Cuadro N° 03: Proporcion de la muestra segun estratos

ARSI oSaE |\ | proPoRooN | wuESTRR
ESTRATIFICADA
03 de Febrero 20 0.42x20=8.4 8
Pert Korea Pachacutec 36 0.42 x 36 = 15.12 15
Bahia Blanca 21 0.42x21=8.82 9
Ciudad de Pachacutec 37 0.42 x37=15.54 16
Santa Rosa de Pachacutec 33 0.42 x 33 = 13.86 14
TOTAL N=147 | 0.42 x 147 =61.74 n=62
4.3.3 Criterios de Inclusién:
e Usuarios mayores de 18 afios.
e Usuarios que aceptaron participar en el estudio por medio del

consentimiento informado.

Usuarios que recibieron tratamiento contra Tuberculosis Sensible.
Usuarios que recibieron en la 2da fase del tratamiento, medicamentos de
forma interdiaria (lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sabado).
Usuarios que terminaron el tratamiento de tuberculosis sensible en el
ultimo semestre del afio 2019.

Usuarios que tengan acceso al uso de redes sociales (WhatsApp).

4.3.4 Criterios de Exclusion:

Usuarios que recibieron tratamiento contra Tuberculosis MDR, XDR y/o

otras resistencias.

Usuarios que, durante la 2da fase del tratamiento, recibieron sus
medicamentos de forma diaria.

Usuarios que presentaron las siguientes comorbilidades: VIH, diabetes y
problemas de salud mental.

Usuarios que se perdieron en el seguimiento del tratamiento.
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4.4 Lugar de estudio

Se desarroll6 en los Programas de Control y Prevencion de la Tuberculosis, en los
Establecimientos de Salud de la Microred Pachacutec, Red de Salud Ventanilla,
DIRESA - Callao, ubicados en el Gran Proyecto especial del pro distrito Pachacutec
del Distrito de Ventanilla, en la Regién Callao, son entidades donde se lleva a cabo la

atencion primaria en salud.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

45.1 Técnicas

Para la variable, “Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria”. Se utilizé
como técnica la encuesta porque nos permitio garantizar la veracidad de los

datos proporcionados. (50)

Para la variable, “Adherencia Terapéutica en usuarios del PCT”. Se utiliz6 como

técnica el analisis documental porque nos permitié extraer informacion veraz.

45.2 Instrumentos

Para la evaluacion de la variable “Percepcion del Cuidado Humanizado de
Enfermeria”, se aplic6 como instrumento, el cuestionario “Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE Clinicountry
32 version” (Anexo 2), que fue un aporte de Gonzalez Hernandez Oscar Javier
en el 2014, al instrumento PCHE creado por Rivera y Triana en el afio 2003 y
adaptado por Rivera, Triana y Espitia en 2010, y que, desde entonces, esta
siendo usado en diferentes investigaciones.

Para la medicion de la validez del instrumento, se determiné un indice de
aceptabilidad o acuerdo de 0,92 en cuanto la validez facial y un indice de validez

de contenido (IVC) de 0,98. Esto significd que el instrumento en el conjunto de
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sus items demostré una validez facial y de contenido frente a esta nueva

version. (15)

Para la confiabilidad obtuvieron un Alfa de Cronbach de 0,96, que indica que el

instrumento es confiable para su aplicacion. (15)

El cuestionario const6 de tres aspectos: Presentacion, Datos generales y
contenido y se uso la escala Likert, teniendo una calificacion de 1 a 4, por los
32 items. Los cuales fueron separados por cada una de las Dimensiones de la
Variables Cuidado Humanizado, teniendo para la primera dimension Cualidades
del Cuidado Humano siete (07) items, para la dimension Relacién Terapéutica
ocho (8) items y para la dimension Disposicion para el cuidado humano,
diecisiete (17) items. (15)

Para la categorizacion de los resultados, las tesistas realizamos la Escala de

Estanones (Anexo 4), de donde se obtuvo la siguiente clasificacion:

o Cuidado Humanizado Bueno 118.8 - 128
o  Cuidado Humanizado Regular 95 -117.8
o Cuidado Humanizado Malo 73 -94.08

Se hizo uso de la herramienta Google Form, para la creacion del cuestionario;
dicha herramienta nos permite generar un link para el acceso al cuestionario, el
cual fue enviado a los usuarios que cumplian los criterios de inclusion a través

de la aplicacion WhatsApp.

Para la evaluacion de la variable “Adherencia Terapéutica en usuarios del PCT”,
se realizé una ficha de registro (Ver Anexo 3), la cual fue disefiada por las
tesistas, tomando como referencia la Tabla de Monitoreo del Tratamiento de la
Tuberculosis y la Tarjeta de Control de Tratamiento con Medicamentos de

Primera Linea , ubicadas en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
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de las Personas Afectadas por Tuberculosis del Ministerio de Salud, esta ficha
fue realizada para un registro agil de los datos recolectados, que cont6 con 30
items en donde se le dio el valor de 1 a cada item cumplido y O a cada item
incumplido y tuvo como categorizacion segun la Escala de Estanones (Anexo

5), la siguiente clasificacion:(40)

o Adherencia Alta 27.15-30
o Adherencia Media 21.37 —26.15
o Adherencia Baja 12 -20.37

El registro de datos se realizé en el lugar de estudio, descargando de forma
manual la informacion de las Historias Clinicas y Tarjetas de Tratamiento a la
Ficha de Registro.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Se verificé la informacion mediante pruebas estadisticas, los datos fueron
procesados utilizando programas de Software, Microsoft Excel 2019, IBM SPSS
Statistics 21.0, donde se disefaron tablas y cuadros para recoger la informacion.
El plan de recoleccion de datos estuvo directamente relacionado con la percepcion
del cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia terapéutica en usuarios del
programa de control de la tuberculosis.

La prueba Stanones, nos permitié establecer los puntajes de las pruebas en una
escala estandar para el procesamiento de los datos obtenidos a través de los

instrumentos aplicados en el presente estudio.

Se utilizé Spearman por ser variables cualitativas y medidas en escala ordinal, ya
gue los datos no son normales segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, prueba
no parametrica que para una muestra determina la bondad de ajuste, permite medir
el grado de concordancia existente entre la distribucion de un conjunto de datos y

una distribucion tedrica.
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V RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
TABLAS5.1.1

DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC CALLAO, 2020

n==62
ITEMS N° %

Edad

18-29 afos 39 62.9 %

30-59anos 17 27.4 %

>60 afnos 6 9.7 %
Sexo

Masculino 40 64.5%

Femenino 22 35.5%
Estado civil

Soltero (a) 30 48.4 %

Casado (a) 6 9.7 %

Conviviente 22 35.5%

Separado(a) 4 6.5 %
Grado de instruccién

Primaria 5 8.1%

Secundaria 47 75.8%

Superior 10 16.1%
Ocupacion

Empleado 8 12.9%

Independiente 32 51.61%

Desempleado 22 35.48%
Lugar de procedencia

Costa 42 67.7%

Sierra 14 22.6%

Selva 6 9.7%
Ingreso econémico

< S/500.00 soles 31 50 %

S/501.00 — s/930.00 22 35.5%

>5/931.00 9 14.5%

Autoria propia
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En la tabla 5.1.1 se puede apreciar que predomina las edades entre 18-29 afios con
un 62.9% (39), seguido el sexo masculino con un 64.5% (40), la mayoria de la
poblacion es soltera 48.4% (30), ademas destaca el nivel de grado de secundaria 75.8
% (47), el mayor porcentaje de los usuarios tiene como ocupacion ser trabajador
independiente 51.61% (32), la poblacion en su mayoria provenia de la costa 67.7 %

(42), del mismo modo el ingreso es menor de los s/500.00, 50% (31).

