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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar la percepcion de los pacientes con
tuberculosis durante la intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en el
Establecimiento de Salud Villa Primavera, Sullana, en 2023. El estudio se llevo a cabo
utilizando un enfoque cuantitativo descriptivo de disefio aplicativo, en el cual se aplicd
un cuestionario modificado por la autora, basado en un instrumento previamente
disefiado y evaluado por Garcia M. La poblacién de estudio estuvo compuesta por 60
pacientes que participaban en el programa de control de tuberculosis durante los meses
de febrero, marzo, abril y mayo de 2023. El cuestionario constaba de 23 enunciados
afirmativos divididos en dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales segun la
clasificacion de Jean Watson sobre el cuidado de enfermeria. Se utilizé el software
estadistico SPSS version 29.0 para el analisis de datos, asignando valores a las
respuestas afirmativas (Siempre=3, A veces=2, Nunca=1). La discusion se basé en
antecedentes, fundamentacion cientifica, resultados y teoria, llegando finalmente a
conclusiones y recomendaciones. En conclusion, se pudo determinar la percepcion de
los pacientes con tuberculosis en la intervencion de enfermeria durante las visitas

domiciliarias.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the perception of patients with
tuberculosis during the nursing intervention in home visits at the Villa Primavera
Health Establishment, Sullana, in 2023. The study was carried out using a quantitative
descriptive approach of applicative design, in which a questionnaire modified by the
author was applied, based on an instrument previously designed and evaluated by
Garcia M. The study population consisted of 60 patients who participated in the
tuberculosis control program during the months of February, March, April and May
2023. The questionnaire consisted of 23 affirmative statements divided into physical,
psychological, and social dimensions according to Jean Watson's classification of
nursing care. The statistical software SPSS version 29.0 was extracted for the data
analysis, assigning values to the affirmative answers (Always=3, Sometimes=2,
Never=1). The discussion was based on background, scientific foundation, results and
theory, finally reaching conclusions and recommendations. In conclusion, it was
possible to determine the perception of patients with tuberculosis in the nursing

intervention during home visits.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La percepcion engloba una serie de procesos y actividades que se relacionan con los
estimulos, que llegan a nuestros sentidos y nos brindan informacion sobre nuestro
entorno, nuestras acciones en él y nuestro propio estado interno (um .es 2020). El
nivel de atencién brindado a los pacientes arrojo percepciones fisicas y sociales
moderadamente positivas, mientras que las percepciones psicologicas fueron
predominantemente positivas. En consecuencia, se puede concluir que el personal de
enfermeria enfrenta un alto riesgo de fracaso del tratamiento en la dimension fisica, y
una necesidad de promover la participacion familiar y la visita domiciliaria en la

dimensién social, tal como lo cita Garcia (2020).

Lbpez (2019), en su investigacion titulada "Percepcion de la calidad de vida en
pacientes con tuberculosis sometidos a intervenciones de enfermeria domiciliaria”,
Analizar como las intervenciones de enfermeria durante las visitas domiciliarias
impactan en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis.
Demuestra que el 70% de los pacientes que recibieron intervenciones de enfermeria
centradas en la educacion sobre la enfermedad y el tratamiento informaron una mejora
significativa en su calidad de vida. Ademas, un analisis estadistico reveld una
correlacién positiva moderada (coeficiente de correlacion de Pearson r = 0.57) entre
la participacion en estas intervenciones y la percepcion de una mayor capacidad para

manejar los sintomas de la tuberculosis.

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades transmisibles mas mortales en
todo el mundo. Cada dia, la tuberculosis cobra la vida de méas de 4.000 personas y
cerca de 30.000 personas se ven afectadas por esta enfermedad prevenible y tratable
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). De los diez articulos seleccionados,
el 20 % procedian de la India (02), el 30 % de Brasil (03) y el 10 % de cada uno de
Sudafrica, Canada, Camboya, Uganda y Tanzania. Estos articulos incluyeron una



revision sistematica de Canadd, un estudio descriptivo de Brasil, un estudio cuasi-
experimental de India, un estudio cualitativo de Camboya y un estudio de cohortes de
Uganda y Tanzania. Todos los articulos analizados (100%) confirmaron que las
visitas domiciliarias fueron efectivas para prevenir el abandono del tratamiento de la
TB. Los estudios internacionales demuestran que las visitas domiciliarias son una
medida eficaz para prevenir el abandono del tratamiento de la TB; segun resultados

de investigaciones de Escate y Quispe (2018)

En “Percepcion del personal de enfermeria ante el abandono del tratamiento por parte
de los pacientes con diagnostico confirmado de tuberculosis en el Centro de Salud
Cisne 27, Pilay y Goya (2019), investigacion realizada con el proposito de examinar
la perspectiva del personal de enfermeria en relacion con el abandono del tratamiento
por parte de pacientes con diagnostico de tuberculosis confirmado, culminé en la
identificacién de importantes hallazgos. Se constaté que tanto el paciente como el
centro de salud desempefiaron un papel en la situacion de abandono del tratamiento
en individuos afectados por la tuberculosis. Estos resultados enfatizan la necesidad de
abordar conjuntamente las contribuciones de ambas partes para mejorar la adherencia

al tratamiento y asi gestionar mas eficazmente esta enfermedad.

Una investigacion llevada a cabo en México por Alvarez, Alvares, Dolantes y
Halperin (2018) tuvo como objetivo principal explorar las percepciones y practicas
relacionadas con la tuberculosis por parte de los pacientes, asi como examinar la
adherencia al tratamiento y los factores que contribuyen a su abandono. Este estudio
se basd en un enfoque cualitativo, empleando 11 entrevistas con pacientes. Los
resultados obtenidos a partir de estas entrevistas resaltaron diversas causas de la
enfermedad mencionadas por los pacientes. Estas incluyeron el contagio a través de
utensilios, la exposicién a trabajos exhaustivos, la alimentacion, las condiciones de
frio y otras causas que no se relacionaban con la transmision de persona a persona. Se
evidencio que la incapacidad laboral tuvo un impacto significativo en la crisis
econdmica tanto del paciente como de su familia. Ademas, se observo que el estigma
social generd efectos emocionales que abarcaron multiples aspectos de la vida de los
pacientes, tales como la esfera personal, familiar, laboral y comunitaria. Estos

resultados subrayan la importancia de comprender la interaccion compleja entre las



percepciones, las barreras econdmicas y el estigma social en la experiencia de los

pacientes con tuberculosis.

La técnica principal empleada por el equipo multidisciplinario para interactuar con
las familias son las visitas domiciliarias. Este método permite una conexion mas
intima con las familias. En un estudio de Shophan et al. (2018), se concluy6 que las
opiniones de los pacientes sobre las intervenciones de enfermeria durante las visitas
domiciliarias para los programas de control de la TB fueron en general favorables.
Esto se atribuyd a la atencion adecuada en el hogar, la capacidad de las enfermeras
para realizar visitas oportunas, el uso efectivo de materiales para educar a los
pacientes y el establecimiento de relaciones adecuadas durante las visitas. Asimismo,
el estudio encontr6 que las percepciones de los pacientes sobre las intervenciones de
enfermeria durante las visitas domiciliarias para los programas de control de la TB
fueron significativas en las dimensiones establecidas, como lo sefiala Ventura (2003),
con un buen porcentaje de retroalimentacion positiva también en otras areas. La
literatura que sustenta la investigacion cientifica se basa en términos relevantes del

estudio.

El estudio llevado a cabo por Musayén O. y sus colegas en el articulo titulado
"Exploracion del papel de la enfermeria en el manejo de la tuberculosis: un analisis
desde la perspectiva de la equidad", tiene como propoésito fundamental examinar el
desempefio de las enfermeras en el control de la tuberculosis, considerando
especialmente la equidad, en el contexto de naciones latinoamericanas. La
tuberculosis, con frecuencia, esta asociada con la situacion de pobreza, pero multiples
factores determinantes ejercen influencia en su prevalencia. En los paises de América
Latina, se esta librando una lucha constante contra la incidencia de esta enfermedad,
y la profesion de enfermeria desempefia un papel destacado en el control de este
desafio, planteando enfoques integrales que abarcan diversas areas individuales,
familiares y sociales. La labor de las enfermeras se enmarca dentro de la formulacion
de politicas publicas basadas en datos epidemioldgicos fundamentales, y se extiende
desde la implementacion de programas intersectoriales hasta la atencién directa y la
educacion de los pacientes en el plan operativo. Diversas instituciones profesionales

dentro del ambito de la enfermeria pueden desempefiar un papel esencial en el



abordaje completo de esta problematica, tanto a nivel nacional como internacional.
Sin embargo, este propoésito requiere la creacion de redes de apoyo que integren
aspectos educativos, sociales, técnicos y politicos. En ultima instancia, el analisis
concluye que es el profesional de enfermeria quien debe asumir un papel central en la
prevencion y control de esta enfermedad, pero haciendo hincapié en la necesidad de

implementar intervenciones verdaderamente comprensivas y holisticas.

En Meéxico, Garcia M. (2017) realizd una investigacion titulada “Percepcion del
paciente con tuberculosis en la intervencién de enfermeria durante la visita
domiciliaria: Un analisis cualitativo”, cuyo objetivo fue explorar como los pacientes
con tuberculosis perciben la intervencion de enfermeria durante las visitas
domiciliarias y como esto influye en su adherencia al tratamiento y su calidad de vida.
Dando como resultados que el 85% de los pacientes encuestados informaron sentirse
apoyados y comprendidos durante las visitas domiciliarias de enfermeria. Ademas, se
observé que aquellos pacientes que reportaron una percepcion positiva del cuidado
durante las visitas presentaron una adherencia al tratamiento un 20% mayor que

aquellos con una percepcion neutral o negativa.

