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RESUMEN

Este estudio realizado tiene como objetivo general determinar la relacion entre
seguimiento de tratamiento de tuberculosis y la intervenciéon de enfermeria en
pacientes con TBC pulmonar en el Centro Materno Infantil Perd Corea - Bellavista,
2023. El tipo de investigacion es basica, de disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo y el estudio es transversal. La muestra estuvo conformada por 40
pacientes con diagnéstico de TBCP. Resultados: Existe una relacion entre las
variables de seguimiento de tratamiento y las intervenciones de enfermeria teniendo
una correlacion de 0.820; la asociacion del seguimiento de tratamiento con las
variables sociodemograficas hay 67.50 % masculinos y 32.50% femeninos siendo
gue mas destaca son los adultos que el 45.5 % tienen un tratamiento continuo y el
otro 45.5 % que tienen un tratamiento irregular. Conclusion: Existe la relacién entre
el seguimiento de tratamiento y las intervenciones de enfermeria asociadas con las
variables demogréficas y las dimensiones de las intervenciones que tienen relacion

con el seguimiento del tratamiento de cada paciente.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, tratamiento, intervenciones de
enfermeria, pérdida de seguimiento.



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the relationship between
tuberculosis treatment follow - up and nursing intervention in patients with pulmonary
TB at the Peru Korea Maternal and Child Center - Bellavista, 2023. The type of
research is basic, non - experimental design, quantitative approach and the study is
cross - sectional. The sample consisted of 40 patients with a diagnosis of pulmonary
TB. Results: There is a relationship between the variables of treatment follow - up with
sociodemographic variables is 67.50 % male and 32.50 % female, with adults standing
out the most, 45.5% having continuous treatment and the other 45.5 % having irregular
treatment. Conclusion: There is a relationship between treatment follow - up and
nursing interventions associated with demographic variables and the dimensions of

the interventions that are related to the treatment follow - up of each patient.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, treatment, nursing interventions, loss to follow -
up.



l. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que representa un problema para
la salud publica. En los ultimos afios, el nUmero de personas diagnosticadas y
confirmadas de esta enfermedad alcanz6 los 7.1 millones en todo el mundo (1),
provocando 1.5 millones de muertes a nivel global. Aunque la TB, es una enfermedad
curable, el fracaso del tratamiento de la TB, puede incrementar el riesgo de deterioro
clinico y el fracaso del tratamiento. (2) Por lo tanto, para mejorar el éxito del
tratamiento, se requieren implementar nuevas estrategias de intervencion para
abordar al paciente con TB. Los programas de cuidados de enfermeria tienen como
objetivo mejorar el conocimiento de los pacientes y cuidadores y por consecuencia

mejorar la adherencia al tratamiento. (3)

En ese sentido, el rol de la enfermera es fundamental para el seguimiento del
tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar ya que se realiza las visitas
domiciliarias, llamadas telefonicas, vigilar que tomen sus medicamentos, el trato con
el paciente y sesiones educativas. Las intervenciones que realiza la enfermera son

fundamentales para un buen seguimiento del tratamiento de los pacientes con TBC.

(4)

La OMS se estima que hubo un total de 1.6 millones de personas que murieron de
tuberculosis en el afio 2021, convirtiéndose en la decimotercera causa de muerte y la
enfermedad infecciosa mas mortifera, en ese mismo afo se enfermaron 10.6 millones
de personas de diferentes partes del mundo siendo 6 millones en hombres, 3.4
millones en mujeres y 1.2 millones de niflos aunque nos recuerdan que esta
enfermedad es curable por lo que entre el afio 2000 y 2021 se salvaron 74 millones
de vidas gracias al tratamiento y pretenden acabar con la epidemia de tuberculosis
para 2023 que es una de sus metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

relacionadas con la salud.(5)

La situacion latente de la tuberculosis en la region de Somali, Etiopia viene dandose
desde afios antes siendo la pérdida de seguimiento al tratamiento como uno de los
principales problemas por lo que los pacientes luchan en el transcurso de tiempo y
por las implicaciones que tienen los pacientes en su salud y entorno a su familia ante

las incidencias de casos, tener una muerte temprana y los brotes de casos en la
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region. Con los resultados se obtuvo que la edad con mayor afectaciones con
respecto a la continuidad del tratamiento fue de 55 a 64 afos, el género varén
predominé mas, la distancia de su domicilio y el centro de salud 56%, los
antecedentes familiares de los pacientes también influyen con una mayor probabilidad

de no realizar el seguimiento 16,6%. (6)

En Guayaquil, el problema existente es que el personal de salud es quien presencia
la falta de continuidad del tratamiento o abandono en los pacientes y que estos
puedan deberse a los diferentes factores. Resultados: Teniendo en cuenta la revision
de la tarjeta de control, las visitas domiciliarias a los pacientes con inasistencias y las
encuestas realizadas en el Centro de Salud se registro 25 casos de pacientes en el

periodo del 2017, de los cuales fueron 15 casos que abandonaron el tratamiento. (7)

En el Callao la situacion de los pacientes con TB multirresistente que llegan al
abandono presentan un grave problema de salud publica afectando a los pacientes y
al enfrentarlo estima una carga para los sistemas sanitarios ya que puede originar
fuentes de transmision libre en los establecimientos y la comunidad si no hay un buen
manejo de proteccion. Resultados, como analisis multivariado los siguientes factores:
tener conocimiento del tema 74%, no creer en la curacion 95%, no tienen apoyo social
42%, no considera una adecuada atencidon 22% y no recibe los resultados de
laboratorio 18%. (8)

Para un control o seguimiento de tratamiento en los pacientes es necesario conocer
gue la enfermera debe considerar como es el entorno del paciente y los respectivos
cuidados e intervenciones que se da para evitar que falte a sus controles esto se
puede ayudar con la teoria de Dorothea Orem que nos explica sobre el autocuidado
gue deben realizar los pacientes y nosotros como enfermeros debemos orientar y
ayudar en su autocuidado ya que ella refiere quienes reciben los cuidados de
enfermeria son las personas con el déficit de autocuidado segun una de sus teoria,
pero recuerden gque ellos son personas pensantes, racionales, capaces de reflexionar
sobre su entorno y pueden realizar actividades que son beneficiosas para si mismo
llegando a conservar su salud y confrontar ante las enfermedades, teniendo un
autocuidado efectivo para el seguimiento del tratamiento y llegar al objetivo de

completar su proceso de recuperacion y superar a la enfermedad. (9)
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Asimismo, durante el internado comunitario en el Centro Materno Infantil Peri Corea
se ha visto que algunos pacientes no han llegado a su tratamiento y otros no han
asistido a sus controles medicos y viendo en los carnet de seguimiento de los
pacientes que participan en el programa, no todos siguen con sus calendarios
llevando a una posibilidad de ser resistentes a los medicamentos del esquema de una
TB sensible e incluso al realizar sus visitas domiciliarias no estan en sus casas o0 no

contestan el teléfono.