TABLA 5.1.2

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN USUARIOS
DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED
PACHACUTEC CALLAO, 2020

PERCEPCION DEL CUIDADO N %
HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Se percibe un buen cuidado 27 43,5%
humanizado de enfermeria

Se percibe un regular cuidado 25 40,3%
humanizado de enfermeria

Se percibe un mal cuidado humanizado 10 16,2%
de enfermeria

TOTAL 62 100%

Autoria propia

65



GRAFICO 1
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN USUARIOS
DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED
PACHACUTEC, CALLAO, 2020

50.00%

45.00% 43.50%

40.30%
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En el grafico 1, se puede apreciar que 43.5% (27) usuarios del programa de control de
la tuberculosis en la Microred Pachacutec, percibido un buen cuidado humanizado por
parte del personal de enfermeria, 40.3% (25) regular y 16.2% (10) lo percibieron mal.
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TABLA 5.1.3

DIMENSIONES DE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC CALLAO, 2020

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE

ENFERMERIA

Cualidades del Relacion Disposicion para

NIVELES Cuidado Humano Terapéutica el Cuidado

Humano

N % N % N %

Bueno 15 24.20% 21 33.90% 27 43.50%
Regular 27 43.50% 22 35.50% 26 42%

Malo 20 32.30% 19 30.60% 9 14.50%
TOTAL 62 100.00% 62 100.00% 62 100.00%

Autoria propia

En la tabla 5.1.3 se evidencia que, en cuanto a la percepcion del cuidado humanizado
de enfermeria, se encontrd que, para la dimension cualidades del cuidado humano el
43.5% (27) presentan un nivel regular. De manera similar, para la dimension relacion
terapéutica el 35.5% (22) presenta un nivel regular. Mientras tanto, para la dimension

disposicién para el cuidado humano, el 43.5% (27) presenta un nivel bueno.
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TABLAS5.1.4

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC CALLAO, 2020

ADHERENCIA TERAPEUTICA N %
Alta adherencia terapéutica 31 50%
Media adherencia terapéutica 20 32%
Baja adherencia terapéutica 11 18%
TOTAL 62 100%

Autoria propia

GRAFICO 2

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC CALLAO, 2020
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En el gréfico 2, al evaluar la adherencia terapéutica en los usuarios del programa de

control de la tuberculosis en la Microred Pachacutec se pudo apreciar que 50% (31)

presenta alta adherencia terapéutica, seguido de un 32% (20) de mediana adherencia

y un 18% (11) baja adherencia.
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5.2 Resultados inferenciales

TABLA5.2.1

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA
DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC
CALLAO, 2020

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Alta Media Baja
Adherencia Adherencia adherencia TOTAL
Terapéutica  Terapéutica terapéutica
PERCEPCION DEL
CUIDADO N % N % N % N %
HUMANIZADO DE
ENFERMERIA
Se percibe un buen
de enfermeria
Se percibe un regular
de enfermeria
Se percibe un mal
de enfermeria
TOTAL 31 50% 20 323% 11 17,7% 62 100%
Correlacion de Spearman, p (rho) = 0,402 p: 0,001

Autoria propia
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GRAFICO 3

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA
DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC
CALLAO, 2020
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En el grafico 3, del 100% de los usuarios que acuden al programa de control de la
tuberculosis en la Microred Pachacutec, se encontrd que el 30,6% (19) tienen una alta
adherencia terapéutica ya que percibieron un buen cuidado humanizado, ademas se
encontro un 16,1% (10) tienen una alta y mediana adherencia terapéutica y perciben
un regular cuidado humanizado y un 6,5% (10) tienen una mediana y baja adherencia

terapéutica y perciben un mal cuidado humanizado.
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TABLA 5.2.2

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN SU DIMENSION CUALIDADES DEL CUIDADO HUMANO Y
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC CALLAO, 2020

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Alta Media Baja
Adherencia Adherencia Adherencia TOTAL
Terapéutica Terapéutica Terapéutica

PERCEPCION DEL
CUIDADO HUMANIZADO N % N % N % N %
DE ENFERMERIA

Se percibe un buen

cuidado humanizado de

enfermeria en su 12 19.4% 1 1.6% 2 3.2% 15 24.2%
dimension cualidades del

cuidado humano

Se percibe un regular

cuidado humanizado de

enfermeria en su 11 17.7% 13 21% 3 4.8% 27 43.5%
dimensién cualidades del

cuidado humano

Se percibe un mal cuidado

humanizado de enfermeria

en su dimensién 8 129% 6 9.7% 6 9.7% 20 32.3%
cualidades del cuidado

humano

TOTAL 31 50% 20 323% 11 17.7% 62 100%

Correlacion de Spearman, p (rho) = 0.279 p: 0,028
Autoria propia
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GRAFICO 4

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN SU DIMENSION CUALIDADES DEL CUIDADO HUMANO Y
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC CALLAO, 2020
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En el grafico 4, del 100% de los usuarios que acuden al programa de control de la
tuberculosis en la Microred Pachacutec, se encontré que el 21% (13) tienen una
mediana adherencia terapéutica ya que percibieron un regular cuidado humanizado en
su dimension cualidades del cuidado humano, seguido se encontré un 19,4% (12)
tienen una alta adherencia terapéutica y perciben un buen cuidado humanizado en su
dimension cualidades del cuidado humano y un 9.7% (6) tienen una mediana y baja
adherencia terapéutica ya que percibieron un mal cuidado humanizado en su

dimension cualidades del cuidado humano.

72



TABLA 5.2.3

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN SU DIMENSION RELACION TERAPEUTICA Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC CALLAO, 2020

ADHERENCIA TERAPEUTICA
Alta Media Baja
Adherencia Adherencia Adherencia TOTAL

Terapéutica Terapéutica Terapéutica

PERCEPCION DEL
CUIDADO HUMANIZADO N % N % N % N %
DE ENFERMERIA

Se percibe un buen

cuidado humanizado de

enfermen’a enfermen’a en 15 242% 5 81% l 16% 21 339%
su dimensién relaciéon

terapéutica.

Se percibe un regular

cuidado humanizado de

dimensién relacion
terapéutica.