Segun la definicion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud en 2021,
un paciente es un individuo que se somete a tratamiento medico y experimenta
sufrimiento corporal y fisico. Los resultados de un estudio realizado por Puelles
(2016) mostraron que 89 de 174 pacientes con tuberculosis calificaron
moderadamente favorable la calidad de la atencion que recibieron de los profesionales
de enfermeria, mientras que 50 pacientes se sintieron bien y 34 pacientes se sintieron
desfavorable. En cuanto a las interacciones interpersonales, 141 pacientes (82%)
tuvieron una experiencia moderadamente favorable, mientras que 32 pacientes (18%)
tuvieron una experiencia desfavorable. En la dimension técnica, 94 pacientes (54%)
tuvieron opinion moderadamente favorable, ya que los enfermeros los ponderaron, y
46 pacientes (27%) tuvieron opinion favorable, mientras que 33 pacientes (19%)
tuvieron opinion negativa. Con respecto al ambiente, 94 pacientes (54%) se sintieron
medianamente bien, 63 pacientes (37%) se sintieron bien y 16 pacientes (9%) se

sintieron mal. En conclusion, el estudio encontrd que un ndmero significativo de



pacientes con tuberculosis tenian una percepcion moderadamente favorable de la

calidad de la atencion.

La investigacion realizada por Molina, Fernandez, Rodriguez y Lopez en 2016 en la
ciudad de Granada, Espafia, se enfocd en examinar la perspectiva de los profesionales
de enfermeria respecto al abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis. Se
empled un andlisis invariante para explorar las caracteristicas comunes en ambos
grupos y se construyd un modelo de regresion logistica con el fin de identificar los
factores asociados al abandono terapéutico. Los hallazgos de este estudio revelaron
que el 12,2% de los pacientes optaron por abandonar el tratamiento antituberculoso.
Se encontrd que entre las caracteristicas que estaban presentes en aquellos pacientes
que decidieron abandonar el tratamiento se destacaban ser de género masculino, ser
de origen extranjero, residir en el distrito Nordeste, y tener tuberculosis
extrapulmonar. Estos resultados sugieren que el abandono del tratamiento de la
tuberculosis es un problema considerable en términos de salud. Ademas, se identificd
que el abandono del tratamiento es mas frecuente entre los pacientes extranjeros en
comparacion con los pacientes nacionales. Se concluyd que el abandono del
tratamiento de la tuberculosis se relaciona con ser vardn, vivir en el distrito Nordeste

de Granada y tener tuberculosis extrapulmonar.

En “Experiencias de pacientes con tuberculosis en relacion a la comunicacion con
enfermeras durante las visitas domiciliarias”, en Argentina, Ramirez (2016), da a
conocer que, al explorar las experiencias de los pacientes con tuberculosis en cuanto
a la comunicacion con las enfermeras durante las visitas domiciliarias y como esto
influye en su percepcion del cuidado; se encontré que una comunicacion efectiva
entre enfermeras y pacientes fomentaba la confianza y la comprension mutua. Los
pacientes valoraban la oportunidad de hacer preguntas y aclarar dudas durante las

visitas, lo que les brindaba un mayor sentido de control y seguridad en su tratamiento.

Otro estudio realizado en Madrid, Espafia, Martinez (2015) titulado "Impacto de la
relacion enfermera-paciente en la percepcion del cuidado durante el tratamiento de

tuberculosis en el hogar", tuvo como objetivo evaluar como la calidad de la relacion



entre enfermeras y pacientes afecta la percepcion de los pacientes sobre la atencién
recibida durante la intervencién de enfermeria en el hogar. El estudio demostro que
una relacion empaética y de confianza entre la enfermera y el paciente resultaba en una
percepcion mas positiva del cuidado. Los pacientes se sentian mas dispuestos a
comunicar sus preocupaciones y seguian las recomendaciones de tratamiento con

mayor compromiso.

En el &mbito nacional, Mendoza (2020) llevé a cabo una investigacion titulada
"Calidad de vida en pacientes con tuberculosis en el Per(: Papel de la intervencion de
enfermeria a domicilio™, en donde su objetivo fue el evaluar cémo la intervencion de
enfermeria a domicilio impacta en la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis
en el Peru, considerando aspectos fisicos, emocionales y sociales. Y dando como
resultados que los pacientes que recibieron intervenciones de enfermeria a domicilio
reportaron una mejora significativa en su calidad de vida, especialmente en las areas
relacionadas con la gestion de sintomas y el apoyo emocional, con un aumento del

puntaje promedio en la escala de calidad de vida del 25%.

Chavez (2019), en su investigacion "Percepcion de pacientes con tuberculosis sobre
la atencion de enfermeria en visitas domiciliarias: Un estudio en el contexto peruano”,
tuvo como objetivo evaluar como los pacientes con tuberculosis perciben la calidad
de la atencion brindada por enfermeras durante las visitas domiciliarias en el contexto
peruano y su impacto en la adherencia al tratamiento. Dicho estudio dio como
resultado que el 70% de los pacientes reportaron sentirse apoyados por las enfermeras
durante las visitas domiciliarias, lo que influyé positivamente en su adhesion al

tratamiento y su bienestar emocional.

Bances (2018), realiz6 un estudio titulado “Rol de la enfermera en la prevencion de
la tuberculosis en el hogar: percepcion de los familiares cuidadores - Chiclayo, 2018,
el proposito principal de dicho estudio consistio en exponer, evaluar e interpretar la
perspectiva de los parientes encargados del cuidado en relacion con la funcion de la
enfermera en la prevencion de la tuberculosis. Las conclusiones extraidas apuntaron
hacia una percepcion por parte de los familiares que resalta la falta de un enfoque

completo por parte del rol de la enfermeria, debido a la restriccion de su intervencion



al ambito individual y de atencién, sin otorgar la importancia adecuada al tratamiento

familiar y a la influencia directa que este grupo ejerce sobre los pacientes.

Otra investigacion, llevada a cabo por Pérez (2018) en Lima, "Barreas percibidas por
pacientes con tuberculosis en la implementacién de estrategias de intervencion de
enfermeria a domicilio", da como resultados que, entre las barreras identificadas, el
62% de los pacientes reportaron sentir que la falta de privacidad afectaba su
percepcion del cuidado durante las visitas domiciliarias. Un andlisis de regresion
logistica mostr6 que la presencia de barreras como la estigmatizacion y las
dificultades logisticas se asocidé con una disminucion del 25% en la percepcion

general de la atencién recibida.

Torres (2018), en "Experiencias de pacientes con tuberculosis en relaciéon a la
comunicacion con enfermeras durante las visitas domiciliarias”. Objetivo: Explorar
las experiencias y percepciones de los pacientes con tuberculosis en relacion a la
comunicacion con enfermeras durante las visitas domiciliarias en el contexto peruano
y cémo esto influye en su manejo de la enfermedad. Resultados: Mediante analisis
cualitativo, se identificé que la comunicacion efectiva con las enfermeras durante las
visitas domiciliarias permitia a los pacientes comprender mejor su enfermedad y el

tratamiento, aumentando asi su confianza en el proceso de curacion.

En el 2017, Sanchez en el Cusco, realizé un estudio titulado "Barreras percibidas por
pacientes con tuberculosis en la implementacion de intervenciones de enfermeria a
domicilio” que tuvo como objetivo Identificar las barreras que los pacientes con
tuberculosis en Pert perciben durante la implementacion de intervenciones de
enfermeria a domicilio y cémo estas barreras influyen en su percepcion del cuidado.
Dando como resultados que el 55% de los pacientes identificaron las barreras
logisticas, como la dificultad de acceso a los medicamentos, como uno de los
principales obstaculos para la implementacion exitosa de las intervenciones de

enfermeria a domicilio.

En el afio 2016, en Huancayo, Peru, Tolentino B. y Aliaga S. llevaron a cabo una

investigacion titulada "Comparacion de Practicas Preventivas de Familiares de



Pacientes con Tuberculosis Pulmonar a Nivel Nacional e Internacional”. El objetivo
general que plantearon fue determinar la relacion entre las medidas preventivas
adoptadas por los familiares de pacientes con Tuberculosis Pulmonar y la incidencia
de esta enfermedad infecciosa a nivel nacional e internacional. Las conclusiones
extraidas de su estudio fueron las siguientes: a) Se encontrd que las préacticas
preventivas implementadas por los familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar
se situaban en un nivel bajo a nivel nacional. En contraste, a nivel internacional, las
précticas de prevencion realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis
pulmonar se clasificaron en un nivel medio. Estas medidas incluyeron la promocién
de una alimentacién adecuada y la implementacion de la profilaxis. b) Respecto al
nivel de conocimiento de los familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar acerca
de la enfermedad, se concluyé que este nivel se ubicaba en un punto intermedio tanto
a nivel nacional como internacional. Este estudio resalta la disparidad entre las
practicas preventivas de los familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar a nivel
nacional e internacional, sugiriendo la necesidad de desarrollar estrategias especificas

para mejorar la educacion y promocion de medidas preventivas en el contexto local.

Otra investigacion titulada "Impacto de la intervencién de enfermeria a domicilio en
pacientes con tuberculosis en el Pert”, realizada por Rodriguez (2016) en Trujillo,
reveld que los pacientes que recibieron intervenciones de enfermeria a domicilio
presentaron una tasa de adherencia al tratamiento del 85%, en comparacion con el
65% en el grupo que no recibid estas intervenciones. Ademas, se observO una

reduccion del 40% en la frecuencia de los sintomas reportados.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, el derecho a una atencién médica
accesible que cumpla con altos estandares, incluida la calidad del servicio, la
satisfaccion y la percepcion de los pacientes, es un objetivo fundamental para la
iniciativa Salud para Todos. Day enfatiza la importancia de la percepcion continua
que da forma a nuestra comprension y comprension de nuestro entorno y experiencias
a través de nuestros sentidos. Esta comprension es subjetiva y varia segun el contexto,
ya que las personas perciben sus necesidades, emociones e intereses de manera

positiva o negativa.