Debido a que hay pocos estudios realizados en el distrito constitucional del Callao, se
observa que hay mas investigaciones que estan relacionadas a la adherencia al
tratamiento y no existen muchos trabajos con el seguimiento al tratamiento de la
tuberculosis siendo este el propdsito de esta investigacion, como se esta realizando
el seguimiento de los pacientes para que se pueda realizar propuestas de mejora en

la atencion integral del propio paciente.

De acuerdo a la situacion los investigadores realizan la siguiente pregunta general
¢,Cual es la relacién entre seguimiento de tratamiento de tuberculosis y la intervencion
de enfermeria en pacientes con TBC pulmonar en el Centro Materno Infantil Peru
Corea -Bellavista 20237? y respecto a las preguntas especificas: ¢ Cual es la relacion
de seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervencion de enfermeria en sus
dimensiones relacibn enfermera - paciente, apoyo emocional, recuperacion,
consejeria, visita domiciliaria?; ¢Cudl es la asociacién entre el seguimiento de
tratamiento de tuberculosis y las variables sociodemograficas de los pacientes con

TBC pulmonar?

El presente estudio se justifica desde el punto de vista social, practico, tedrico porque
a medida que los pacientes presenten inasistencias en su tratamiento de tuberculosis,
se le realicen las visitas domiciliarias, llamadas telefénicas llegan a abandonar el
tratamiento, lo cual puede ocasionar connotaciones graves en su salud presentando
un deterioro fisico, pueden contagiar a su familia al tener una carga contagiosa alta 'y
alterando los mecanismos de resistencia bacteriana en el cuerpo causando la llamada

TB multirresistente a los farmacos y la continuacion de la infeccion.
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Teniendo como objetivo general determinar la relacidbn entre seguimiento de
tratamiento de tuberculosis y la intervencion de enfermeria en pacientes con TBC
pulmonar en el Centro Materno Infantil Pert Corea- Bellavista, 2023. Dentro de los
objetivos especificos identificar el seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la
intervencion de enfermeria en sus dimensiones relacion enfermera - paciente, apoyo
emocional, recuperacion, consejeria, visita domiciliaria; identificar el seguimiento de
tratamiento de tuberculosis segun las variables sociodemograficas de los pacientes
con TBC pulmonar. Respecto a nuestras hipotesis tenemos los siguientes: H1: El
seguimiento de tratamiento se relaciona de manera directa y significativa con las
intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil Pera
Corea - Bellavista,2023; la HO: El seguimiento de tratamiento no se relaciona de
manera directa y significativa con las intervenciones de enfermeria en pacientes con

TBC en Centro Materno Infantil Perd Corea - Bellavista,2023.
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I. MARCO TEORICO

Para Ferreira y Medina en su articulo “Practicas de atencion proporcionadas por las
enfermeras de la estrategia de familiar a los usuarios con tuberculosis”, se
demostraron en 3 categorias: Acciones en el cuidado de enfermeria al paciente con
TB, Practicas relacionadas con los cuidados enfermeros y el pensamiento sobre las
orientaciones recibidas al paciente. Con respecto a las practicas se centraron en la
forma de relacién y aceptacion del paciente, pero se presentd algunas confusiones
en la orientacién y las situaciones de afrontamiento de la enfermedad. Se evidencio
un cambio en la conducta y perciben la enfermedad después de presenciar la
pandemia, llegando a la conclusiébn que por medio de las adecuadas practicas
asistenciales como en las técnicas se ven interferidas por ciertas dificultades sea

internas o externas entorno al paciente. (10)

Albujar L, Cruz M, Sanga L,et.al. 2020. Aplicaron una investigacion titulada “Eficacia
de un programa de intervencion del personal sanitario en un Centro de Salud para el
autocuidado en pacientes tuberculosis”. El objetivo general es determinar el nivel de
eficacia con respecto a las intervenciones de enfermeria en el programa del Centro
Materno Infantil (CMI) Dr. Enrique Martin- Zapallal, distrito de Puente Piedra. Es un
estudio cuantitativo, disefio experimental ya que se obtuvo los resultados de la
eficacia y las intervenciones educativas, segun su muestra esta conformado por 20
pacientes asignados aleatoriamente teniendo como grupo control y experimental. En
el resultado; como primera dimension: alimentacion y habitos saludables obtuvieron
una mediana del 93 en el grupo experimental y 55.5 en grupo control; como segunda
dimensidn: interaccion social y emocional, la mediana en el grupo experimental fueron
de 26 y la otra asociacion de control fue de 14.5. Como en tercera dimension: Higiene
y tratamiento obtuvieron una mediana de 40 en el grupo experimental y un 25 en el
grupo control. Teniendo como conclusion que en el programa educativo fue efectivo

logrando mejorar las practicas saludables en el autocuidado. (11)

Espinoza S, Jacinto M. 2020.Desarrollaron un estudio de investigacion “Percepcion
del cuidado integral enfermero y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
del programa de control de la tuberculosis Microred Pachacutec Callao” con el

propoésito de determinar la relacion entre las percepciones en los pacientes del
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programa de TBC sobre el cuidado humano y adherencia al tratamiento
farmacologico. Este estudio es cuantitativo, disefio no experimental con corte
transversal. En la muestra esta constituida por los 62 usuarios. Como resultados se
encontré un 30.6% presentan una mayor adherencia terapéutica por una buena
atencion, el 16.1% informé una adherencia alta 0 moderada a la atencién habitual y
el 6.5% se dio una adherencia moderada o baja, lo que percibian como una atencién
humana deficiente. Finalmente, la asociacion entre las percepciones de cuidado

humano y la adherencia al tratamiento fue alta. (12)

Artica L ,2020. También investigdé sobre el tema “Adherencia al tratamiento en
personas con tuberculosis en el Centro de Salud Faucett - Callao” con el propésito de
determinar el nivel de la adherencia al tratamiento en las personas con TBC, segun
Su investigacion un método cuantitativo y descriptivos para el disefio transversal no
experimental; habia 56 pacientes en la muestra. Con respecto a los resultados se
obtuvo que el 57% de los pacientes mostraron tener una adherencia mayor y el 43%
menor; hablando en la dimension de farmacologia se dio un 95%, en la dimension
alimentaria un 80% y los métodos preventivos un 61%; llegando a la conclusion que

el resultado de la adherencia al tratamiento con TBC pulmonar es alta. (13)