Se percibe un mal cuidado

humanizado de enfermeria 7 1139 5 81% 7 113% 19  30.6%
en su dimensién relacion

terapéutica.
TOTAL 31 50% 20 323% 11 17.7% 62 100%
Correlacion de Spearman, p (rho) = 0.341 p: 0,007

Autoria propia
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GRAFICO 5

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN SU DIMENSION RELACION TERAPEUTICA Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC CALLAO, 2020
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En el grafico 5, del 100% de los usuarios que acuden al programa de control de la
tuberculosis en la Microred Pachacutec, se encontré que el 24.2% (15) tienen una alta
adherencia terapéutica ya que percibieron un buen cuidado humanizado en su
dimension relacion terapéutica, seguido se encontré un 16.1% (10) tienen una mediana
adherencia terapéutica ya que perciben un regular cuidado humanizado en su
dimension relacion terapéutica y un 11.3% (7) tienen una alta y baja adherencia
terapéutica ya que percibieron un mal cuidado humanizado en su dimension relacién

terapéutica.
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TABLA 5.2.4

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN SU DIMENSION DISPOSICION PARA EL CUIDADO HUMANO Y
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE

LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC CALLAO, 2020

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Alta Media Baja
adherencia adherencia adherencia TOTAL
terapéutica terapéutica terapéutica

PERCEPCION DEL
CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA

% N % N % N %

Se percibe un buen
cuidado humanizado de
enfermeria en su
dimension disposicion para
el cuidado humano

Se percibe un regular
cuidado humanizado de
enfermeria en su
dimension disposicion para
el cuidado humano

Se percibe un mal cuidado
humanizado de enfermeria
en su dimension
disposicién para el cuidado
humano

17 274% 7 11.3% 3 4.8% 27 43.5%

13 21% 8 129% 5 8.1% 26 42%

1 1.6% 5 8.1% 3 4.8% 9 14.5%

TOTAL

31 50% 20 323% 11 17.7% 62 100%

Correlacion de Spearman, p (rho) = 0.303 p: 0,017

Autoria propia
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RELACION ENTRE LA PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE

GRAFICO 6

ENFERMERIA EN SU DIMENSION DISPOSICION PARA EL CUIDADO HUMANO Y
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE
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En el grafico 6, del 100% de los usuarios que acuden al programa de control de la

tuberculosis en la Microred Pachacutec, se encontr6é que el 27.4% (17) tienen una alta

adherencia terapéutica ya que percibieron un buen cuidado humanizado, seguido se

encontré un 21% (13) tienen una alta adherencia terapéutica y perciben un regular

cuidado humanizado y un 12.9% (8) tienen una mediana adherencia terapéutica ya

gue percibieron un regular cuidado humanizado.
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipoétesis con los resultados

6.1.1 Prueba de Hipotesis General:

Ho: No existe relacién entre la percepcion del cuidado humanizado de

enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios del programa de control

de la tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020.

Hi: Existe relacién entre la percepcion del cuidado humanizado de

enfermeria y adherencia terapéutica en usuarios del programa de control

de la tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020.

a)

b)

Prueba de la hipotesis

Hi: Existe relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y adherencia terapéutica en
usuarios del programa de control de la tuberculosis en la
Microred Pachacutec. — Callao, 2020.

Nivel de significacion

Nivel de significancia de 0.05

Seleccién de la prueba de estadistica

Correlacion de Spearman, p (rho)

Regla de decisidn

Rechazar Ho si el valor de p es menor de 0.05

Célculo de la prueba
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Percepcion del Cuidado
Humanizado de Enfermeria

Adherencia
Terapéutica

Percepcion del

Coeficiente de

Cuidado correlacion 1,000 ,402
Humanizado |Sig. (bilateral) . ,001
Rho de | de Enfermeria |N 62 62
Spearman Coeficiente de o
g Adherencia correlacion 402 1,000
Terapéutica | Sig. (bilateral) ,001 :
N 62 62

f)

Toma de la decision y conclusion

Respecto a la contrastacion de Hipotesis se considera que

existe una relacion significativa, al obtenerse un coeficiente de

correlacion de Spearman =

0.402 indicando una relacion

directa moderada con tendencia alta y un p =0.001 siendo

significativa y rechazando la hipétesis nula.

6.1.2 Prueba de Hipotesis Especifica 1:

Ho: No existe Relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de

enfermeria en su dimension cualidades del

cuidado humano vy

adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la

tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020.

Hi: Existe Relacién entre la percepcion del cuidado humanizado de

enfermeria en su dimension cualidades del

cuidado humano vy

adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la

tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020.

a)

Existe Relacion entre

Prueba de la hipotesis
Hai:

la percepcion del

cuidado

humanizado de enfermeria en su dimensiéon cualidades del
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cuidado humano y adherencia terapéutica contra la
tuberculosis en usuarios del programa de control de la

tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020.

b) Nivel de significacion
Nivel de significancia de 0.05
c) Seleccién de la prueba de estadistica
Correlacion de Spearman, p (rho)
d) regladedecision
Rechazar HO si el valor de p es menor de 0.05
e) Calculo delaprueba
Cualidades Del Adherencia
Cuidado Humano Terapéutica
: Coeficiente de .
gu_a(ljlld;ldes Del correlacion 1,000 279
Ha'mgng Sig. (bilateral) . 1028
Rho de N 62 62
Spearman Coeficiente de .
Adherencia correlacion 279 1,000
Terapéutica Sig. (bilateral) ,028 .
N 62 62

f)

Toma de la decision y conclusion

Respecto a la contrastacion de Hipotesis se considera que
existe una relacion significativa, al obtenerse un coeficiente de
correlacion de Spearman = 0.279 indicando una relacién
directa moderada con tendencia alta y un p =0.028 siendo

significativa y rechazando la hipétesis nula.

6.1.3 Prueba de Hipétesis Especifica 2:

Ho: No existe relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de

enfermeria en su dimension

relacion terapéutica y adherencia
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terapéutica en usuarios del programa de control de la tuberculosis en la
Microred Pachacutec — Callao, 2020.

Hi: Existe relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension relacion terapéutica y adherencia
terapéutica en usuarios del programa de control de la tuberculosis en la
Microred Pachacutec — Callao, 2020.
a) Pruebade lahipédtesis
Hi: Existe relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension relacion
terapéutica y adherencia terapéutica en usuarios del
programa de control de la tuberculosis en la Microred
Pachacutec — Callao, 2020.
b) Nivel de significacion
Nivel de significancia de 0.05
c) Seleccién de la prueba de estadistica
Correlaciéon de Spearman, p (rho)
d) Reglade decision
Rechazar Ho si el valor de p es menor de 0.05

e) Calculo de la prueba

Rho
Spearman

Relacion Adherencia
Terapéutica | Terapéutica
Coeficiente de -
., o 1,000 341
Relacion correlacion
terapéutica Sig. (bilateral) : ,007
de N 124 62
_ Coef|C|e_n,te de 341" 1.000
Adherencia correlacion
Terapéutica Sig. (bilateral) ,007 .
N 62 62
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f) Tomade ladecisiony conclusion

Respecto a la contrastacion de Hipotesis se considera que existe una
relacion significativa, al obtenerse un coeficiente de correlacion de
Spearman = 0.341 indicando una relacion directa moderada con
tendencia alta y un p =0.007 siendo significativa y rechazando la

hipétesis nula.