La tuberculosis es una enfermedad infecciosa provocada por la bacteria Koch. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud, la existencia del bacilo de Koch en cualquier
parte del cuerpo, ya sea en secreciones o en productos patologicos provenientes de las
lesiones, es el factor determinante para el diagnostico de un proceso tuberculoso. En
los casos en que no sea posible confirmar la presencia de la bacteria, se debe evaluar
el cuadro clinico y radioldgico. Si el paciente responde bien al tratamiento
antituberculoso, esto puede sugerir una probabilidad de diagndstico de tuberculosis

no confirmada.

Mycobacterium tuberculosis es responsable de la mayoria de los casos de
tuberculosis, y pertenece a la familia Mycobacteriaceae y al orden Actinomycetales.
Las micobacterias tuberculosas, que incluyen M. tuberculosis complex, M. bovis, M.
africanum y M. microti, son un grupo de bacterias aerobias. Se consideran bacilos
inmdviles, no esporulantes y acidorresistentes de la variedad stricta. A pesar de estar
clasificados como Gram-positivos, su tincién puede ser irregular. Estas bacterias

crecen lentamente y son resistentes tanto a los acidos como a los alcalis.

Esta enfermedad se transmite a través de las vias respiratorias por medio de gotitas de
Flugge. El tamafio de estas gotitas no indica necesariamente el nimero de bacilos que
contienen. Por lo tanto, cuando un individuo con tuberculosis pulmonar o laringea

tose, estornuda, habla o canta, emite estas pequefias particulas al aire.

La probabilidad de transmision de esta enfermedad depende de algunos factores clave.
Estos factores incluyen los atributos particulares del individuo afectado, como el
entorno del lugar de exposicion, la duracién del periodo de exposicion y la
vulnerabilidad del receptor.

La capacidad de un paciente para transmitir la infeccion depende de la cantidad de
bacilos presentes en sus secreciones, 10 que a su vez esta relacionado con factores
como la frecuencia de la tos, la presencia de lesiones cavitadas y los mecanismos de

propagacion broncogénica.

La tuberculosis tiene varias formas que pueden ser engafiosas tanto clinica como

radiologicamente. Por lo tanto, es crucial realizar una investigacion exhaustiva del



contexto epidemioldgico para diagnosticar con precision la forma especifica que
presenta un paciente. Desarrollos recientes en biologia molecular han permitido
diferenciar entre la cepa que causO la infeccion inicial, denominada infeccion
enddgena, y la cepa resultante de un nuevo caso, conocida como infeccion exdgena.
Este avance ha sido clave para identificar y tratar las diferentes formas de tuberculosis

con mayor precision y exactitud.

Si bien la tuberculosis pulmonar es la manifestacion més frecuente, es posible que la
enfermedad afecte a cualquier 6rgano del cuerpo. Los sintomas de esta enfermedad
son graduales y cronicos, lo que genera desafios en un diagnostico temprano. El
sindrome de impregnacién bacilar es un conjunto de sintomas que incluyen astenia,
adinamia, hiporexia, pérdida de peso, fiebre vespertina y sudores nocturnos. Ademas,
los problemas respiratorios como tos, expectoracién y disnea a menudo se
experimentan junto con estos sintomas. En una quinta parte de los casos, estos

sintomas son los Unicos indicadores de la enfermedad.

Aungue los pacientes pueden presentar disnea, dolor toracico y/o hemoptisis, el
sintoma pulmonar mas frecuente es la tos. Esta comienza como una tos seca y avanza
a un estado productivo, acompafiada de expectoracién de sustancias mucosas,
mucopurulentas o hemoptoicas. En pacientes con tos y expectoracion que duran mas

de 2 semanas, la baciloscopia es una herramienta crucial para el diagnéstico de esputo.

Es comln que los pacientes adultos mayores experimenten sintomas inespecificos,
como fiebre inexplicable. Al evaluar a estos pacientes, es importante considerar este
tipo de presentacién, ya que puede conducir a mayores tasas de morbilidad y
mortalidad si no se diagnostica a tiempo.

La tuberculosis extrapulmonar se refiere a la afliccién de los 6rganos mas alla de los
pulmones, que abarca los que se encuentran en extension parcial o total dentro del
torax. Esto también incluye ejemplos como la tuberculosis pleural y las adenopatias

mediastinicas, ambas consideradas afecciones extrapulmonares.

La tuberculosis extrapulmonar se refiere a la condicién en la que la tuberculosis afecta

a los 6rganos mas alld de los pulmones. Esto incluye 6rganos que estan ubicados
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parcial o completamente en el térax y, por lo tanto, se consideran extrapulmonares.
Por ejemplo, la tuberculosis pleural o las adenopatias mediastinicas son un claro

ejemplo de tuberculosis extrapulmonar.

La manifestacion de los sintomas varia mucho segun la ubicacion del bacilo, siendo
dos areas comunmente conocidas la pleural y los ganglios linfaticos. Otras areas
afectadas incluyen laringe, abdomen, sistema genitourinario, huesos y articulaciones,
meninges y piel. Sin embargo, es importante sefialar que el bacilo puede infectar
cualquier 6rgano del cuerpo. Si la infeccion se complica y se propaga a mas de dos
organos, hay una disminucion significativa en la salud general. También pueden
presentarse sintomas como fiebre, dificultad para respirar, agotamiento y afectacion

de otros 6rganos y sistemas.

En casos mas extremos, puede manifestarse como sindrome de dificultad respiratoria
del adulto. La razén principal de un retraso en el diagndstico a menudo se atribuye a

la naturaleza vaga o imprecisa de sus sintomas.

Para las personas afectadas por esta afeccion médica, es vital que reciban atencion
médica completa y holistica en el centro de atencién médica durante la duracion de
su tratamiento. Esto incluye, entre otros, atencion de enfermeria, pruebas de
diagndstico complementarias, apoyo de un equipo diverso de especialistas y cualquier

otro servicio necesario para promover una recuperacion completa.

Las instituciones de salud tienen la responsabilidad de implementar la norma y los
procedimientos ESN-PCT dentro de su jurisdiccion. Esto incluye la mejora de la
deteccion de casos, el diagndstico oportuno y el tratamiento estrictamente supervisado
para cada paciente sin ningin tipo de discriminacion. Adicionalmente, deberan
establecer un sistema que permita la deteccion de sintomas respiratorios dentro del
establecimiento, desarrollar e implementar estrategias para prevenir y minimizar la
tasa de mortalidad de los casos confirmados, identificar oportunamente la gravedad y
el riesgo de muerte por tuberculosis y cumplir con lineamientos de bioseguridad y
control de infecciones en todos los servicios del establecimiento. Ademas, deben

notificar cada caso dentro de su jurisdiccion, identificar areas de alto riesgo de
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transmision de TB y priorizar las intervenciones en consecuencia. El personal del
establecimiento debe someterse a evaluaciones periodicas para descartar la presencia
de tuberculosis. Para controlar y prevenir la tuberculosis de manera efectiva, es
imperativo crear un cronograma para que ciertas actividades se realicen de forma
trimestral, semestral y anual. Estas actividades incluirdn el mantenimiento de un
diagnostico actualizado de la situacion del establecimiento, la capacitacion continua
del personal y la promocién de la salud a través de la participacion de agentes
comunitarios y lideres locales. Esto ayudara a lograr un mejor nivel de salud dentro
de la comunidad. También es importante monitorear y supervisar a los agentes de
apoyo comunitario en la jurisdiccidn, al mismo tiempo que se colabora con ASET, la

asociacion de enfermos de tuberculosis.

El concepto de cuidado de enfermeria tiene su origen en el término latino "cogitatus”,
que significa pensamiento. Como tal, el cuidado debe ser visto como una accion que
tiene como objetivo asistir a otra persona en sus necesidades basicas cuando no puede
hacerlo por si sola. Esto incluye promover la salud a traves de la educacion, colaborar
para expresar emociones y disefiar enfoques que mejoren la calidad de vida del
paciente y su familia mientras navegan por una nueva experiencia. Bermejo (1999)

articula esta definicién de cuidado de enfermeria.

Como afirman Boykin y Shoenhofer (1993), el cuidado puede definirse como una
relacion de apoyo que ayuda a acceder a los recursos, guia a las personas para que
salgan de situaciones dificiles y promueve una vida saludable o el desarrollo personal.
En esencia, el cuidado se trata de acompariar a alguien en su viaje hacia la mejora 'y

el crecimiento.

Segin Watson (1989), el cuidado genuino solo puede expresarse a través del
compromiso interpersonal. Ademas, cuando la atencion se brinda de manera efectiva,
puede facilitar el desarrollo tanto personal como familiar, asi como promover el
bienestar general. En esencia, el cuidado es visto como una caracteristica esencial de
los profesionales de enfermeria y se transmite a través de su presencia deliberada e
individualizada cuando atienden a quienes necesitan cuidados, permitiéndoles no solo

recibirlos, sino también prosperar como resultado de ellos.
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Segun Watson (1989), la enfermeria se sustenta en los principios y saberes del cuidar,
lo que implica reconocer, definir y examinar los componentes cientificos
humanisticos fundamentales y cruciales para efectuar mejoras en la salud. Requiere
un enfoque humanista del cuidado de las personas, adoptando una actitud tanto

empatica como compasiva.

Segun Watson, existen presunciones cientificas fundamentales que guian la provision
de atencién humana. En primer lugar, el cuidado debe demostrarse y practicarse de
manera interpersonal. En segundo lugar, la formulacién del cuidado esté supeditada
a la satisfaccion de ciertas necesidades humanas bésicas, al mismo tiempo que acepta
y nutre al individuo en un entorno apropiado que fomenta el crecimiento personal. En
tercer lugar, este enfoque permite a las personas tomar las mejores decisiones por si
mismas en un momento dado. En Gltima instancia, la enfermeria gira en torno al

concepto de cuidado.