Ganoza K,2018. Desarroll6 una investigacion titulada “Calidad de vida de los
pacientes tuberculosos en los centros de salud”. El objetivo fue determinar el tipo de
calidad de vida de los pacientes tuberculosos en el Centro de salud San Luis, segun
sSu investigacion es cuantitativa, descriptiva y transversal. Su poblacién esta
constituida por 25 pacientes con TB en tratamiento sensible. Con respecto a sus
resultados presentan una calificacion media en variable calidad de vida dimension
emocional y econdmica a comparacion de la dimension fisica que esté baja. Teniendo
como conclusion que el tipo de calidad de vida en estos pacientes con la TB es media

y baja ya sea en la dimension fisica y emocional. (14)

En el articulo presentado por Rahayu y Pérdidas sobre Seguimiento entre pacientes
con tuberculosis durante la era de la mezcla publico-Privada en una zona rural. En los
resultados con la participacion de los distintos centros, los 37 centros participaron con
8 hospitales publicos y 1 centro de salud. En edad promedio 34 afios y en pacientes

predominé los masculinos 53,9%. También el 81,8% de los pacientes con TBC sus
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hermanas eran pacientes con TB extrapulmonar, 8,8% de los pacientes con TB tienen
VIH. En los resultados del estudio se comprobd que los pacientes que no contaban
con un seguro meédico tenian mayor probabilidad de 1,6 en faltar al tratamiento ya que
cuando la persona tiene el respaldo de un seguro médico es beneficia a no emplear

costos adicionales en la atencion y tratamiento. (15)

Franco L, Quijije G. En el 2019, desarroll6 una investigacion sobre el tema titulado
“‘Habitos de vida del paciente con tuberculosis pulmonar atendido en el centro de
salud en Guayaquil” teniendo como objetivo determinar las condiciones de vida del
paciente con TBC atendido en el centro sanitario en Guayaquil. El método aplicado
en este estudio utilizado fue tipo descriptivo, cuantitativo aplicando una encuesta a 30
pacientes diagnosticados con TBC. Como resultados obtenidos en relacion al sexo
predominé hombres con un 87% con un periodo de edad 30 a 41 afios. En los estilos
de vida predominantes se encuentran: consumen alcohol 70%, consumen drogas
53%, promiscuidad sexual 50%, abandono de tratamiento 40% , buena higiene 36%
y en con el esquema de tratamiento solo han cumplido el 83%.En su mayoria de los
pacientes se evidenciaron que presentan un estilo de vida inadecuado a causa de
los malos habitos que realizan como el consumo de sustancias psicoactivas y por la
pérdida de seguimiento al tratamiento muchos de los pacientes pierden el interés

descuidando su salud.(16)

Segun los autores Chunhua y Yunying (2020) en el articulo publicado como, Efecto
de la intervencion continua de enfermeria sobre el resultado terapéutico, el
comportamiento de cumplimiento y la calidad de vida de las personas con tuberculosis
pulmonar. Con los resultados obtenidos en la encuesta realizada en dos grupos una
siendo una de grupo de control en cuidados de rutina y el otro de observacion
cuidados continua. Durante los meses de intervencion los valores de conversion de
esputo en el grupo de observacion fueron de 07,92% y el grupo de control 78,72%,
La tasa de cumplimiento en el grupo de observacion es de 95,83% mayor al grupo de
control 70,21%. En la diferencia del grupo de control, en los pacientes que son de
observacién recibieron mayor intervencién y con valores altos en su salud mental,
emocional, vitalidad, salud general, dolor corporal, rol fisico y funcionamiento. La
puntuacion de incertidumbre de la enfermedad en el grupo de observacion fue de 40%

y del grupo de control 68%. En el grupo de observacion manifestaron buena
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satisfaccion en la atencion enfermera a diferencia del grupo de control. En el
conocimiento el grupo de observacion 97,72% los usuarios tenian mayor dominio del
tema de la enfermedad y el 74,47% el grupo de control. Como conclusién mediante
las intervenciones de enfermeria continua en los pacientes se obtuvo mayor efecto
en la tasas de conversion de esputo y los demas variables relacionadas de manera

positiva. (17)

En otra investigacion segun Rodriguez M, Sanchez P. En su articulo sobre
Conocimientos, practicas y aptitudes de enfermeria para la atencién integral en
personas con tuberculosis. Con el propésito en evaluar al personal de enfermeria
sobre el nivel de conocimientos generales sobre la atencion de los pacientes. En los
resultados se evidencia que hay una base débil en los conocimientos de tuberculosis
con un nivel bajo 43%, 47% medio y 10% nivel alto. En el esquema farmacoldgico el
90% identifica correctamente los farmacos. En métodos de diagndstico el 32% no
identifica la técnica para diagnosticar el TBC renal ,58% desconoce qué condiciones
debe permanecer la muestra de expectoracion en baciloscopia, 90% conoce con qué
frecuencia se debe realizar los estudios de expectoracion cuando hay TBC pulmonar.
En practica de enfermeria de TB el 58% manifestd tener una practica regular y el 42%
un buen manejo practico. Como conclusién se requiere fortalecer la parte de los
indicadores evaluados ya que al no tener una base completa de los conocimientos
tedricos y el buen manejo en las intervenciones en los pacientes con esta enfermedad

no se lograra alcanzar el objetivo y metas de los programas en salud publica. (18)

Los autores Quimi, Quintero, Acufa. En el articulo presentado “Tuberculosis resistente
a medicamentos de primera linea en pacientes del Canton Duran, Ecuador. Para
evaluar la caracteristica epidemiolégica de los casos de TB resistencia los
medicamentos en el periodo de 2015 - 2019.Los resultados durante el periodo
estudiado se reportdé 1111 nuevos casos de TBC donde 45 enfermeros desarrollaron
resistencia a algin medicamento 4.1%, Por lo que ese afio fue que mas incidencias
se registré a diferencia del afio 2017. En el rango de edad predominé de 20 a 39 afios,
el género masculino y el nimero de abandono de tratamiento. Concluyendo que no
se observo casos de mortalidad entre los nuevos casos en lo que predomind son con

recaida y abandono. (19)
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En la investigacion de Lépez F. 2018. Explica con su tema “Adherencia terapéutica en
pacientes con Tuberculosis”, con el objetivo de identificar qué tipos de factores
condicionan a la adherencia de los pacientes con TBC describiendo las respectivas
intervenciones de enfermeria para realizar la adherencia respectiva. Los resultados
del estudio son que las enfermeras son la principal promotora en los cuidados
destacando el papel en el refuerzo de la adherencia al tratamiento mediante la
educacion para la salud y que condicionan los aspectos socioecondémicos, los

relacionados con el tratamiento, con la enfermedad. (20)