6.1.4 Prueba de Hipo6tesis Especifica 3:

Ho: No existe relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension disposicion para el cuidado humano y
adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la

tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020

Hi: Existe relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension disposicion para el cuidado humano y
adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la

tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020

a) Prueba de la hipotesis
Hi: Existe relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension disposicion para
el cuidado humano y adherencia terapéutica contra la
tuberculosis en usuarios del programa de control de la
tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020.

b) Nivel de significacion
Nivel de significancia de 0.05

c) Seleccién de la prueba de estadistica

Correlacion de Spearman, p (rho)

d) Reglade decision
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Rechazar HO si el valor de p es menor de 0.05

e) Célculo de laprueba

Disposicion para el | Adherencia
cuidado humano Terapéutica
Disposicion Coeficiente de .
Par[; El|correlacion 1,000 303
Cuidado Sig. (bilateral) : ,017
Rho de | Humano N 62 62
Spearman Coeficiente de .
P Adherencia correlacion ,303 1,000
Terapéutica Sig. (bilateral) ,017 .
N 62 62

f) Tomade ladecisiony conclusion

Respecto a la contrastacion de Hipotesis se considera que existe una
relacion significativa, al obtenerse un coeficiente de correlacion de
Spearman = 0.303 indicando una relacién directa moderada con
tendencia alta y un p =0.017 siendo significativa y rechazando la

hipotesis nula.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En cuanto a datos generales de los usuarios del programa de control de la
tuberculosis de la Microred Pachacutec, con respecto a las edades se encontro
gue la mayoria 62,9% oscila entre 18 - 29 afos, en cuanto al sexo se evidencio
que un 64,5% fue de sexo masculino, teniendo al estado civil soltero en un
mayor porcentaje 48,4% y a la poblacion usuaria en 67,7% como proveniente
de la costa contando con un nivel de educacion secundaria en un 75,8%. Ante
estos resultados, tenemos que en el estudio de Portillo Roman (2017) se
encuentran similitudes en sus resultados, en donde el 63,64% era de sexo

masculino, un 51,52 % de estado civil soltero, sin embargo, el estudio realizado
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difiere en relacion del estudio de Portilo Roman (2017) en cuanto a la
procedencia del usuario, en su mayoria, el 69,70% de la poblacién era
proveniente de una zona rural y contaban con educacion primaria incompleta
en un 39,96%.

Segun el Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional a la
Tuberculosis en el Pert 2010-2019, se evidencia que la tuberculosis afecta en
su mayoria a personas del sexo masculino 57,3% siendo por lo general de
estado civil soltero 56,5%. Asi también el grupo etario mas afectado oscila entre
las edades de 15- 24 afos y 25 a 45 afos, con un 38,7% y 42,4%
respectivamente, por lo que llega a representar una realidad similar a la del
estudio. (51)

Asimismo, se observo que existe un incremento en la incidencia de tuberculosis,
en personas provenientes de la costa con un 67,7%, donde el 75,8% cuenta con
nivel de instruccion secundaria, el 51,61% trabaja independientemente y el 50%
de los usuarios percibe un ingreso econdémico que oscila, en un monto menor
de 500 soles, por lo que no cuentan con el sueldo minimo que se requiere para
solventar gastos basicos, teniendo en cuenta la competitividad laboral en un

mundo globalizado. (52)

En cuanto a la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria se encontré
que el 43,5% de los usuarios refieren haber tenido un buen cuidado
humanizado, mientras que un segundo grupo con un 40,3%, refiere haber tenido
un regular cuidado humanizado. Por consiguiente, el 16,2% percibe el cuidado
humanizado, como malo. Datos que coindicen con Huaccho Travezafio (2019)
quien pone en evidencia que la mayor cantidad de usuarios 66,4% siempre
perciben el cuidado humanizado de enfermeriay el 14,7% y 10,6% perciben el
cuidado humanizado casi siempre y a veces, respectivamente, teniendo en
cuenta que un 8% nunca percibe el cuidado humanizado de enfermeria. Los

resultados del presente estudio difieren, con el estudio presentado por Ramos

83



Soto (2019) en donde el 53,33% de los pacientes indican que nunca se brinda
un cuidado humanizado, seguido de un 33,33% que indican que algunas veces
brindan cuidado humanizado, observandose que en su mayoria los usuarios
perciben desinterés en los cuidados recibidos por parte del profesional de

enfermeria.

En efecto, es oportuno precisar que al estudiar la percepcion del cuidado
humanizado este se ve determinado por factores personales, sociales,
histéricos y culturales, sumado a ello el contexto donde se brinda el cuidado que
es en el ambito comunitario que difiere del ambito hospitalario, ya que en el
PCT, el cuidado es brindando por consulta externa o de forma ambulatoria,
donde los usuarios no son hospitalizados, sin embargo se realizan las visitas
domiciliarias y el acompafiamiento y seguimiento es continuo a traves de la
gestion del cuidado de enfermeria bajo un enfoque de una atencion integral,
cambiando paradigmas de la atencion biomédica, fragmentada, a la idea de
concebir al ser humano como un todo, singular, dotado de cuerpo, mente,
espiritu y relaciones sociales que influyen en el estado de salud de la

persona.(26;27)

En el presente estudio, el cuidado humanizado se sustenta en la teoria de Jean
Watson, tomandose en cuenta los factores de cuidados o procesos de caritas,
principios universales que dan lenguaje a la ciencia, para la elaboracién de las
dimensiones del cuidado humano que apuntan a un sentido mas integrador del
guehacer centrado en el usuario, como también a la respuesta de la enfermera
frente a las intervenciones en la relacion terapéutica, que obtiene evidenciay es
capaz de entender las experiencias vividas, generando mayor conocimiento, a
fin de alcanzar la excelencia del cuidado al servicio de los usuarios.(8;28) Por
lo tanto, para fines del estudio se elaboraron las siguientes dimensiones;
cualidades del cuidado humano, relacion terapéutica y disposicion para el
cuidado humano, el estudio presentado por Gonzalez Hernandez (2014)
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consider6 similares dimensiones como son; cualidades del hacer de enfermeria,

apertura a la comunicacion enfermera paciente y disposicion para la atencion.

De acuerdo a la dimensién cualidades del cuidado humano se evidencia que un
43,5% presenta un nivel regular de cuidado, dentro de esta dimension se
consider6 como indicadores a los valores humanista altruistas y la relacion
ayuda- confianza. Esta dimensién nos hace notar caracteristicas de la
enfermera, como cuidadora merece contar con un perfil que podria mantenerse
estandarizado, considerando ciertos criterios con el aporte de la evidencia
cientifica al momento de entregar cuidados.(31-17) Por otro lado, para Ramos
Soto (2019), en el area de cirugia en cuanto a la dimensién del quehacer de
enfermeria el 53,3 % refiere que algunas veces la enfermera cumple con la
atencion prestada, seguido del 20% casi siempre, el 18,33 % siempre y el 8,33%
refiere que nuncay para Huaccho Travezafio (2019), en el &rea de emergencia,
el 77,4% usuarios siempre perciben el cuidado humanizado en la dimension
cualidades del hacer de enfermeria, el 10,5% casi siempre perciben la cualidad
de hacer de enfermeria, seguidamente el 9,9% a veces perciben la cualidad de
hacer de enfermeria y por ultimo se registraron 2,2% usuarios nunca perciben

la cualidad de hacer de enfermeria durante la atencion.