Segln Quintero (2020), cuidar tiene un mayor impacto en la salud general que solo
curar. El acto de cuidar implica utilizar tanto el conocimiento biofisico como la
comprension del comportamiento humano para promover la salud y brindar asistencia
a quienes carecen de ella. Este enfoque sirve como un valioso complemento a la

ciencia de la curacion.

El enfoque central de la enfermeria es la prestacion de cuidados de enfermeria, lo que
permite a las enfermeras abordar su trabajo desde un punto de vista emocional e
intuitivo. El cuidado es una manifestacion de amor, una forma de expresar las propias
emociones a través de las acciones. Al cuidar a los demas, las personas pueden
ayudarlos a enfrentar y superar los diversos desafios y contratiempos que surgen en
la vida.

Es claro que el nucleo de la profesion de enfermeria implica el cuidado y la defensa
de la salud. Por lo tanto, los profesionales de enfermeria deben conocer el contexto y
la dinamica de este campo, incluidos los cambios recientes que se han producido. Solo
con esta comprension, las enfermeras pueden adaptar sus deberes profesionales para

adaptarse mejor al entorno en constante evolucién en el que trabajan.
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Segun Imogene King, la enfermeria emplea un enfoque sistematico que se centra en
lograr un objetivo especifico. El profesional de enfermeria aporta sus conocimientos,
experiencia y habilidades Unicos para brindar atencidn, mientras que el paciente o la
persona que recibe la atencion comparte sus propios pensamientos y perspectivas.
Este esfuerzo colaborativo asegura que se brinde la mejor atencion posible a la

persona que la necesita.

Watson define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social.
Esta definicion considera tres componentes criticos: a) un mayor nivel de desempefio
fisico, mental y social en general; b) una capacidad general para adaptarse y mantener
el funcionamiento diario; yc) la ausencia de enfermedad, todo ello manteniendo un
equilibrio armonioso entre la mente, el cuerpo y el espiritu. Todos estos componentes
estan interconectados y trabajan juntos para crear una asociacion coherente entre el
yo percibido y el yo experimentado. Para comprender a un individuo como entidad

biopsicosocial, es imperativo aprehenderlo en varias dimensiones.

La Dimension Fisica abarca los requisitos fundamentales necesarios para mantener el
equilibrio y la pronta curacion. Estas necesidades incluyen, pero no se limitan a,
sustento, ejercicio fisico, periodos de descanso, alivio de molestias y movilidad.

El concepto del ser humano es el de un sistema abierto, compuesto por elementos
interdependientes que pueden ser de naturaleza abierta o cerrada. Estos elementos
trabajan juntos de manera cohesiva para facilitar el funcionamiento del sistema como

un todo.

La Dimensién psicolégica es un compuesto de comportamientos, que incluye la
manifestacion de procesos cognitivos y emocionales, motivos y rasgos de
personalidad. Estos procesos no se observan aisladamente, sino en su totalidad como
medio de comprension del mundo. Esta dimension implica la capacidad de regular las
emociones, lo que contribuye al crecimiento y desarrollo emocional de las personas,
permitiéndoles manejar eficazmente el estrés y ser adaptables a la hora de resolver
conflictos. Ademas, implica poseer la capacidad de utilizar habilidades intelectuales

de manera efectiva, analizar informacion y actuar en consecuencia. Tener valores y
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creencias claros, tomar decisiones bien informadas y ser receptivo a ideas novedosas

son todos componentes de esta dimension.

La idea del individuo como ser social (dimension social) se esta volviendo cada vez
mas importante en los tiempos modernos. Parece que los humanos estan naturalmente
inclinados a interactuar unos con otros desde el nacimiento. Varias instituciones
sociales, incluida la familia, el lugar de trabajo y la comunidad en la que uno reside,
pueden tener efectos tanto positivos como negativos en la relacion de un individuo
con la sociedad. Ademas, el entorno fisico juega un papel importante en la
configuracién de estas relaciones, lo que lleva a conexiones intrincadas entre las
personas y su entorno. Como resultado, los humanos son vistos como componentes

integrales tanto de la comunidad social como del ecosistema.

La enfermeria como ciencia del cuidado se dilucida por los diversos factores que
contribuyen a ella. Estos factores comprenden una gama de intervenciones que
incluyen el desarrollo de un sistema de valores humanisticos, el cultivo de relaciones
de apoyo, el establecimiento de confianza, el reconocimiento y validacion de
emociones positivas y negativas, el uso de enfoques innovadores para la resolucion
de problemas, la creacion de un entorno que promueva el bienestar fisico, mental y

social, y la satisfaccion de las necesidades humanas individuales.

Cuando se habla de percepcion, es vital comprender los siguientes aspectos clave: la
etimologia detras del término. La palabra "percibir" tiene sus raices en latin,
especificamente de las palabras "percipere”, que significa recibir, sentir o percibir, y

"capere", que significa tomar.

En 1959, Casares propuso un concepto de percepcion como resultado tanto de la
accion como del efecto de percibir. En este contexto, sensacion se refiere a la
impresion fisica que reciben los sentidos.

La diferenciacién de la percepcidn, segun el catedratico de Psicologia del INEFC —

Barcelona, Roca J, se descompone en tres aspectos bien diferenciados.
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El concepto de percepcion bioldgica se centra en la idea de responder en base a
experiencias aprendidas y traumas previos. Se cree que tener un apego emocional o
miedo hacia un objeto o situacion especifica es el resultado directo de

comportamientos condicionados que conducen a cambios biologicos en el cuerpo.

La percepcion fisica se refiere a la representacion de las acciones fisicas realizadas
tanto por los objetos como por el cuerpo humano, tanto en contextos temporales como
espaciales. Un ejemplo de esto se puede ver cuando se observa a un jugador desde un
angulo cualitativo, que abarca elementos como el movimiento de la pelota y los
jugadores, asi como los arreglos espaciales. En esta situacion, la percepcion del
jugador esté intrinsecamente ligada a varios factores, como las situaciones cinéticas
del jugador, la distancia entre individuos, los errores cometidos y la velocidad del

juego.

La idea de percepcion social se refiere a la evaluacion de un individuo de una
circunstancia social particular y su posicion dentro de ella. La Psicologia Social ha
puesto un gran énfasis en varios conceptos clave como "atribucién”, "representacion”
y "autoconcepto”. Estos conceptos arrojan luz sobre como un individuo percibe e
interpreta las interacciones sociales. Segun Munné H. en 1989, el concepto de
atribucion se refiere a la percepcion de un individuo de la causalidad del
comportamiento social. Esto implica atribuir el comportamiento social a factores
especificos que tienen un impacto en el comportamiento de un individuo,

permitiéndole gestionar y anticipar comportamientos futuros.

El estudio de la percepcidn es un campo complejo y multifacético, y se han propuesto
varias teorias para explicar como percibimos el mundo que nos rodea. Algunas teorias
sugieren que la percepcion es un proceso pasivo, en el que el cerebro recibe e
interpreta la informacion sensorial. Otras teorias postulan que la percepcién es un
proceso activo, moldeado por nuestras expectativas, creencias y experiencias previas.
AUn asi, otras teorias proponen que la percepcién es una combinacion de procesos
pasivos y activos, y que nuestras experiencias sensoriales estan influenciadas por

factores tanto ascendentes como descendentes. A pesar de la diversidad de teorias,
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todas buscan arrojar luz sobre los intrincados mecanismos que subyacen a la

percepcion y ayudarnos a comprender como le damos sentido al mundo.

El empirismo se remonta a 1685, con las reflexiones filosoficas de Berkeley. Segun
esta escuela de pensamiento, la percepcion es un resultado directo de las

combinaciones entre el aprendizaje y la sensacion.

El estructuralismo se remonta a los trabajos de Edward Titchener, que vivio entre
1867 y 1927, asi como a Wilhelm Wundt, que vivié entre 1832 y 1920. La creencia
central del estructuralismo es que la percepcion se puede dividir en sensaciones

fundamentales.

Gestalt es un término que se refiere a la percepcion de una vision holistica e inclusiva.
Se encarga de regular nuestra experiencia sensorial sin dejarse influenciar por la
informacion que se recibe a través de nuestros sentidos. Si tuviéramos que aceptar
indiscriminadamente toda la informacion de la realidad, experimentariamos un estado
constante de indecision. Esto se debe a que seriamos bombardeados con un gran

volumen de estimulos de nuestro entorno.

Segun la teoria constructivista de Richard (1989), los individuos construyen sus

percepciones elaborando sobre la informacion que reciben de su entorno y entorno.

Segun la teoria computacional de David Marr (1982), se cree que el observador realiza

calculos internos sobre las caracteristicas de un estimulo.

Segun la teoria neurofisioldgica de Hebb (1970), las estructuras sensoriales son
habilitadas por la percepcion del organismo, dando como resultado ciertos

fendmenos.

En el &mbito de la teoria de enfermeria, la contribucion de Imogene King radica en su
capacidad para conceptualizar la percepcion de la realidad por parte del paciente-
usuario. Para que esta percepcion se considere satisfactoria, es fundamental que la

enfermera y el paciente establezcan objetivos compartidos. Esto se puede lograr
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mediante el desarrollo de una relacién significativa entre las dos partes, que en ultima
instancia contribuye a la satisfaccion de las necesidades del paciente. Por el contrario,
la ausencia de estos objetivos comunes puede generar estrés e insatisfaccion para

ambas partes, lo que puede verse reflejado en la calidad del servicio recibido.

Justificacion de la investigacion

Justificacion Teorica: La logica detras de esta investigacion se basa en el contexto
tedrico. Al informar al paciente que la tuberculosis es una enfermedad infecciosa, a
menudo relacionada con la pobreza, queda claro que multiples factores contribuyen a

su prevalencia generalizada.

Justificacion Préctica: La practicidad de esta justificacion radica en su enfoque en las
visitas domiciliarias, un elemento crucial en la promocion de la salud preventiva. Al
priorizar esta estrategia, se han producido disminuciones notables en los indicadores
de morbilidad y mortalidad, lo que la convierte en un componente esencial de las

iniciativas de salud exitosas.