Segun los autores Ramirez R ,Berenice M.2019. En el tema investigado “Importancia
de las intervenciones de Enfermeria en Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado (TAES) en pacientes con tuberculosis”, México. Se empled un enfoque
cualitativo, descriptivo y holistico aplicando la entrevista a un grupo de pacientes que
llevan tratamiento y a otros dados de alta dentro de la red de TAES. Concluyendo que
dentro de las estrategias y deberes de la enfermera si cumple con la funcion de
informar al paciente ensefiando sobre las acciones que debe cumplir el paciente con
tuberculosis de igual manera el compromiso de la familia apoyando en su seguimiento
con el calendario de tratamiento, qué actividades pueden realizar mejorando su

comportamiento y adecuando habitos saludables. (21)

Dorothea Orem presenta su teoria del autocuidado como una teoria general que esta
compuesta por partes: Teoria del autocuidado, déficit del autocuidado y en la teoria
de los sistemas. En él describe que el autocuidado se basa en la participacion activa
de la persona a su propia existencia en el cuidado de su salud teniendo
responsabilidad en las decisiones que condicionan su salud, con la finalidad promover
la promocién de la salud. Siendo requerida la clasificacion de los cuidados y
participacion de las personas dentro del propio plan de cuidados integrales, otorgando

importancia al sistema de preferencias de la persona (22).

Segun Leddy, Pepper. 1990.Menciona “los requisitos del autocuidado y asociados
van con el desarrollo del individuo que van desde adecuar habitos saludables dan
como resultado promociéon en salud y prevencion de las enfermedades infecciosas
conduciendo en prevenir de complicaciones futuras y evitar la incapacidad compleja
después de una enfermedad”. (23)
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Hablando de la teoria relacionada al déficit del autocuidado nos explica sobre la
limitacién en estos pacientes que no pueden cuidarse de si mismos y dependen de
otro individuo para asumir su cuidado o una intervencién que el personal de
enfermeria se puede encargar; esta teoria nos da a entender como una balanza entre
la capacidad del cuidado del paciente y por el otro lado la demanda del cuidado

teniendo como resultado el déficit del autocuidado. (24)

Para este estudio de investigacion se aplico la teoria del autocuidado, por los casos
de pacientes que no asisten a sus controles de seguimiento al tratamiento de
tuberculosis ademas de poder identificar las intervenciones de enfermeria para
mantener un control en los pacientes y estén comprometidos con el autocuidado. Al
relacionar esta teoria no solo el paciente debe asumir la responsabilidad de mantener
un régimen en su seguimiento del tratamiento también esta como rol del personal de
enfermeria sobre brindar la orientacion, educacion conociendo sobre la enfermedad,
los cuidados y las consecuencias que se puede presentar de no seguir con las
indicaciones médicas presentando complicaciones severas en su salud como en la

muerte.

Nola Pender en su teoria Modelo de Promocion de la Salud (MPS) es un modelo
conceptual basado en la conducta de promocién de la salud, en cual la persona toma
decisiones sobre el cuidado de uno mismo para su salud preventiva. Nola Pender se
refirio expresando que el comportamiento humano esta motivado en conseguir el

bienestar 6ptimo y el potencial humano.

Dentro del Modelo de Promocion de la Salud expone que, en las caracteristicas y
experiencias individuales en el humano, asi como en los conocimientos y afectos
determinantes de la conducta llevan a la persona a participar o no en los

comportamientos relacionados en la salud. (25)

En los metaparadigmas en la teoria de promocion de la salud como el estado bioldgico

de la persona es el estado altamente positivo, su definicion de salud sigue siendo de
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importante en general. Persona, el individuo centro de la teoria, cada persona tiene
de forma personal su propio patrén cognitivo-perceptual con sus factores variables.

Entorno, hace referencia a las interacciones entre los factores cognitivos y
perceptuales de las conductas promotoras en salud. Enfermeria, el bienestar en
enfermeria, la responsabilidad personal en los cuidados sanitarios, la enfermera tiene
como rol principal de motivar a las personas para que mantengan su salud personal.
En el modelo de Promocién de la Salud este se encuentra relacionado con las
estrategias de Tuberculosis porque este mismo propone buscar la forma de explicar
un resultado conductual en la persona y encuentre las maneras de aplicar un estilo
de vida saludable, también como perspectiva tedrica en que los individuos tomen las
decisiones adecuadas sobre el cuidado de su propia salud explorando y realizando
conductas adecuadas para su salud y con la responsabilidad también de la familia y

la comunidad.(26)

La tuberculosis es una afeccion respiratoria catalogada como infecto-contagiosa
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que afecta mayormente a los
pulmones que también pueden expandirse en otros 6rganos siendo su principal
huésped en el humano. Existen dos diferentes tipos en donde se localiza la
enfermedad: Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. Cuando se desarrolla la
enfermedad la persona presenta sintomas como fiebre, tos productiva, sudores

nocturnos y disminucién de peso (27).

Dentro del tratamiento farmacoldgico para la tuberculosis como sabemos el patégeno
bacilo de Koch tiene la capacidad de protegerse contra los farmacos volviendo
resistentes en caso el tratamiento en el paciente no es continuo o con faltas en el
esquema de tratamiento, lo cual es necesario el uso de combinaciones con
antibioticos. El periodo de tratamiento en tuberculosis activa puede durar cuatro a seis
meses, aunque se requiere que el paciente esté en aislamiento respiratorio por lo
menos los dos primeros meses. Durante el inicio del tratamiento empieza con los
antibioticos principales durante dos meses y seguido los otro dos durante los cuatro

meses adicionales.
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Los antibiéticos mayormente utilizados son: Rifampicina, isoniacida, etambutol y
pirazinamida. En el proceso de tratamiento es importante que el paciente esté
comprometido en cumplir con lo indicado. Es peligroso suspender el tratamiento antes
del tiempo establecido sin autorizacién del médico tratante porque puede provocar en
la tuberculosis ya activa se vuelva resistente a los farmacos. Si el paciente no
responde favorablemente a los medicamentos estandar se conoce como tuberculosis
farmacorresistente y requiere de farmacos mas toxicos con diferentes medicamentos
(28).