Acerca de la dimension relacion terapéutica, el 35,5% presenta un nivel regular,
esta dimensién se define como un a acuerdo intersubjetivo en la que a través
del dialogo que se establece entre la enfermera y el usuario se va construyendo
y reconstruyendo el proceso salud — enfermedad — cuidado. Dentro de esta
dimensién tenemos la promocion de la ensefianza — aprendizaje transpersonal
y el uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma
de decisiones, esta relacion o vinculo que se genera debe ser sostenible ya que
esta demostrado que la adecuada interaccion entre la enfermera y el usuario
garantiza la adopcién de medidas y estrategias de prevencion respecto a su

salud, con una relacion horizontal donde el usuario tome decisiones pertinentes,
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por tanto la enferma posee las competencias y los conocimientos que pondra
en practica durante la interaccion para el logro de una relacion efectiva.(34)

En tanto para Ramos Soto (2019) en la apertura de la comunicacién del
profesional de enfermeria, el 50% algunas veces da ese paso importante de la
comunicacion, seguido del 31,67% que manifiesta que nunca ha habido
comunicacion, asimismo, Huaccho Travezafo (2019), concluyé que el 60,8%
de usuarios siempre perciben el cuidado humanizado en la dimensién apertura
de la comunicacién enfermera — paciente, el 22,8% casi siempre, seguidamente
del 11,2% que a veces perciben la apertura de la comunicacién Enfermera —
Paciente y por Ultimo se registraron 4,8% usuarios nunca percibieron esta

comunicacion enfermera — paciente durante la atencion.

Con relacion a la dimension disposicion para el cuidado humano, el 43,5%
presenta un nivel bueno, dentro de esta dimension esta la asistencia en la
gratificacion de las necesidades humanas, y la expresion de sentimientos, que
esta asociado a la dedicacion que posee la enfermera al momento del cuidado,
experimentando y comprendiendo las necesidades que se presentan en el
proceso salud — enfermedad — cuidado, no solo en el ambito individual sino
también a nivel familiar y comunitario. (8) Lo que difiere de los hallazgos de
Ramos Soto (2019) en cuanto a la disposicion para la atencion que brinda la
enfermera, en donde se evidencia que el 53,33 % indica que la enfermera nunca
esta pendiente de lo que siente el paciente, de su dolor, de su estado de animo
y de sus necesidades de cuidado, seguido de un 33,33% que refiere que
algunas veces recibié atencion, con un 10% casi siempre; y un pequefio grupo
de 3,33 % que manifestd que siempre ha habido una buena disposiciéon de parte
de la enfermera. Sin embargo, Huaccho Travezafio (2019) en comparacion con
nuestro estudio, refiere que existe un mayor porcentaje de usuarios que siempre
perciben el cuidado humanizado en la dimension disposicion para la atencion
de la enfermera 66,9%, casi siempre perciben la disposicion para la atencion un

14%, seguidamente del 12,1% que a veces perciben la disposicion para la
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atencion de la enfermera y por ultimo un 7% usuarios nunca perciben la

disposicién para la atencion de la enfermera.

Dentro de este marco, al evaluar adherencia terapéutica en los usuarios del
programa de control de la tuberculosis de la Microred Pachacutec, se tiene que
un 50% presenté alta adherencia terapéutica, aunque un grupo de 32%
presentd mediana adherencia y un 18% baja adherencia. Los resultados difieren
con Quispe Pérez, Grecia (2017) en donde al usar el test de Morisky-Green-
Levine se identificd que el 58% presenta baja adherencia, seguido de 42% con
alta adherencia. Es preciso indicar que la literatura muestra un concepto
sustancial respecto a la adherencia terapéutica, en donde se indica que ésta,
no solo se limita a la administracion del tratamiento farmacolédgico sino también
al cumplimiento de las diferentes indicaciones y al comportamiento del usuario
frente al acompafiamiento del profesional de enfermeria durante el proceso
salud — enfermedad — cuidado. Por otro lado, en el estudio de Bacilio Gonzéles
(2019) obtuvieron como resultados que, el 62% desconoce las reacciones
adversas de los medicamentos, el 75% manifestaron efectos adversos al
tratamiento, el 87% se sintieron deprimidos por padecer la patologia, el 25% no
cuenta con apoyo familiar, el 87% considera que la localizacion del
establecimiento es lejos a su vivienda y el 25% que el personal de salud no es
abierto a sus inquietudes por su enfermedad. En consecuencia, es evidente que
influyen diversos factores en la adherencia terapéutica de las personas

afectadas por la tuberculosis.

Es preciso resaltar la relacion de las variables del presente estudio donde el
30,6% tiene una alta adherencia terapéutica ya que percibieron un buen cuidado
humanizado. Ademas, se encontré6 que el 16,1% tiene una alta y mediana
adherencia terapéutica y en ambos casos perciben un regular cuidado
humanizado. En cuanto a los que perciben una mediana y baja adherencia
terapéutica, el 6,5% percibieron un mal cuidado humanizado. Lo que indica que

existe relacion entre las variables de estudio. Para tal efecto en el estudio de
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Cusi Tomairo y Seras Palomino (2018), en donde existe un contraste entre
atencion de calidad y adherencia al tratamiento de usuarios con tuberculosis
pulmonar, se tiene que el 75,8% refiere como regular la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento en un nivel medio, una relacioén entre ambas variables.
Es oportuno resaltar, que al evaluar percepcion de la calidad se considera la
dimensién (ambiente) a diferencia de cuidado humanizado que se orienta a la
funciébn que desempefia la enfermera en las dimensiones del cuidado

humanizado.

El cuidado que brinda la enfermera es trascendental cuando se trata del PCT,
pues es la responsable de formar un vinculo con el usuario para poder gestionar
los cuidados que recibe del equipo multidisciplinario, al mismo tiempo es
educadora por excelencia, de ahi que fortalece las capacidades y los
conocimientos del individuo, asi como los recursos que existen a nivel familiar
y comunitario, todo ello a fin de lograr la efectividad del cuidado de las personas
afectadas por tuberculosis. Aportando con mayor evidencia, en el estudio de
Jesus Jamanca (2018), donde los resultados se presentan de forma similar, ya
gue el 53,33% percibe como regular el cuidado de enfermeria y el 66,67%
presenta una adherencia media al tratamiento, por ello conviene subrayar que
existe una relaciéon significativa entre la percepciéon del cuidado humanizado y

la adherencia terapéutica.

Para fines de la discusion debido a la limitada evidencia que relacionen las
variables en estudio, como son la percepcién del cuidado humanizado y la
adherencia terapéutica en usuarios del Programa de Control de la Tuberculosis,
se hizo uso de variables que estan relacionadas entre calidad del atencion y
adherencia, tomando de esta variable independiente 3 dimensiones que son
interpersonal, técnica y entorno, considerando que las dos primeras
dimensiones, tienen coincidencias en conceptualizacion con dos de las
dimensiones usadas en el presente estudio como son; cualidades del cuidado

humano y relacion terapéutica.
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Por lo tanto, en cuanto a la relacion entre adherencia terapéutica y cuidado
humanizado en su dimensién cualidades del cuidado humano se evidencié que
el 21% tienen una mediana adherencia terapéutica ya que percibieron un
regular cuidado humanizado, seguido se encontré un 19,4% tienen una alta
adherencia terapéutica y perciben un buen cuidado humanizado y por ultimo un
9,7% tienen una mediana y baja adherencia terapéutica ya que percibieron un

mal cuidado humanizado.