Justificacion social: El estudio en cuestion proporciona valor social por medio del
programa de visitas domiciliarias que tiene como objetivo mejorar el nivel de vida 'y
brindar una atencién holistica y respetable a los pacientes, asi como ayudar a sus
familias a sobrellevar el proceso de la enfermedad. Este programa es una respuesta a
la demanda de los usuarios y busca atender los problemas que se han planteado a
través de los comentarios de los pacientes y las quejas sobre el personal de enfermeria
especificamente en relacion con la tuberculosis. Por lo tanto, es crucial conocer la
perspectiva de los usuarios para orientar el cuidado de enfermeria a partir de los

resultados obtenidos.
La justificacion cientifica de este estudio es evidente ya que la produccién cientifica

resultante serd utilizada en otros estudios pertinentes en la sociedad, contribuyendo

asi a la comprension y conocimiento del paciente.
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Problema

La intervencion de enfermeria durante las visitas domiciliarias en el Establecimiento
de Salud Villa Primavera de Sullana en el afio 2023 presenta un problema crucial en
el cuidado de la salud: cémo son percibidos los pacientes con tuberculosis. A pesar
de que la tuberculosis es una enfermedad conocida y mayoritariamente controlada, es
imperativo comprender como los pacientes perciben y experimentan la intervencion

de enfermeria durante las visitas domiciliarias.

Brindar atencion personalizada y evaluar los requisitos especificos de los pacientes
con tuberculosis es un beneficio excepcional de las visitas domiciliarias.
Lamentablemente, la percepcion de los pacientes hacia este tipo de intervencion sigue
siendo poco estudiada, lo que impide la comprensién de su eficacia e impacto.

Para mejorar la calidad de la atencion y los resultados generales de salud, es crucial
comprender como los pacientes con tuberculosis perciben las intervenciones de
enfermeria durante las visitas domiciliarias. Una evaluacion de los puntos fuertes y
débiles de las intervenciones de enfermeria desde el punto de vista del paciente puede
ayudar a crear estrategias mas eficaces y centradas en el paciente. Esto, a su vez,
puede conducir a un mejor manejo de la tuberculosis y reforzar el bienestar de los

pacientes.

Es imperativo realizar una investigacion y examen de la percepcion del paciente sobre
las intervenciones de enfermeria durante la visita domiciliaria por tuberculosis en el
Establecimiento de Salud Villa Primavera ubicado en Sullana en el afio 2023. Al
comprender las vivencias de los pacientes y su valoracion de estas intervenciones, se
brindara informacion esencial conocimientos para mejorar la atencion y establecer un
enfoque mas integral que se centre en las necesidades del paciente en el manejo de la

tuberculosis.

Al realizar este estudio, nuestro objetivo es llenar el vacio en el conocimiento y

promover una atencidn centrada en el paciente que sea mas efectiva para aquellos que
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luchan contra la tuberculosis. La pregunta de investigacion que nos ocupa es: ;Como

perciben los pacientes con tuberculosis las intervenciones de enfermeria durante las

visitas domiciliarias en el Establecimiento de Salud Villa Primavera de Sullana 2023?

e Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable | Definicion | Definicién | Dimensiones Indicadores Item Tipo de
conceptual | operacional | (Factores) escala de
medicio
n
Percepci | La Se refierea | Fisica Cumplimiento Del 01 al | Ordinal
on  del | percepcion | la Procedimientos | 09
paciente | esun evaluacion Seguimiento
con proceso que | subjetiva de Informacion
tuberculo | a través de | la calidad, Alimentacion
sis en la | los sentidos | efectividad Efectos
intervenc | se recibe, y Privacidad
ion  de | elaborae satisfaccion Atencion
enfermer | interpreta la | de los Colaboracion
ia, informacion | cuidadosy | Psicologica Amabilidad del 10 al
durante | que Servicios Confianza 18
la visita | proviene de | proporciona Escucha
domicilia | su entornoy | dos por el Mirada
ria. de si profesional Trato
mismo. Es | de Comprension
concebido | enfermeria Tiempo
como el durante las Satisfaccion
juicio, idea | visitas Honestidad
0 domiciliaria | Social Recomendacion | del 19 al
interpretaci | s. es 23
on que tiene Vivienda
una persona Educacién
sobre algo y Apoyo
como Ayuda
resultado de
la impresion
hecha por
sus
sentidos.
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Hipdtesis

Por ser una investigacion de nivel descriptivo no llevara hipotesis.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion
de enfermeria, durante la visita domiciliaria. Establecimiento se salud

Villa Primavera, Sullana 2023.

Objetivos Especificos:

Identificar factores sociodemograficos de pacientes con tuberculosis en la
intervencion de enfermeria durante la visita domiciliaria.

Identificar la percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion
de enfermeria durante la visita domiciliaria en la dimension fisica.

Identificar la percepcidn del paciente con tuberculosis en la intervencién
de enfermeria durante la visita domiciliaria en la dimension psicoldgica.

Identificar la percepcidn del paciente con tuberculosis en la intervencién
de enfermeria durante la visita domiciliaria en la dimensién social.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién

La indagacion actual se estructur6 con la intencién de adoptar un enfoque
cuantitativo, lo que facilité la adquisicion de informacién verificable y medible.
Al utilizar este enfoque, el objetivo era identificar conexiones y tendencias a
través del examen estadistico de los datos acumulados. En Gltima instancia, esto
ofreceria una perspectiva mas amplia y completa sobre el fendbmeno que se

estudia, que luego podria aplicarse a una poblacion mas amplia.

El disefio metodoldgico elegido fue de naturaleza descriptiva, lo que permitié una
descripcion completa y precisa del estado actual de las cosas. Con este disefio no
hubo interferencia en las variables ni manipulacién del entorno de los

involucrados, preservando asi la precision de la imagen obtenida.

Se tomo la decision de utilizar un disefio transversal, lo que indica que los datos
se recopilaron en un punto Gnico en el tiempo. Este enfoque fue seleccionado para

proporcionar informacidn actualizada dentro de ese marco de tiempo en particular.

Poblacion y muestra

Poblacion:

El grupo focal del estudio estuvo conformado por un total de 60 personas
que estaban programadas para asistir al programa de control de
tuberculosis en el Establecimiento de Salud Villa Primavera de Sullana.
Estos individuos fueron seleccionados durante los meses de febrero,
marzo, abril y mayo del afio 2023. El grupo fue elegido por ser candidatos
ideales para el estudio, siendo directamente afectados por la enfermedad y

sus desafios asociados.
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Muestra:

El analisis de los datos para este estudio no tuvo en cuenta a todos los
pacientes de la poblacion. En su lugar, se seleccion6 del censo un tamafio
de muestra calculado de 52 pacientes, utilizando la formula estadistica de
tamafio de muestra. Este enfoque permitid realizar descubrimientos mas

precisos y profundos con respecto al tema de interés.

B Z’pqN
~ (N—1)E2 + Z2pq

n

N = universo.
o: =0.05
Z=1.96

p = éxito= 0.5.
g= fracaso=0.5
n = muestra.
Reemplazando:

_ 3.84 x 0.25 x 60
™= (59 x 0.0025) + (3.84 x 0.25)

5760
"~ 1,1075

n

n = 52.009

n = Estuvo conformada por 52 pacientes que asistiran al programa de
control de tuberculosis, del Establecimiento de Salud Villa Primavera de
Sullana.

Criterios de inclusion:

* Pacientes con tratamiento de tuberculosis mayor a un mes.
* Pacientes mayor o igual a 18 afios

* Enfermos de sexo masculino o femenino

* Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:
» Enfermos con otras patologias asociadas

* Pacientes mayor o igual a 80 afios

Técnica e instrumentos de investigacion

La técnica fue la encuesta y un cuestionario de escala tipo Likert. EI mismo que
fue elaborado y validado por (Garcia M; 2020) y modificada por la autora. El
instrumento contiene 23 enunciados afirmativos con sus respectivas alternativas
de respuesta, los que estan divididos en dimensiones segun la clasificacion que
realiza Jean Watson respecto al cuidado de enfermeria; estan divididos de la

siguiente manera:

Dimensién fisica: consta de 9 enunciados, del, 1 al 9. Dimensién psicolégica:
consta de 9 enunciados, del 10 al 18. Dimension social: consta de 5 enunciados,
del, 19 al 23.

El proceso de analisis de los datos se realizo con el uso del paquete estadistico
SPSS version 29, asignandole valor a los enunciados afirmativos, quedando de la

siguiente manera: Siempre (3), A veces (2) y Nunca (1)

Los rangos fueron obtenidos mediante la formula de Estaninos, quedando de la

siguiente manera:

Percepcion General:

Desfavorable: 41 -47; medianamente favorable: 48 — 54; favorable: 55 - 60
Percepcion en la dimension fisica:

Desfavorable: 16 — 19; medianamente favorable: 20 — 23: favorable: 24 - 25
Percepcion en la dimension psicoldgica:

Desfavorable: 14 — 18; medianamente favorable: 19 — 23; favorable: 24 - 27

Percepcidn en la dimension social:
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Desfavorable: 7 — 8; medianamente favorable: 9 — 10; favorable: 11 - 12

Confiabilidad: La autora también llevara el estudio a un juicio de expertos por
profesionales del ramo, para la confiabilidad el alfa de Crombach, el mismo con
valor de 0.787.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos se almacenaran en una base en soporte Microsoft Excel, y luego se
evaluaran con el software estadistico IBM SPSS Version 29.0 para posteriormente
emplear técnicas de la estadistica descriptiva, tales como distribucién de
frecuencias relativas y absolutas, cruzar variables y crear graficas, lo que permitié
exponer los hallazgos encontrados durante el proceso investigativo. Para el
desarrollo de este estudio, los investigadores respetaron los principios de la
investigacion cientifica. Para la discusion se empleara los antecedentes y la
fundamentacion cientifica, los resultados con la teoria y finalmente llegar a.

conclusiones y recomendaciones.
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RESULTADOS

Tabla 1. Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de enfermeria

durante visita domiciliaria.