La pérdida de seguimiento en pacientes con TBC sigue siendo una problematica muy
marcada dentro de la salud publica a nivel internacional, a medida se ha logrado
disminuir la cantidad de casos existentes a través de intervenciones en programas de
control que en otra parte también hay un incremento de estos. En muchos de ellos el
fracaso del tratamiento no supervisado conlleva al abandono del mismo y incrementan
los brotes de fuentes infectantes de mayor resistencia. Entre estos factores se
atribuyen el apoyo familiar que cumple un rol principal en el proceso de la enfermedad,
la orientacion del personal en salud en educar sobre el control de la enfermedad y la
discriminacion de la sociedad, estos mismos son los que afectan la conducta de los
pacientes al no sentirse comprendidos tomando la decision de descontinuar su
tratamiento. Por lo mismo se prioriza el diagnostico precoz y la adherencia al
tratamiento son las causas clave dentro del programa de prevencion y control de TBC.
(29)

La interaccién de la enfermera y pacientes desencadena un rol decisivo que se
considera un socio trascendental en la lucha contra la TBC, como toda actividad
humana tiene una dimension ética y moral que son fundamentos con principios y
valores humanisticos. El personal de enfermeria tiene una alta relacion con los
pacientes este durante el proceso del tratamiento y recuperacion, por lo que la mejor
oportunidad es el dialogo ampliamente con los pacientes sobre la enfermedad que

esta sobrellevando y de esta manera se fortalecen para su calidad de vida.

El apoyo emocional puede entenderse como la capacidad de percibir lo
imperceptible, lo que requiere un alto grado de sensibilidad del personal de enfermeria
para interpretar las expresiones verbales y no verbales de los pacientes ya que ellos

perciben la enfermedad, sus procesos de hospitalizacion y tratamiento, algunos son
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incapaces de adaptarse, casi siempre se encuentran decaidos, alterados, sin
comunicacion por lo que la asistencia y el cuidado instrumental debe ser el apoyo

emocional para combatir y enfrentar a sus dificultades. (30)

La recuperaciéon en el paciente es la parte esencial dentro del cuadro clinico del
paciente y como la etapa final de su proceso de tratamiento es importante ensefar a
la familia sobre la “comprensién” y “empatia” en el paciente a fin de comprender los
problemas internos y que medios se requieren para ayudar mejorar esa situacion.
Existen organizaciones y grupos que estan comprometidos en dedicar tiempo
enseflando a la familia y paciente sobre las nociones elementales de salud,

afrontamiento de problemas, higiene y cuidado. (31)

La consejeria en salud es un proceso que se centra en las experiencias de las
personas respecto a su salud, en otras palabras, trata en la comunicacion efectiva y
de apoyo donde se expresan pensamientos, sentimientos y actitudes que ayudan a
orientar en las decisiones que toman los pacientes, estableciendo una ayuda que
puede basarse en una empatia, respeto y honesto guiando en las estrategias

sanitarias personales. (32)

La visita domiciliaria se le considera un ambito para fomentar el cuidado, el
seguimiento, la educacién y los controles de la salud del paciente, familia y
comunidad, también influye el enfoque cultural que nos permiten conocer las
representaciones sociales de cada paciente y familiares, otro dato es conocer el
ambiente en donde viven y ver los respectivos cuidados que se realiza para su mejora
de salud. (33)
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de investigacion
Segun CONCYTEC, en este estudio fue significativo porque tuvo como objetivo

ampliar el conocimiento cientificos en el seguimiento de tratamiento de
tuberculosis en pacientes con (TB) para incluir la vigilancia e intervenciones de
enfermeria apoyados de fuentes de informacion ya encontradas para
enriquecer de conocimientos en la problemética observada.

El tipo de investigacion es basica, denominado a ser pura y teorica,
caracterizando el marco tedrico con el objetivo de dar el conocimiento cientifico
sin tener ninguna relacion con el aspecto practico, motivando en la curiosidad
de descubrir nuevos conocimientos fundamentales para el desarrollo de la

ciencia. (34)

3.1.2. Disefio de investigacién

El disefio de investigacion es no experimental ya que no controla las variables
del estudio por lo que los investigadores estudien el ambiente natural
obteniendo los datos de la investigacion. (35) Es de nivel descriptivo
correlacional hablando de naturaleza analitica recopilando informacién durante
nuestra investigacion que lleva a cabo a medir dos variables. (36)

Asimismo, el estudio es transversal ya que se analiza los datos de las variables
mediante la observacion teniendo un periodo de tiempo para el andlisis de la
poblacién, muestra; esto proviene de personas que son similares en las
variables del estudio permaneciendo constantemente en la investigacion.(37)
Y el enfoque es cuantitativo que se centra en las mediciones objetivos y
analiticas relacionadas con las matematicas en la recopilacion de datos
mediante las encuestas, cuestionarios para generar datos numéricos entre

grupos. (38)
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Interpretacion del diagrama:

P= Pacientes con tuberculosis

Ex= Seguimiento del tratamiento de TB
Ey= Intervenciones de enfermeria

R= Relacion entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Seguimiento al tratamiento. (tabla 1 en anexos)

Definicion conceptual: Realizacion de la supervision de la terapia preventiva
a través de los diferentes tipos de DOTS: institucional. (39)

Definicion operacional: Seguimiento preventivo asistencial a pacientes
sintomaticos y de casos diagnosticados para obtener datos epidemioldgicos
gue nos permite monitorear y evaluar las estrategias de control y eliminacién
de la tuberculosis.

Dimensiones e indicadores:

Registro de tratamiento: paciente en tratamiento, paciente con tratamiento

fallido y paciente con pérdida de seguimiento.

Variable 2: Intervenciones de enfermeria (tabla 2 en anexos)

Definicion conceptual:

Se conceptualiza haciendo énfasis a un plan de cuidados en relacion al criterio
y el conocimiento cientifico que emplea un personal de enfermeria con el
propésito de lograr alcanzar los resultados esperados del paciente en la
mejoria de su salud. (40)

Definicion operacional:

La medicion de las intervenciones de enfermeria es por la apreciacion del

paciente sobre la calidad del trato, la informacion y las relaciones

interpersonales que brinda el profesional de enfermeria. (MINSA,2018) (41)
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Dimensiones e indicadores:

Interaccion enfermera - paciente: trato digno
Apoyo emocional: apoyo psicoldgico, motivacion.
Recuperacion: Cuidados de calidad

Consejeria: Educaciéon

Visita domiciliaria: Bienestar

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion:
Esta constituido por todos los pacientes siendo un total de 40 que tienen
diagnéstico de TBCP en el CMI Peru Corea, Bellavista.
Criterios de inclusion:
Pacientes diagnosticados con TCBP.
Paciente que recibe tratamiento farmacologico de TBCP en el CMI Peru Corea.
Paciente que tiene seguimiento al tratamiento de TBCP.
Criterios de exclusion:
Aquellas personas atendidas que no tienen TBCP.
Personas que tienen TBCP pero que no se atienden en el CMI Pera Corea.
3.3.2. Muestra:
Se aplic6 la férmula de una proporcion poblacional dando como resultado 40
personas con diagnodstico de tuberculosis pulmonar que algunos tienen
ausentismo en presentar a sus controles de seguimiento del programa de TBC
en el Centro Materno Infantil Perd Corea. Con un nivel de seguridad del
(z=1.645) que corresponde al 90% de nivel de confianza, la posibilidad del logro
y fracaso de 0.5 y el error del 5% por medio de la formula.
(ver anexo 2)