Los resultados contrastan con Cusi Tomairo y Seras Palomino (2018), en donde
el 66,7% de pacientes con tuberculosis califican como regular la dimensién
interpersonal y a nivel medio la adherencia al tratamiento. Sin embargo, segun
Flores Celedonio (2019) la percepcion sobre la calidad de cuidado que brinda
el personal de enfermeria en la dimension interpersonal indica que el 5,1%
tienen una percepcion favorable, un 59% tienen una percepcion medianamente
favorable y un 35,9% tiene una percepcion desfavorable. En el estudio de
Puelles Garcia (2016), en la dimension interpersonal, el 82% presentan una

percepcion medianamente favorable y el 18% una percepcion desfavorable.

Para la relacion entre adherencia terapéutica y cuidado humanizado en su
dimension relacion terapéutica, se encontrd que el 24,2% tienen una alta
adherencia terapéutica ya que percibieron un buen cuidado humanizado,
seguido de ello se identificé que un 16,1% tienen una mediana adherencia
terapéutica ya que perciben un regular cuidado humanizado y un 11,3% tienen

una alta y baja adherencia terapéutica ya que percibieron un mal cuidado.

Al respecto de ello Cusi Tomairo y Seras Palomino (2018), en su estudio
evidencian que el 60,6% de pacientes con tuberculosis califican como regular la
calidad de atencion en su dimensién técnica y a su vez un nivel de adherencia
medio; seguido del 15,2% que opinan como alto la calidad de atencién en su

dimension técnica y un nivel de adherencia medio.
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Mientras que en el estudio de Flores Celedonio (2019) determina que la
percepcion sobre la calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria en
la dimension técnica es favorable en un 30,8%, mientras que un 23,1% tienen
una percepciéon medianamente favorable y un 46,2% tiene una percepcion
desfavorable, difiriendo esto del estudio de Puelles Garcia (2016) en donde se
aprecia que en la dimension técnica, el 54% tiene una percepcion
medianamente favorable, un 27% una percepciéon favorable, y el 19% una
percepcion desfavorable. Por otro lado, Guerrero Ramirez, Meneses La Riva y
De La Cruz Ruiz (2015). Sustenta que las habilidades técnicas de enfermeria:
el cuidado humano es regular 91%, y el nivel bajo 9%. Autocuidado de la
profesional en cuidado humano es regular 57%, mientras 24% es bajo. Relacién

enfermera- paciente el 65% en cuidado humano regular, y el 20% alto.

Para la tercera relacion entre adherencia terapéutica y la dimensién disposicion
para el cuidado humano se encontré que el 27,4% tienen una alta adherencia
terapéutica ya que percibieron un buen cuidado humanizado, seguido se
encontré que un 21% tienen una alta adherencia terapéutica y perciben un
regular cuidado humanizado y un 12,9% tienen una mediana adherencia

terapéutica ya que percibieron un regular cuidado humanizado.

De acuerdo a esto en los hallazgos de Guerrero Ramirez, Meneses La Riva y
De La Cruz Ruiz (2015), segun la dimension satisfaccion de necesidades, el
cuidado humano es regular en un 59%, mientras que el 30% es alto. Sobre los
aspectos éticos del cuidado el 65% de cuidado humano es regular y el 13% es
bajo. Aspectos espirituales en un 87% en cuidado humano de regular, un 4%
bajo. Los resultados difieren de Ramos Soto Gladys Josselyn Ada (2019)
referente a la dimension disposicion para la atencion sostiene que nunca en un
53.33%, seguido de algunas veces un 33.33%. Es oportuno mencionar, que
Campifio Valderrama Sandra (2016) sostiene que los usuarios manifestaron

gue siempre se percibe un cuidado humanizado, si embargo, en lo relacionado
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con instrucciones sobre el autocuidado, identificacion de necesidades de tipo

fisico, psicoldgico y espiritual se obtuvieron puntajes bajos.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para el desarrollo de esta investigacion, se realizaron las coordinaciones
correspondientes con las enfermeras responsables de los PCT de los
Establecimientos de salud en la Microred Pachacutec, en cuanto a las unidades
de andlisis se les informo en qué consistia la investigacion, despejando dudas
al respecto y luego se les solicito su consentimiento informado previo a la toma
de datos, considerando aspectos de la autonomia, dichos datos fueron tratados
en forma confidencial exclusivamente para los fines de la investigacion, no hubo

manipulacion de datos.
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CONCLUSIONES

a) Existe relacion significativa directa moderada con tendencia alta (p (rho) = 0,402 y
p = 0.001) entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y adherencia
terapéutica en usuarios del programa de control de la tuberculosis en la Microred
Pachacutec — Callao, 2020.

b) Existe relacion significativa directa moderada con tendencia alta (p (rho) = 0.279 y
p = 0.028) entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensién cualidades del cuidado humano y adherencia terapéutica en usuarios del
programa de control de la tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020.

c) Existe relacion significativa directa moderada con tendencia alta (p (rho) = 0,341 y
p = 0.007) entre la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension relacion terapéutica y adherencia terapéutica en usuarios del programa
de control de la tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao, 2020.

d) Existe relacion significativa directa moderada con tendencia alta (p (rho) = 0,303 y
p = 0,017) entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension disposicion para el cuidado humano y adherencia terapéutica en usuarios
del programa de control de la tuberculosis en la Microred Pachacutec — Callao,
2020.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Fortalecer el cuidado humanizado de enfermeria para optimizar la adherencia
terapéutica de las personas afectadas por tuberculosis a través de la obtencion
del conocimiento cientifico, la toma de decisiones y la accion.

Definir las cualidades del cuidado humano que brinda el profesional de
enfermeria a las personas afectadas por tuberculosis, considerando los
principios que favorezcan el vinculo entre la enfermera y el usuario.
Desarrollar nuevos conocimientos relacionados con la practica de cuidado que
contribuyan a la sistematizacion de procesos y al logro de una relacion
terapéutica efectiva mediante el acompafiamiento continuo a las personas
afectadas por tuberculosis.

Organizar la disposicion para el cuidado humano a través de la gestion del
cuidado, reconociendo las necesidades de las personas afectadas por
tuberculosis en su integralidad, en el @mbito individual, familiar y comunitario

durante el proceso salud — enfermedad — cuidado.
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ANEXO 1
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percepcion del | percepcion del Enfermeria percepcion permitié examinar Programa de Control de | través de ella | ggtadisticas,
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percepcion del
cuidado
humanizado
de enfermeria
en su
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cualidades de
cuidado
humano y
adherencia
terapéutica en
usuarios  del
programa de
control de la
}uberculosis e
a Microre

Pachacutec?

¢Cudlesla
relacion  que
existe entre la
percepcion del
cuidado
humanizado
de enfermeria
en su
dimensién
relacion
terapéutica 'y
adherencia
terapéutica en
usuarios  del
programa de
control de la
tuberculosis en
la Microred
Pachacutec?

iCuadl es la
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cuidado
humanizado de
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su  dimension
cualidades del
cuidado
humano y
adherencia
terapéutica en
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programa  de
control de la
tuberculosis en
la Microred
Pachacutec.
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cuidado
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terapéutica y
adherencia
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usuarios del
programa  de
control de la
tuberculosis en
la Microred
Pachacutec.
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relacion que
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percepcion del

humanizado
de
enfermeria
en su
dimensién
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cualidades
del cuidado
humano vy
adherencia
terapéutica
en usuarios
del
programa de
control de la
tuberculosis
en la
Microred
Pachacutec.