%
Desfavorable 5 9.6%
Medianamente favorable 33 63.5%
Favorable 14 26.9%
Total 52 100.0%

En la Tabla 1, el anélisis de los datos demuestra que el 63.5% (33) de los
padres percibe medianamente favorable, el 26.9% (14) manifiesta percibir de
manera favorable y un 9.6% (5) percibe desfavorablemente la intervencion de

enfermeria durante visita domiciliaria.
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Tabla 2. Factor sociodemografico “sexo” de pacientes con tuberculosis en la

intervencion de enfermeria durante visita domiciliaria.

f %
femenino 16 30.8%
masculino 36 69.2%
Total 52 100.0%

En la Tabla 2, la distribucion por género de los pacientes revela que la mayoria,
el 69,2% (36), son hombres, mientras que el 30,8% restante (16) son mujeres.
Esto indica una mayor representacion de hombres dentro de la muestra.
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Tabla 3.

Factor sociodemogréfico “estado civil” de pacientes con tuberculosis en la

intervencion de enfermeria durante visita domiciliaria.

f %
soltero 9 17.3%
casado 13 25.0%
conviviente 30 57.7%
Total 52 100.0%

En la Tabla 3, segun la distribucion, se evidencia que la mayoria de los
pacientes de la poblacion de la muestra, el 57,7% (30), conviven en pareja. El
25,0% (13) de los pacientes son casados, mientras que el 17,3% (9) son
solteros. Por tanto, los datos revelan que el mayor nimero de pacientes de la

muestra son convivientes, seguidos de los casados Y los solteros.
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Tabla 4.

Factor sociodemografico “grado de instruccion” de pacientes con tuberculosis

en la intervencién de enfermeria durante visita domiciliaria.

f %
primaria 13 25.0%
secundaria 32 61.5%
superior 7 13.5%
Total 52 100.0%

En la Tabla 4, se muestra que el 61,5% (32) de los pacientes alcanzaron la
educacién secundaria, mientras que el 25,0% (13) completaron la educacion
primaria y el 13,5% (7) poseen educacion superior. Estos hallazgos sugieren
que un numero significativo de pacientes en la muestra han adquirido una
educacion secundaria, seguidos de cerca por aquellos que completaron la
educacién primaria. Por el contrario, solo una minoria de pacientes ha obtenido

una educacion superior.
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Tabla5. Factor sociodemografico “ocupacion” de pacientes con tuberculosis en la

intervencion de enfermeria durante visita domiciliaria.

f %
empleado 23 44.2%
desempleado 19 36.5%
independiente 10 19.2%
Total 52 100.0%

En la Tabla 5, muestra que el 44,2% (23) de los pacientes, estan actualmente
empleadas. El 36,5% (19) de los pacientes, estan sin empleo, mientras que el
19,2% (10) de los pacientes, se identifican como independientes. Estas cifras
sugieren que la mayoria de los individuos de la muestra estdn empleados,

seguidos de los que no tienen trabajo y los que trabajan por cuenta propia.
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Tabla 6.

Factor sociodemografico “lugar de procedencia” de pacientes con tuberculosis

en la intervencién de enfermeria durante visita domiciliaria.

f %
urbano 13 25.0%
rural 39 75.0%
Total 52 100.0%

En la Tabla 6, de acuerdo con la distribucion, el 75,0% (39) de los pacientes
incluidos en la muestra provienen de &reas rurales, mientras que el 25,0% (13)
provienen de areas urbanas. Estos nimeros sugieren que la mayor proporcién
de pacientes en la muestra provienen de areas rurales, y una menor proporcion

reside en areas urbanas.
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Tabla 7. Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de enfermeria

durante la visita domiciliaria en la dimension fisica.

%
Desfavorable 7 13.5%
Medianamente favorable 40 76.9%
Favorable 5 9.6%
Total 52 100.0%

En la Tabla 7, las estadisticas proporcionadas revelan la perspectiva de los
pacientes sobre la intervencion de enfermeria durante las visitas domiciliarias,
en lo que se refiere a la dimension fisica. La mayoria de los pacientes (76,9%)
tiene una opinion moderadamente positiva de la intervencién, mientras que un
pequeiio porcentaje del 13,5% la encuentra desfavorable. Un porcentaje

ligeramente inferior del 9,6% percibe la intervencién como favorable.
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Tabla 8. Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de enfermeria

durante la visita domiciliaria en la dimensién psicoldgica.

%
Desfavorable 7 13.5%
Medianamente favorable 41 78.8%
Favorable 4 7.7%
Total 52 100.0%

En la Tabla 8, las cifras presentadas son una representacion de la opinién de
los pacientes sobre las intervenciones de enfermeria que recibieron durante
las visitas domiciliarias, especificamente en lo que se refiere al aspecto
psicolégico. La mayoria de los pacientes (78,8%) tuvo una percepcion
moderadamente positiva de la intervencion. Por su parte, el 13,5% tuvo una

percepcidn desfavorable, y el 7,7% percibid la intervencion como favorable.
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Tabla 9. Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de enfermeria

durante la visita domiciliaria en la dimensién social.

f %
Desfavorable 3 5.8%
Medianamente favorable 19 36.5%
Favorable 30 57.7%
Total 52 100.0%

En la Tabla 9, los datos transmiten la perspectiva de los pacientes sobre las
intervenciones de enfermeria durante la visita domiciliaria en relacion a la
dimensién social. La mayoria de los pacientes (57,7%) tiene una opinion
positiva, mientras que un 36,5% tiene una opinién moderadamente positiva y
solo un 5,8% la ve desfavorable.
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Figura 1.

FIGURAS DEL ESTUDIO

Desfavorable Medianamente favorable Favorable
Percepcidn del paciente con tuberculosis en la intervencién de

enfermeria durante visita domiciliaria.
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Figura 2. Factor sociodemogridfico “sexo” del paciente con tuberculosis.
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Figura 3. Factor sociodemogrdfico “estado civil” del paciente con tuberculosis.
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Figura4. Factor sociodemografico “grado de instruccion” del paciente con

tuberculosis.
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Figura 5. Factor sociodemografico “ocupacion” del paciente con tuberculosis.
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Figura 6. Factor sociodemografico “lugar de procedencia’ del paciente con

tuberculosis.
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Figura 7.

Dimension Fisica

Desfavorable Medianamente favorable Favorable

Percepcidn del paciente con tuberculosis en la intervencién de

enfermeria durante visita domiciliaria en la dimensién fisica.
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Porcentaje

Dimension Psicolégica

Desfavorable Medianamente favorable Favorable

Figura 8. Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencién de

enfermeria durante visita domiciliaria en la dimension psicoldgica.
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Porcentaje

Dimension Social
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Figura 9. Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de

enfermeria durante visita domiciliaria en la dimensién social.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion demuestran una percepcion moderadamente
favorable de la incertidumbre de los pacientes con tuberculosis en la intervencién de

enfermeria durante visita domiciliaria.

La mayoria de los pacientes, aproximadamente el 63,5%, tienen una percepcion
moderadamente favorable de la intervencion de enfermeria. Esto sugiere que hay margen
de mejora en la calidad de dicha intervencion, dado que solo el 26,9% de los pacientes la
perciben favorablemente. Es necesario investigar las razones de esta percepcion para

identificar areas especificas de mejora en la atencion y satisfaccion del paciente.

En estudios realizados en el 2020 por Garcia M., y Puelles Y. en el 2016 demuestran que
el paciente percibe de manera moderadamente buena la atencion recibida por el personal

de enfermeria; resultados similares a los obtenidos en la presente investigacion.

Tal como lo manifiesta Escate E. y Quispe M. (2018) los estudios realizados y analizados
confirmaron que las visitas domiciliarias fueron efectivas para prevenir el abandono del
tratamiento de la TB. Los estudios internacionales demuestran que las visitas

domiciliarias son una medida eficaz para prevenir el abandono del tratamiento de la TB.

Al investigar la distribucion de género entre los pacientes, se observo que en la muestra
estaban presentes una mayor proporcion de hombres, totalizando un 69,2%, frente a las

mujeres, que representaban un 30,8%.

Al examinar el estado civil de los pacientes, un nimero importante, el 57,7%, comparte
hogar con pareja. Ademas, el 25,0% de los pacientes estan casados, mientras que el 17,3%
son solteros. Estos hallazgos indican la importancia de involucrar a los comparieros y
familiares en el proceso de intervencidn de enfermeria, ya que su participacion y apoyo

pueden resultar esenciales para el éxito del tratamiento y la recuperacion del paciente.

Los datos revelan que un nimero importante de pacientes, el 61,5%, ha recibido un nivel
de educacion secundaria, mientras que el 25,0% ha completado la educacion primaria y
el 13,5% ha alcanzado la educacion superior. Es evidente que las estrategias de
comunicacion y educacion deben adaptarse a los diversos antecedentes educativos de los

pacientes para garantizar que comprendan y sigan las instrucciones y recomendaciones
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del personal de enfermeria. En consecuencia, es fundamental implementar enfoques

educativos personalizados para los distintos niveles educativos.

Al examinar el empleo de los pacientes, cabe destacar que el 44,2 % esta actualmente
empleado, el 36,5 % esta desempleado y el 19,2 % se identifica como autobnomo. Estas
cifras subrayan la importancia de tener en cuenta las circunstancias laborales de los
pacientes al brindar atencion de enfermeria, ya que el efecto de la tuberculosis en su
trabajo y situacion financiera podria afectar su perspectiva y compromiso con el

tratamiento.

Al realizar un analisis de la procedencia geogréafica de los pacientes, se encontré que la
mayoria, el 75,0%, son de la zona rural, mientras que el restante 25,0% son de la zona
urbana. Esta informacién destaca la importancia de adaptar las intervenciones de
enfermeria a las circunstancias y recursos unicos disponibles en cada lugar. Es imperativo
que se brinde atencion a todos los pacientes, independientemente de su ubicacion

geografica, de manera equitativa y accesible.