3.3.3 Muestreo
Nuestro tipo de muestreo es no probalistico, porque el analisis en la poblacion
afectada con TBCP fue escogida por conveniencia.
3.3.4 Unidad de analisis
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Como unidad de estudio son los carnets de seguimiento del tratamiento de los
pacientes pertenecientes al Programa contra la Tuberculosis del CMI Peru

Corea - Bellavista

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El uso de la técnica a utilizar para la recoleccibn de datos la revision
documentaria y el instrumento va a ser la ficha de base de datos de la primera
variable y con la segunda variable. También se utiliz6 la técnica de encuesta y
el instrumento va a ser un cuestionario, que fue validado por 5 jueces expertos

con el grado de magister y doctorados.

En el instrumento de medicion esta dividido en 2 variables:
- Primero con la variable de seguimiento al tratamiento que esta dividido en 1

dimension que se divide en 3 indicadores:

- Paciente en tratamiento continuo

- Paciente en tratamiento irregular

- Paciente con pérdida de seguimiento
Y segun el calculo de Herndndez Nieto para saber el grado de validez del
instrumento, el cual el resultado fue de > de 70 y < de 80 lo cual significa que
el contenido estad en el rango aceptable y se puede aplicar el instrumento.
(Anexo 6)
Ademas, se realizd un calculo de Kuder Richardson para saber el grado de
confiabilidad de la prueba, el cual el resultado de este fue de Kr=0.74 estando
en el rango aceptable el instrumento. (Anexo 7)
Se realiz6 un esquema de base de datos con la recoleccién de informacion
del carnet de seguimiento de cada paciente que asiste al Programa contra la
TB.

- La segunda variable es la intervencion de enfermeria que esta dividido en 5

dimensiones:

- Interaccién enfermera-paciente (4 preguntas)

- apoyo emocional (4 preguntas)

- recuperacion (2 preguntas)

- consejeria (3 preguntas)

- visita domiciliaria. (2 preguntas)
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Cada item tendra 2 opciones Sl y NO donde Si equivale a 1 punto, NO equivale
a 0 puntos, la puntuacion mas alta equivale a 15 puntos y la puntuacién mas
baja equivale a O puntos (encuesta).

En este punto se realiz6 el esquema de likert - baremacion, que desde el
puntaje 11 - 13 el intervalo sera por mejorar, el puntaje 14 el intervalo sera
aceptable y como ultimo el puntaje 15 tendrd como intervalo satisfecho. Con
esta informacion podremos sefialar o identificar cual es la satisfaccion de los
pacientes con las intervenciones del profesional de enfermeria. (Anexo 8)
3.5. Procedimientos

Para realizar la investigacion se tuvo que pedir el permiso a Diresa Callao para
gue nos den la constancia del comité de ética, pero para eso se tuvo que
entregar el proyecto de investigacion a Diresa, el tiempo de espera fue cerca
de 1 mes para la sustentacion y se realizo el 15 de noviembre, después de la
exposicion realizada se esperd a la respuesta del comité de ética para la
entrega de la constancia de autorizacion por lo cual dur6 5 dias y ademas se
solicité la autorizacion de la jefatura del Centro Materno Infantil Pert Corea -
Bellavista que nos aceptdé y se entregd la carta de presentacion de la
universidad para realizar y aplicar el cuestionario de forma presencial y tomar
la base de datos de los registros de control y seguimiento del tratamiento.
Respecto al cuestionario se demord 1 semana por el motivo de los pacientes
gue llegaban a su tratamiento entregando el consentimiento y realizando su
cuestionario para nuestra investigacion; y la toma de base de datos solo se
tomo 1 dia con la ayuda del carnet de seguimiento del tratamiento realizado en

un Excel para tener la informacion del registro de cada paciente.

3.6. Método de analisis de datos

Con el instrumento aplicado y la recoleccion de datos este sera realizado en el
puesto del programa contra la tuberculosis (PCT) y los datos que se recopilara
seran llenados en el formato EXCEL y posteriormente se analizara en el
programa estadistico SPSS. Se realizara cuadros de correlacion de spearman
gue es una medida no paramétrica que se utiliza para el analisis de datos, este
mismo medir& las dos variables en donde el coeficiente medira la asociacion
entre las variables, estos tienen un valor +1 que refiere que tiene una perfecta

asociacion de rangos, el 0 que no hay una asociacion de rangos, y el -1 que
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hay una asociacion negativa entre los rangos, ayudara a determinar el grado
de correlacion entre dos variables. (42)

3.7. Aspectos éticos

Se utilizara el primer principio ético de no maleficencia, porque para la
entrevista la informacién de datos de los pacientes fue utilizada exclusivamente
para la investigacion.

El principio de autonomia, durante la encuesta realizada a los pacientes se
obtuvo consideracion y respeto a toda respuesta para la recoleccién de datos.
En el principio de la justicia, no se excluy6é alguna encuesta del paciente y
aquella informacibn que nos brinde serd aplicado como estudio de
investigacion y los datos o referencias que nos proporcione sera de manera

confidencial.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre seguimiento de tratamiento de tuberculosis y la intervencién
de enfermeria en pacientes con TBC pulmonar en el Centro Materno Infantil Pera
Corea- Bellavista, 2023.

Correlaciones Seguimiento Intervenciones
tratamiento enfermeria
Rho de Seguimiento Coeficiente de 1.000 .820"

Spearman tratamiento  correlacion

Sig. (bilateral) 0.028

N 40 40
Intervencion Coeficiente de .820™ 1.000
es correlacion
enfermeria

Sig. (bilateral) 0.028

N 40 40

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 1 los resultados muestran que el Rho de Spearman tuvo un valor de
0.820 con un p= 0.028 siendo de < a 0.05, demostrando que existe una correlacion
alta directa y positiva entre la variable seguimiento del tratamiento y el nivel de

intervencion de enfermeria.