Existe
relacion
entre la
percepcion
del cuidado
humanizado
de
enfermeria
en su
dimension
relacion
terapéutica y
adherencia
terapéutica
en usuarios
del
programa de
control de la
tuberculosis
en la
Microred
Pachacltec.

Existe
relacion
entre la
percepcion

ambas
variables

Dénde:

N= 147 usuarios del PCT
Z=1.96 constante segin
el nivel de confianza del
95%

p= proporcién esperada
50%

g= proporcion no
esperada 50%

E: 5% error de precision.
Aplicando la Férmula
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(1.96)2(50)(50)(14

52(147-1)+1.962(5(
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n
nf =
1+n/N
nf =107=61.7
T142

147

El tamafio de la muestra
a evaluar es de 62, los
cuales distribuidos en

Gonzalez
Hernandez Oscar
Javier, el cual
cuenta con el uso
de la escalaLikert,
teniendo una
calificacion de 1 a
4, por los 32
items:

- Cuidado
Humanizado
Bueno 118.8 —128

- Cuidado
Humanizado

7) Regular 95 - 117.8

)(gm&gﬁi‘zado Malo

73 -94.08
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ficha de registro,
la cual fue
disefiada por las
tesistas, tomando
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Tabla de
Monitoreo del
tratamiento de la
Tuberculosis

relacionado
con la
percepcion del
cuidado
humanizado
de enfermeria
y adherencia
terapéutica en
usuarios  del
programa de
control de la
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grupo o estrato: Tarjeta de control
n 62 de tratamientocon
= __ = medicamentos de
N 147 primera linea,
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Estratos o parar@aac p aio de
grupos de ng@f‘déd ¢ |§af~?1uestra
usuarios de N° persgnas estratificad
los PCT afectadas por b
Hl'glz Qﬁg UeT
03 de Febrero 8 Salud es ta th% B
Per( Korea r‘éﬁ\@gg
Pachacutec 15 registr g?l 1drz lljon515
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cuidado cuidado del cuidado P @ty 21el | cual
humanizado humanizado de humanizado Bahia Blanca 9 cuei@d2 con 30 ?
de enfermeria enfermeria en de Ciudad de Det2s@m<o nde se
en su | su dimension enfermeria Pachacltec 16 le dmm} valdr de 110
dimension disposicion en su Santa Rosa a cada item
disposicion para el cuidado dimension de 14 y| Oa1lls
para el cuidado | humano y disposicion Pachacttec cxdh3-86 item
humano y | adherencia para el ] )
adherencia terapéutica en cuidado TOTAL n=62 g%nungp comB=|62
terapéutica en usuarios del humano vy categorizacion
usuarios  del | programa de adherencia segun la Escala
programa de | control de la terapéutica de Estaninos:
control de la | tuberculosis en en usuarios
tuberculosis en | la Microred del - Adherencia Alta
la Microred | Pachacutec. programa de 27.15-30
Pachacutec? control de la - Adherencia
tuberculosis Media
en la 21.37 - 26.15
Microred - Adherencia Baja
Pachacutec. 12-20.37
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

“PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS EN LA MICRORED PACHACUTEC — CALLAO 2020”

PRESENTACION

Estimados (as) sefiores (as), le entregamos el siguiente cuestionario que tiene como
objetivo establecer la relaciobn que existe entre la percepciéon del cuidado
humanizado de enfermeria y la adherencia terapéutica en usuarios del Programa de
Control de la Tuberculosis en la Microred Pachacutec, esta investigacion permitira
aplicar medidas correctivas y oportunas en bien de la salud de los usuarios.

Instrucciones:

A continuacién, usted encontrard preguntas que podra responder en forma
voluntaria y sincera, dado que este instrumento es de caracter anénimo. Asi mismo
la Universidad Nacional del Callao y las investigadoras le agradecemos por su
participacion en el desarrollo del cuestionario.

Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que le ofrece cada
pregunta. jGracias!

DATOS GENERALES

1. Edad _ -
De 18 a 29 afios () 5. Grado de instruccion
De 30 a 59 afios () o
Mayor de 60 afios( ) Primaria )
Secundaria ()
2. Sexo Superior ()
Femenino () 6.Lugar de Procedencia
Masculino ()
Costa ()
3. Estado civil Sierra ()
Selva ()
Soltero(a) ()
Casado(a) () 7. Ingreso economico mensual
Conviviente ()
Separado(a) () Menor de 500 soles ( )
()

De 501 a 930 soles ( )
Méas de 931 soles ()

Divorciado(a)
4. Ocupacion

Empleado (
Independiente ()
()

Desempleado 107



M. CONTENIDO: Con respecto a la percepcion del cuidado humanizado de

enfermeria.

Instrucciones: Se ha establecido un listado de preguntas que debe
responder marcando con un aspa “X” segun crea conveniente.

ITEMS

SIEMPRE
4

CASI
SIEMPRE
3

ALGUNAS
VECES
2

NUNCA
1

1.La enfermera le hace sentir como
una persona

2. La enfermera lo(la) trata con
amabilidad

3. La enfermera le muestra interés
por brindarle comodidad durante su
atencion

4. La enfermera lo(la) miro(a) a los
0jos, cuando le habla

5. La enfermera le dedica tiempo

6. Se siente bien atendido(a) cuando
dialoga con usted

7. Se siente tranquilo(a), cuando la
enfermera esté con usted

8. La enfermera le genera confianza
cuando le brinda los cuidados

9. La enfermera le facilita el dialogo

10. La enfermera le explica
previamente los procedimientos

11. La enfermera le responde con
seguridad y claridad a sus preguntas

12. La enfermera le indica su nombre
y cargo antes de realizarle los
procedimientos

13. La enfermera le dedica el tiempo
requerido para su atencion

14. La enfermera le da indicaciones
sobre su atencion cuando usted lo
requiere o segun su situacion de
salud

15. La enfermera le explica los
cuidados usando un tono de voz
pausado

16. La enfermera lo(la) llama por su
nombre
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17. La enfermera le demuestra
respeto por sus creencias y valores

18. La enfermera atiende
oportunamente sus necesidades

19.La enfermera le proporciona
informacion suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones
sobre su situacion de salud

20. La enfermera le manifiesta que
esta pendiente de usted

21. La enfermera le permite expresar
sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento

22. La enfermera le responde
oportunamente cuando tiene alguna
duda

23. La enfermera identifica sus
necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual

24. La enfermera lo (la) escucha
atentamente

25. La enfermera le pregunta y se
preocupa por su estado de animo

26. La enfermera le brinda un
cuidado célido y delicado

27. La enfermera le ayuda a manejar
el malestar que puede presentar

28. La enfermera le demuestra que
es responsable con su atencién

29. La enfermera respeta sus
decisiones

30. La enfermera le indica que
cuando requiere algo, usted le puede
llamar

31. La enfermera respeta su
intimidad

32. La enfermera le administra a
tiempo el tratamiento indicado

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3

FICHA DE REGISTRO

EVALUACION
DE

CONTACTOS

Alta

Cambio de Fase

Inicio

MONITOREO DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO - INICIO DEL TRATAMIENTO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Cultivo mensual