En cuanto a la dimension fisica de la intervencion de enfermeria, una gran mayoria de
pacientes (76,9%) tiene una opinion moderadamente positiva. Esto implica que los
pacientes, en general, creen que la intervencion de enfermeria atiende satisfactoriamente
a sus requerimientos fisicos durante las visitas domiciliarias. No obstante, es importante
sefialar que un pequerfio porcentaje de pacientes (13,5%) considerd desfavorablemente la
intervencion. Esto destaca la necesidad de evaluar y mejorar las areas que conducen a la
insatisfaccion de los pacientes para garantizar la prestacion de una atencién de alta

calidad.

En cuanto a la dimension psicoldgica, se observa que una parte importante de los
pacientes (78,8%) valoraron positivamente, aunque moderadamente, la intervencion. Esto
sugiere que la intervencién de enfermeria durante las visitas domiciliarias tiene un efecto
positivo en el bienestar psicoldgico de los pacientes. Sin embargo, es crucial sefialar que
un numero importante (13,5%) tenia una opinion desfavorable. Esto enfatiza la necesidad
de reforzar el apoyo emocional y la comunicacion durante la intervencién para atender

adecuadamente los requerimientos psicolégicos de los pacientes.

Al examinar la dimension social, se evidencia que una parte importante de los pacientes
(57,7%) tiene una vision favorable de la intervencion de enfermeria durante las visitas

domiciliarias. Esto demuestra que los pacientes reconocen el valor de la intervencion en
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términos de asistencia social e integracion en la comunidad. Ademas, el 36,5% de los
pacientes tienen una opinion algo positiva, lo que indica que hay margen de mejora en la
calidad de la intervencion en lo que respecta a los aspectos sociales. Apenas el 5,8% de
los pacientes perciben desfavorablemente la intervencion, lo que supone una pequefia

minoria.

Después de los resultados de la presente investigacion y el estudio realizado por Shophan
S. et al. en 2018, se puede concluir que los pacientes, en general, tuvieron una opinion
medianamente favorable sobre las intervenciones de enfermeria durante las visitas
domiciliarias para los programas de control de tuberculosis. Estos resultados enfatizan la
importancia de las intervenciones de enfermeria en la atencion domiciliaria, ya que juegan
un papel crucial en la mejora de la percepcion y la experiencia general de los pacientes

con tuberculosis.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos del anélisis enfatizan la importancia de abordar de manera integral como
los pacientes con tuberculosis perciben sus intervenciones de enfermeria durante las
visitas domiciliarias. Para mejorar las experiencias de los pacientes y promover el
cumplimiento adecuado del tratamiento, es crucial considerar factores como la calidad de
la atencidn, la representacion de género, el apoyo familiar, el nivel educativo, el empleo
y el contexto geografico del paciente. Estos descubrimientos proporcionan una base firme
para la proxima investigacion y el despliegue de intervenciones centradas en las

necesidades del paciente.

El analisis de las percepciones de los pacientes con tuberculosis sobre las intervenciones
de enfermeria realizadas durante las visitas domiciliarias sugiere que, en general, tienen
una vision favorable en las dimensiones fisica, psicoldgica y social. No obstante, existen
oportunidades de mejora, especificamente en los aspectos fisicos y psicoldgicos, donde
una pequefia parte de los pacientes encuentran insatisfactoria la intervencion. Estos
resultados subrayan la importancia de brindar una atencion integral y centrada en el
paciente que aborde de manera efectiva los requisitos fisicos, psicolégicos y sociales

durante las visitas domiciliarias.

La evidencia sugiere que las intervenciones de enfermeria en el cuidado domiciliario de
pacientes con tuberculosis pueden tener un efecto positivo sobre como los pacientes
perciben y experimentan su tratamiento. Esta conclusion destaca la importancia de
dedicar méas investigacion al papel de la enfermeria en la atencién domiciliaria, ya que es
un elemento crucial de los programas de control de la tuberculosis y debe promoverse en

consecuencia.
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RECOMENDACIONES

Mejorar la dimension fisica: mientras que muchos pacientes en general tienen una vision
positiva del aspecto fisico de la intervencion de enfermeria, una parte considerable de los
pacientes refieren una percepcion desfavorable. En vista de esto, es crucial que las
instituciones de salud tomen medidas para abordar las necesidades fisicas y las
preocupaciones de los pacientes, priorizando un ambiente seguro y comodo durante las
visitas domiciliarias. Esto puede implicar actualizar y mantener regularmente el equipo
médico y garantizar que los pacientes tengan acceso adecuado a los medicamentos y

suministros necesarios.

Fortalecer la dimension psicologica: si bien la mayoria de los pacientes tienen una vision
razonablemente positiva del aspecto psicolégico de la intervencién de enfermeria, existe
un grupo importante de individuos que tienen percepciones negativas. Por lo tanto, es
crucial que las instituciones de salud brinden ayuda emocional y psicoldgica adecuada a
los pacientes con tuberculosis durante sus visitas domiciliarias. Esto podria implicar
instruir al personal de enfermeria en mejoras de técnicas de comunicacion y empatia,

promover una atmasfera de confianza y respeto mutuo y crear un entorno de apoyo.

Promover la dimension social: mientras que la mayoria de los pacientes tienen una visién
positiva de la dimension social de la intervencion de enfermeria en el cuidado
domiciliario, un numero considerable de pacientes la ven desfavorablemente. Para
mejorar el aspecto social de la atencion domiciliaria, las instituciones de salud deben
priorizar los esfuerzos para reforzarla y alentar a los pacientes a asumir un papel activo
en su propio cuidado. Ademas, promover la integracion comunitaria mediante la
implementacion de programas de educacion y apoyo social, facilitar el acceso a grupos

de apoyo y alentar la participacion en eventos comunitarios relacionados con tuberculosis.

Se sugiere que el establecimiento de salud debe revisar y ajustar sus politicas y
procedimientos de acuerdo con los requerimientos y anticipaciones de los pacientes. Esto
implica mejorar el nivel de atencion fisica, ofrecer una amplia asistencia psicoldgica y

reforzar los elementos comunitarios de la intervencion de enfermeria.
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Anexo 1

ANEXOS Y APENDICE

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores | Item | Escala de
conceptual operacional Medicién
(Factores)
Percepcion | La percepcion | Se refiere a la | Fisica Preocupacion | Del Ordinal
. . por la calidad
del paciente | es un proceso | evaluacion . 01 al
de alimentos
con que a través de | subjetiva de que ingieren | 09
: . . los pacientes.
tuberculosis | los sentidos se | la calidad, pact
* Interés por
en la | recibe, elabora | efectividad y o la aparicion
. g . . L Psicologica | ge os efectos
intervencion | e interpreta la | satisfaccion
adversos.
de informacion de los « informacion
] : . sobre estilos | d€! 10
enfermeria, | que proviene cuidados y .
de vida | ] 18
durante la | de suentornoy | servicios saludable.
.. L. . ; . escucha
visita de si mismo. proporcionad | Social .
activa
domiciliaria | Es concebido | os por el . del 19
. . comprension €
como el juicio, | profesional
* confianza al 23

idea o
interpretacion
que tiene una
persona sobre
algo y como
resultado de la
impresion
hecha por sus

sentidos.

de enfermeria
durante las
visitas

domiciliarias.

* respeto
eamabilidad
sdisponibilida
d

*paciencia
*Involucrami
ento de la
familia
eInterés por la
relacion
laboral/estudi
0
ssupervision

de la

vivienda.
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOGIA
¢Cuél es la | Objetivo general No presenta | percepcion Tipo y disefio
percepcion del | Determinar la percepcion del | por ser un | del paciente | Es un estudio de
paciente  con | paciente con tuberculosisenla | estudio  de | con campo, de disefio
tuberculosis en | intervencion de enfermeria, | tipo tuberculosis | aplicativo, de
la intervencién | durante la visita domiciliaria, | descriptivo en la | enfoque

de enfermeria, | Establecimiento de Salud intervenciéon | cuantitativo, de
durante la| Villa Primavera, Sullana de enfermeria | nivel descriptivo y
visita 2023. transversal
domiciliaria en Poblacion y
el Obijetivos especificos muestra
Establecimient |- Identificar factores La poblacion estara
ode Saludvilla |  sociodemograficos de conformada por 60

Primavera,
Sullana 2023?

pacientes con tuberculosis
en la intervencion de
enfermeria durante la visita
domiciliaria.

- ldentificar la percepcion del
paciente con tuberculosis en

la intervencion de
enfermeria durante la visita
domiciliaria en la

dimensién fisica.

Identificar la percepcion del
paciente con tuberculosis en

la intervencion de
enfermeria durante la visita
domiciliaria en la

dimension psicoldgica.

- Identificar la percepcion del
paciente con tuberculosis en

la intervencién de
enfermeria durante la visita
domiciliaria en la

dimensién social.

pacientes que
asistiran al
programa de
control de
tuberculosis,  del

Establecimiento de
Salud Villa
Primavera de
Sullana, durante los
meses de Julio a
Setiembre de 2022
Y la muestra sera
52 pacientes.
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Anexo 3

Titulo: Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de enfermeria,
durante la visita domiciliaria, Establecimiento de salud Villa Primavera, Sullana
2023.

Datos

Buenos dias soy Lisbeth Katherine Castillo Morales, bachiller de la Especialidad de
Enfermeria de la Universidad San Pedro - Piura.

Informacion General

El levantamiento de la informacién se llevara a cabo en el Establecimiento de Salud Villa
Primavera, Sullana.

Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Percepcion del paciente con tuberculosis en
la intervencion de enfermeria, durante la visita domiciliaria, Establecimiento de
salud Villa Primavera, Sullana 2023”. Por lo que solicito su colaboracion a través de
respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter anonimo y confidencial.