Conclusién: Siendo el valor de p<a 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna, lo que significa que existe relaciébn entre las variables de
seguimiento de tratamiento e intervenciones enfermeria en pacientes con TBC

pulmonar en el Centro Materno Infantil Pert Corea- Bellavista, 2023.
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Tabla 2: Relacion entre seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervencién

de enfermeria en su dimension relacion enfermera — paciente

Correlaciones

Seguimiento tratamiento

Interacciéon
enfermera-paciente

Rho de Seguimiento
Spearma tratamiento
n
Interaccion
enfermera-
paciente

Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(bilateral)

Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(bilateral)

1.000

40

420™

0.007

40

420™

0.007

40

1.000

40

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2 los resultados muestran que el valor de Rho de Spearman obtuvo un

0.420 con un p= 0,007 siendo < 0.05, demostrando que existe una correlacion positiva

moderada entre el seguimiento de tratamiento y la dimension relacion enfermera

paciente.

Conclusién: Siendo el valor P <0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis alterna. Lo que se interpreta es que los pacientes reciben la atencion e

interaccion de la enfermera y ellos continban con su tratamiento segun las

indicaciones que se le dan.
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Tabla 3: Relacién entre seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervencién

de enfermeria en su dimension apoyo emocional.

Correlaciones Seguimiento Apoyo
tratamiento emocional

Rho de Seguimiento Coeficiente 1.000 -.314"
Spearman tratamiento de
correlacion

Sig. 0.049
(bilateral)

Apoyo Coeficiente -.314" 1.000
emocional de
correlacion

Sig. 0.049
(bilateral)

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 3 los resultados muestran que el Rho de Spearman obtuvo un valor de -
0.314 y se muestra un valor de p <0.05, demostrando que existe una correlacion

negativa baja en el seguimiento al tratamiento y la dimension apoyo emocional.

Conclusién: Siendo el valor de P <0.05 se rechaza la HO y se acepta la H1. Esto se
puede interpretar que los pacientes que asisten al programa de TB no perciben el
apoyo emocional de parte de las enfermeras; pero aun asi ellos continlan con su

tratamiento.
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Tabla 4: Relacion entre seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervencion

de enfermeria en su dimension recuperacion.

Correlaciones Seguimiento Recuperacion
tratamiento

Rho de Seguimiento  Coeficiente de 1.000 -.324"
Spearman tratamiento correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.041
N 40 40
Recuperacion Coeficiente de -.324" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.041
N 40 40

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 4 los resultados muestran que en el Rho de Spearman tuvo un valor de -
0.324 y se muestra un valor de p <0.05, lo que indica una correlacion negativa baja.

entre el seguimiento de tratamiento y en la dimension recuperacion.

Conclusion: Siendo el valor de P<0.05, por lo que se rechaza la HO y se acepta la H1.
Esto se puede interpretar que los pacientes pertenecientes al programa no perciben
gue las enfermeras los ayuden en su recuperacion; aun asi, ellos continGan con su

tratamiento.
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Tabla 5: Relacién entre seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervencién

de enfermeria en su dimension consejeria.

Correlaciones Seguimiento Consejeria
tratamiento
Rho de Seguimiento  Coeficiente de 1.000 -.357"
Spearman tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) 0.024
N 40 40
Consejeria Coeficiente de -.357" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.024
N 40 40

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 5 los resultados muestran que el Rho de Spearman tuvo un valor de

coeficiente de -0.357 con un p=< 0.05, lo que significa que existe una correlacion

negativa baja entre el seguimiento de tratamiento y la dimensién consejeria.

Conclusion: Siendo el valor de p <0.05 se rechaza el HO y se acepta el H1. Este se

puede interpretar que los pacientes no escuchan o no participan en las consejerias

gue realizan las enfermeras ya sea por diferentes motivos personales, pero igual

asisten a sus tratamientos.
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Tabla 6: Relacion entre seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervencion

de enfermeria en su dimension visita domiciliaria.

Correlaciones Seguimiento Visita domiciliaria
tratamiento

Rho de Seguimient Coeficiente de 1.000 420™
Spearman o correlaciéon
tratamiento
Sig. (bilateral) 0.007
N 40 40
Visita Coeficiente de 420" 1.000

domiciliaria correlacion

Sig. (bilateral) 0.007

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 6 los resultados muestran que en el Rho de Spearman tuvo un valor de
Coeficiente de correlacion de 0.420, con un valor de p<0.05, demostrando que existe
una correlacion positiva moderada entre el seguimiento de tratamiento y la dimensién
visita domiciliaria.

Conclusién: Siendo el valor de p< a 0,05, se rechaza la HO y se acepta la H1. Este se
interpreta que los pacientes si son visitados por las enfermeras para evaluar las
condiciones en el que viven, el entorno familiar y les hacen recordar en asistir al centro

de salud para que continten con su tratamiento
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Tabla 7: El seguimiento de tratamiento de tuberculosis segun las variables
sociodemograficas de los pacientes con TBC pulmonar.
Correlaciones Seguimiento tratamiento
Pérdida de Tratamiento  Tratamiento  Total
seguimiento irregular continuo
Edad Infancia 0 1 1 2
0.0% 50.0% 50.0%  100.0%
Adolescencia 0 0 3 3
0.0% 0.0% 100.0%  100.0%
Juventud 1 1 4 6
16.7% 16.7% 66.7% 100.0%
Adultez 2 10 10 22
9.1% 45.5% 45.5% 100.0%
Adulto Mayor 0 2 5 7
0.0% 28.6% 71.4% 100.0%
Total 3 14 23 40
7.5% 35.0% 57.5% 100.0%
Sexo Masculino 2 13 12 27
7.4% 48.1% 44.4% 100.0%
Femenino 1 1 11 13
1.7% 1.7% 84.6% 100.0%
Total 3 14 23 40
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' 7.5% 35.0% 57.5% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 7, se observa que, durante la etapa de vejez, el 71.4% de los casos
demuestra un seguimiento continuo del tratamiento. En la etapa de adultez, presenta
un 45.5% en el tratamiento continuo e irregular. La juventud exhibe un seguimiento
continuo del tratamiento en el 66.7%, mientras que, en la adolescencia la totalidad de
los casos (100%) demuestra un seguimiento continuo. En la infancia, el 50% sigue un
tratamiento continuo e irregular.

Conclusion: En cuanto al género, se observa que el 48.1% de los individuos de género
masculino siguen un tratamiento de manera intermitente, mientras en el género

femenino, un destacado 84.6% sigue un tratamiento continuo.
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V. DISCUSION

El seguimiento al tratamiento en los pacientes con TBC es uno de los retos
complicados de los enfermeros/as ya que es la funcion principal de los profesionales
de enfermeria para el cuidado de ellos y en poder concientizar en su autocuidado y
segun en los registros del carnet de control y seguimiento del tratamiento se ha visto
gue muchos pacientes no asisten a sus controles y entrega de medicamentos que
pueden perjudicar en su salud llegando a ser resistentes a los farmacos, hasta incluso
en el cambio de fase que se da en los pacientes con TB sensibles siguen faltando a
sus tratamientos o asistiendo irregular, siendo este ultimo perjudicial y nosotros como
enfermeros que debemos mejorar y bajar ese porcentaje. En esta investigacion se
tuvo como objetivo general determinar la relacion entre seguimiento de tratamiento
de tuberculosis y la intervencion de enfermeria en pacientes con TBC pulmonar en el

Centro Materno Infantil Perd Corea- Bellavista, 2023.