BK Mensual

Peso Mensual

Laboratorio

Alta

Cambio de fase

Inicio de Tratamiento

Rayos x

Alta

Cambio de fase

Inicio de Tratamiento

EVALUACIONES POR PROFESIONALES

Psicologia

Alta

Cambio de fase

Inicio de Tratamiento

Nutricion

Alta

Cambio de fase

Inicio de Tratamiento

Servicio

Social

Alta

Cambio de fase

Inicio de Tratamiento

Enfermeria

Alta

Cambio de fase

Inicio de Tratamiento

Medicina

Alta

Cambio de fase

Inicio de Tratamiento

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

CUMPLIMIENTO

No presenta 5 faltas durante
todo el tratamiento

No presenta 3 faltas en la
lerafase

Asistencia diaria

N°

10
11
12
13
14
15
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ANEXO 4

ESCALA DE ESTANONES “Cuidado Humanizado de Enfermeria”

Se halla de la siguiente forma:

Donde:

X =
DS =

Vmin

Vmax =

Negativo

ndiferente Positivo

Malo Valor minimo ------ a
Regular a+l------- b
Bueno b+1 -------- valor
maximo
=  x-(0.75*DS)
b= x+(0.75* DS)
a =94.085 b=117.81

Media (105.95)

Desviacion estandar (15.82)

73
128

Reemplazando:

CATEGORIA LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR
MALO 73 94.08
REGULAR 95 117.8
BUENO 118.8 128
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Se halla de la siguiente forma:

Donde:

X
DS
Vmin

Vmax

ANEXO 5

ESCALA DE ESTANONES “Adherencia Terapéutica”

Negativo ndiferente Positivo
Baja Valor minimo ------ a
Media a+l--------

Alta b+1-------- valor
maximo
a=  x-—(0.75* DS)
b= x+(0.75* DS)
a=20.37 b =26.15

Media (23.26)

Desviacién estandar (3.85)
12

30

Reemplazando:

CATEGORIA LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR
BAJA 12 20.37
MEDIA 21.37 26.15
ALTA 27.15 30
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

DATOS GENERALES

CS

IEM

LP

Gl

EC

MUESTRA

Ul

u2

U3

U4

U5

U6

u7

us

uo

u10
ull
U1z
u13
ul4
(OES)
ul6
u17
u1s
u19
u20
uz21
u22
u23
uz4
uz25
u26
u27
u28
u29
u30
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U3l
u32
u33
u34
U35
u36
u3s7
u3s
U39
u40
u41
ua2
u43
u44
u45
u46
ua7
u48
u49
uso
us1
us2
us3
us4
us5
U56
us7
us8
us9
u60
U6l
u62
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RELACION TERAPEUTICA
PROMOCION DE LA ENSENANZA | USO SISTEMICO DEL METODO CIENTIFICO

DE SOLUCION DE PROBLEMAS PARA LA
TOMA DE DECISIONES

114

112

110

- APRENDIZAJE
TRANSPERSONAL

119

111

19

15

14

CUALIDADES DEL CUIDADO HUMANO

RELACION DE AYUDA-
CONFIANZA

117

115

18

VALORES HUMANISTA -
ALTRUISTAS

17

16

12

11

MUESTRA

ul

u2

u3

u4

us

u6

u7

us

U9
u10
Uil
u12
U13
ui14
u15
Ul16
u17
u18
u19
u20
uz21
u22
u23
u24
u25
U26
u27
u28
u29
U30
U3l
u32
u33
u34
U35
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U36

u37

u38

U39

u40

u41

u42

U43

u44

U45

U46

u47

u48

U49

U50

Us1

u52

U53

u54

U55

U56

us7

us8

u59

u60

u6l

u62
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TOTAL

120
104

97
123
120
106
107
124
108
120
119
123
120
121
122
121
122

92
107
104
123
101

80
121
125
127
102
125
109
128
125
128
124
118

97

DISPOSICION PARA EL CUIDADO HUMANO

ASISTENCIA EN LA GRATIFICACION DE LAS NECESIDADES HUMANAS

113

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

129

124

121

116

132

131

130

128

127

126

125

123

122

120

118

13

MUESTRA

ul

u2

u3

U4

us

u6

u7

us

U9

u10
ul11
u12
u13
ui14
u15
u16
u17
U18
uU19
u20
uz21
u22
u23
u24
u25
U26
uz27
u28
uU29
U30
U3l
u32
U333
uU3s4
U35
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94
95
100
122
100
123

78
78
122
119
118

97

78
73

80

123

118

112

96

101

112

119

106

104

73
97

80

u36
us7
u3s
U39
U40
U4l
U4z
u43
Ua4
u4s
u46

u47

u48
U49

us0

U51

u52

U53

u54

Us5

U56

us7

us8

u59
u60
u6l

u62
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21

20
21

20
21

21

21

21

19
12
19
23
20

21

22

22

20

24

23

24

21

20

21

21

20

0

1

0
0
0
0
0
0

1

1

0

1

0

111(0|1

111(1]1

111(1]1

111(1]1

111|111

11|11

111(1|1

111|111

111|111

111(0]0]|0

111|111

11]0(0]|O0

111|111

111(1|1

111100

111|111

111|111

111|111

111|111

111(0|1

111(1|1

11|11

1)11(1|0

111(1]1

111(0|1

1

1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1

1

1

1

1

1

1

1

0

1

1

1

1

0|1

u3s

U39
U40
U4l
u42
u43
U44
u45
U46
u47
u4s
u49
Us0

us1

us2

us3

us4

us5

U56

us7

us8

us9

u60

U6l

u62
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado (a) usuario (a)

Se le solicita autorizacidén para que pueda participar en forma voluntaria y anénima
en el presente estudio que tiene como objetivo, establecer la relacidbn que existe
entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la adherencia
terapéutica en usuarios del programa de control de la tuberculosis en la microred
Pachacutec.

Se aplicara un cuestionario sobre la percepcion del cuidado humanizado (32 items),
el cual usted debe de completar de forma andnima, son preguntas de tipo cerrado
y de opcion maltiple.

Ya que su participacion es voluntaria, puede interrumpir el llenado del cuestionario
cuando desee, sin presentar ningun riesgo e incomodidad. Se deja también en claro
gue usted no recibira ningun tipo de beneficio econdémico, y que su ayuda contribuira
a conocer y determinar las medidas correctivas y oportunas en bien de la salud de
los usuarios del programa de control de la tuberculosis.

Se garantiza la plena confidencialidad de los datos obtenidos y que solo seran
usados por los investigadores para cumplir los objetivos de la presente
investigacion.

Si usted ha entendido, no le quedan dudas y estd de acuerdo con lo antes
informado, sirvase firmar para dar fe de su consentimiento de participacion.

Manifiesto que he sido informada sobre los objetivos de la investigacion y de la

aplicacién de un cuestionario con 32 preguntas, por lo tanto, doy mi consentimiento
para participar voluntariamente en el estudio.

Firma del usuario Firma del investigador

Fecha:
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