Agradecemos anticipadamente su participacion.

Instrucciones:
Coloque con un aspa en el lugar que corresponde.

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil: Soltero () Casado () conviviente ()

Grado de instruccion: Primaria ()  Secundaria ()  Superior ()
Ocupacion: Independiente ()  Profesional ()  Sin ocupacion ()
Procedencia: Urbano () Rural ()

Esquema de tratamiento:

Tiempo de tratamiento:

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados los cuales usted debera responder
en forma objetiva y sincera. Cada enunciado presenta tres alternativas de respuestas y
marcara con un aspa en el espacio correspondiente. Las alternativas de respuesta son:
Siempre: (S)

A veces: (AV)

Nunca: (N)

Contenido propiamente dicho:
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ENUNCIADOS

AV

1. El profesional de enfermeria se preocupa por que reciba y cumpla
con su tratamiento a tiempo.

2. El profesional de enfermeria le explica los procedimientos a realizar
(inyectables, toma de muestra, PPD)

3. El profesional de enfermeria pregunta constantemente sobre el
estado de salud del paciente

4. Cuando el profesional de enfermeria explica algo, usted se siente
informado.

5. El profesional de enfermeria le informa sobre la alimentacion que
debe seguir

6. El profesional de enfermeria pregunta a los pacientes sobre algun
efecto adverso que pueda haber provocado el tratamiento.

7. El profesional de enfermeria se preocupa por cuidar su privacidad.

8. El profesional de enfermeria, lo atiende de inmediato si usted
presenta algin malestar o dolor.

9. El profesional de enfermeria, solicita su colaboracién cuando se le
va a realizar un procedimiento, (inyectables, PPD)

10. El profesional de enfermeria es amable con los pacientes.

11. El profesional de enfermeria inspira confianza.

12. El profesional de enfermeria presta atencion cuando los pacientes
le hablan.

13. El profesional de enfermeria lo mira cuando le habla.

14. El profesional de enfermeria se dirige a los pacientes llamandolos
por su nombre.

15. Se siente comprendido cuando expresa sus sentimientos y
emociones a profesional de enfermeria

16. El profesional de enfermeria toma el tiempo necesario para brindar
su cuidado y resolver dudas

17. Cuando es atendido por el profesional de enfermeria se siente
satisfecho.

18. Siente usted que el profesional de enfermeria es honesto cuando le
explica sobre su estado de salud.

19. El profesional de enfermeria brinda recomendaciones para una
mejor relacion de trabajo/ estudio que experimentan los pacientes

20. El profesional de enfermeria verifica que su vivienda este en las
condiciones adecuadas

21. El profesional de enfermeria brinda educacion acerca del cuidado
de su vivienda

22. El profesional de enfermeria se preocupa por que usted reciba
apoyo de sus familiares

23. El profesional de enfermeria facilita informacion sobre los
sistemas de ayuda disponibles en el establecimiento de salud,
(asistenta social, psicologia)

Gracias por su participacion.

56



Anexo 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO FOR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. CYNTIA AYME CAMFPOS MARQUEZ

Fecha: 03 DE MAYO DEL 2023

Autor del Instrumento: BACH. CASTILLO MORALES LISBETH KATEHERINE

Tenlendo como base los criterios que a continuacion se presenta. requerimos su opiniin sobre el
Instrumento de la investigacion titulada:

“Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de enfermeria, durante la visita
domiciliaria. Establecimiento de Salud, Sullana 2023

El cual debe calificar con una valoraclén correspondiente a su opinlén respecto a cada criterio

formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: {Calificaciéon Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterlos cuantitativos Deficiente | Regular | - Bueno Bueno Excelente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ;Esta formulado con lenguaje "
apropiado?
Objetividad . Esta expresado con Conductas 19
observadas?
Actualidad ;Adecuado al avance de la ciencia y
o 19
calidad?
Organizacion | ;Existe una organizacion logica del i
instrumento?
Suflclencla (Valora los aspectos en cantidad y -
calidad?
Intenclonalldad | ; Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 18
cientifice del tema de estudio?
Coherencla .Entre las hipotesis. Dimensiones e B
indicadores?
Froposito ;Las estrategias responden al 18
propasite de estudio?
Conveniencla | ; Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias?
Sumatoria Parcial 88 95
Sumatoria Total 183
Valoracion Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.91
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I1L- Calificaciéon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

ot e Resultados
= Coeficiente de Validez
01000 Validez Nula
30 —
630-05 Validez muy baja =
177 0.88
0,60 0,69 Validez baja
08001 Validez aceptable
0.50-049 Validez buena
00100 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRE LIC: Ay Anf C/ ha /)..mc Cam/n(.s ./(/a'?cr.e,

CEP: (Y31Y A p
ok &u,/,u

T
‘) ERMERIA
\— 4 -""’"’ﬂff": v'z‘f"" "

FIRMA Y SELLO:
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UNIVERSIDAD SAN FEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informaciin General:

Nombre del Validador: LIC. GERBY MARILU TORO CAMACHO

Fecha: 07 DE MAYO DEL 2023

Autor del Instrumento: BACH. CASTILLO MORALES LISBETH KATEHERINE

Tenlendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién sobre el
Instrumento de la investigacion titulada:

“Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de enfermeria, durante la visita
domiciliaria. Establecimiento de Salud, Sullana 2023

El cual debe calificar con una valoraclon correspondiente a su opinlén respecto a cada criterio

formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluaciin del Criterios cuantitativos Deficiente | Regular | Bueno Bueno Excelente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje "
apropiada?
Objetividad Esta expresado con Conductas 18
observadas?
Actualidad ;Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del .
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y -
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con los 18
ohjetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudio?
Coherencla ,Entre las hipotesis. Dimensiones e
L= > 18
indicadores?
Proposito ;Las estrategias responden al 18
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
Sumatoria Parclal
Sumatoria Total 178
Valoraclon Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.89
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el Instrumento:

I11.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 - 0.49 Validez Nula
0.50-0.59 Validez muy baja
0.60 - 0.69 Validez baja
0,70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90 - 1,00

Validez muy buena

Coeficiente de Validez

178 == 0.89

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

i
e p /‘/’—"". 7/
NOMBRE UIC: [ E52Y )
% 54T
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO FOR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informaciin General:

Nombre del Valldador: LIC. LUZ SANDOVAL HERRERA

Fecha: 03 DE MAYO DEL 2023

Autor del Instrumento: BACH. CASTILLO MORALES LISBETH KATEHERINE

Tenlendo como base los criterios que a continuaclon se presenta. requerlmos su opinlén sobre el
Instrumento de la Investigaciaon titulada:

“Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de enfermeria, durante la visita
domiciliaria. Establecimiento de Salud, Sullana 2023*

El cual debe calificar con una valoraclén correspondiente a su opinlén respecto a cada criterio

formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterlos cuantitativos Deficlente | Regular | Bueno Bueno Excelente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje i
apropiado?
Objetividad . Esta expresado con Conductas 17
observadas?
Actualidad ;Adecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizacion | ;Existe una organizacion logica del .
instrumento?
Suflclencla ;Valora los aspectos en cantidad y 1
calidad?
Intenclonalidad | ; Adecuado para cumplir con los 18
ohjetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudio?
Coherencla ,Entre las hipotesis. Dimensiones e 19
indicadores?
Proposito ;Las estrategias responden al 18
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 17
teorias?
Sumatoria Farcial 139 38
Sumatoria Total 177
Valoracién Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) .88
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Aporte vio Sugerencia para mejorar el instrumento:

I11.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo v escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 — 049 Coeficiente de Validez

’ ’ Validez Nula

50—
U0 =0.29 Validez muy baja —

177 == 0.88
0,60 -0.69 Validez baja
—0.7

0,70-0,79 Validez aceptable
0,80 0,89 Validez buena
0.50 - 1,00 Validez muy buena

MNota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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Anexo 5
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de Estudio: Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy realizando
un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido de que puede servir
para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la satisfaccion de las enfermeras a
fin de que en las instancias respectivas se tomen las mediciones del caso.

Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencién de enfermeria,
durante la visita domiciliaria. Establecimiento de Salud Villa Primavera, Sullana
023"

Este es un estudio desarrollado por: Castillo Morales Lisbeth Katherine. Perteneciente a la
Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: “determinar la percepcion de los pacientes con tuberculosis
durante la intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en el Establecimiento
de Salud Villa Primavera™

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida importancia que

amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn
anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion.

BENEFICIOS:
No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le informara

de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente que usted necesite
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conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos de cada participante v de

ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ninglin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este estudio son
publicados en una revista cientifica. no se mostrara ningtin dato que permita la identificacion de
su persona. Sus archivos no serd, mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el presente
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: CMLK- 02

FECHA: 01 /03 /2023

66



CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de Estudio: Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy realizando
un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido de que puede servir
para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la satisfaccion de las enfermeras a
fin de que en las instancias respectivas se tomen las mediciones del caso.

Lo mvito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Percepcion del paciente con tuberculosis en la intervencion de enfermeria,
durante la visita domiciliaria. Establecimiento de Salud Villa Primavera, Sullana
2023"

Este es un estudio desarrollado por: Castillo Morales Lisbeth Katherine. Perteneciente a la
Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: “determinar la percepcion de los pacientes con tuberculosis
durante la intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias en el Establecimiento
de Salud Villa Primavera™

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida importancia que

amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomaria mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja serd confidencial.

4.- No se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion vy, por lo tanto, seran
anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion.
BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le informara

de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente que usted necesite
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conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos de cada participante v de

ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ninglin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este estudio son
publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita la identificacion de
su persona. Sus archivos no sera, mostrados a minguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el presente
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: CMLK- 01

FECHA: 01/03 /2023

F1 RHHEL PARTICIPANTE
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REF L RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N* 038 -2023-USP-EPED

Tengo a bien dirigirme a usted para saludaria cordialmente y al msmo Sempo
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