Respecto al objetivo general, los resultados muestran un Rho de Spearman de 0.820
con un p = < de 0.05, lo cual demuestra que existe relacion entre la variable
seguimiento del tratamiento TBCP y la variable intervenciones de enfermeria.
Aceptando la hipoétesis alterna y rechazando la hipétesis nula. Este estudio se
contrasta con la investigacion realizada por Xu, Chen y Li (43), quienes realizaron un
estudio experimental de caso y control donde sus resultados muestran que después
de laintervencién de enfermeria, las puntuaciones fueron significativamente més altos
en el grupo experimental respecto al grupo control, mejorando la capacidad del

autocuidado y la calidad de vida. (t de student 8.6824 con un p< 0.05).

En este estudio y segun los resultados obtenidos en las variables de seguimiento de
tratamiento y las intervenciones de enfermeria existe una relacion entre las dos
variables tomando en cuenta que las acciones del profesional de enfermeria influyen
para que el paciente pueda seguir con su tratamiento si comparamos con el estudio
de Quispe Jacinto (9) que son similares a la adherencia al tratamiento, su
investigacion tiene una relacion con las intervenciones enfermeros ya sea en la
percepcion o en la interaccion que es el estudio que estamos realizando, ambos se
complementan por el cuidado y seguimiento del tratamiento del paciente para que

llegue a ser curado.
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En los objetivos especificos, los resultados muestran un Rho de Spearman de 0.420
con p <0.05, existiendo una relacion entre el seguimiento de tratamiento y la
intervencion de enfermeria segun su dimension interaccion enfermera - paciente.
Aceptando la hipétesis alterna y rechazando la nula. Estos resultados lo podemos
cotejar con el estudio de Ramirez (22) que concluyen que las intervenciones de la
enfermera cumplen con el informar y ensefar en las acciones que debe cumplir el

paciente para su tratamiento de su enfermedad.

En los resultados obtenidos de la variable de seguimiento de tratamiento y la
dimensién interaccion enfermera - paciente, destaca en la importancia entre la
comunicacion, afecto y asesorias con los pacientes durante su recuperacion ya que
es parte de la filosofia de contribuir con el nivel adecuado y de calidad, en la
investigacion de Musayon Flor (44) tiene relacion con esta filosofia que se debe tener
un enfoque integral, social y cultural, teniendo en cuenta que con nuestro estudio son
similares ya que nos enfocamos en la dimension de la interaccion enfermera -
paciente, mas aun que el profesional de enfermeria debe asumir el rol protagénico en

la prevencién de la enfermedad del paciente.

En el resultado entra la relacion entre el seguimiento de tratamiento y la intervencion
de enfermeria segun su dimensidon apoyo emocional, muestran en el Rho de
spearman un -0.314, con un p<0.05, aceptando que hay una relacién entre ambas
variables, pero de manera indirecta, en otras palabras, los pacientes no perciben el
apoyo emocional de parte de las enfermeras, pero continlan asistiendo a su
tratamiento. En el trabajo de investigacion de Albujar y Cruz (12) tuvieron resultado
en el aspecto emocional concluyendo la efectividad de la asistencia emocional con la
ayuda del programa educativo que realizaron aportando en sus practicas saludables

en su autocuidado emocional.

Segun en la dimension de apoyo emocional en relacion con el seguimiento al
tratamiento, puede resultar dificil por parte del paciente debido a distintos factores que
puede estar pasando pero eso no quiere decir que no asista a sus tratamiento por el
motivo de recuperarse y estar sano, en el estudio de Ballestero (45), nos indica que

para enfrentar la condicion de salud compleja como es la tuberculosis, es necesario
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gue el personal sanitario den el apoyo del equipo sanitario y la relacion con los
profesionales, ya que a veces los pacientes no perciben el apoyo emocional de sus
familiares, en relacién con nuestro resultado es necesario que el personal de salud se

enfoque en este aspecto durante el cuidado humanizado en los pacientes.

En la muestra obtenida se muestra el Rho de spearman de -0.324, con un p<0.05; lo
gue demuestra que hay una relacion entre el seguimiento de tratamiento y la
intervencién de enfermeria segun su dimension de recuperacion, aceptando la
primera hipotesis. Este estudio se contrasta con la investigacion de Artica (14) ya que
en sus resultados se muestra una mayor adherencia a su tratamiento, un buen manejo
en el aspecto alimentario y las medidas preventivas para Su recuperacion

concluyendo con un alto porcentaje de mejoria.

Segun en el resultado que se obtuvo nos refiere que las enfermeras no apoyan mucho
en la recuperacion, pero aun siguen asistiendo a su tratamiento, si comparamos con
el estudio de Burgos y Surca (46) nos recalca que las asistencias de la enfermera son
fundamentales para su cuidado y su prevencion de evitar el contagio a sus familiares,
coincidiendo que el deber de la enfermeria es el apoyo mutuo en la recuperacion y

gue sigan las indicaciones que se propone con el paciente.

En relacién el resultado entre el seguimiento al tratamiento y la intervencién en la
dimensién consejeria, muestran el Rho de spearman un -0.357 con un p=<0.05 lo cual
presenta una relacion negativa. Al analizar este aspecto es que los pacientes al no
tomarle importancia de no escuchar o no participar de las consejerias esto puede
conllevar a las deficiencias de conocimiento en el cuidado de su salud. En un articulo
de Paravic y Salazar (33) reflejaron que en sus resultados los enfoques mayores
utilizados en la consejeria es la autoevaluacion y crecimiento personal para atraer
cambios en su salud, no solo es para el logro de los cambios sino crear sentimientos
de seguridad emocional en el usuario y sea capaz de adaptarse a las nuevas
conductas saludables.

Respecto a las intervenciones de enfermeria que lo dividimos en dimensiones se

afirma que la consejeria a los pacientes son fundamentales para que puedan seguir
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con el tratamiento al igual con las visitas domiciliarias y la relacion enfermera paciente
gue influyen mucho en el seguimiento de su cuidado , esto lo podemos comparar con
el estudio de Fuente Cristina, sobre aquellos pacientes que no reciben suficiente
informacion sobre la enfermedad y que la confianza y la accesibilidad deben ser los
pilares para la adherencia al tratamiento (17), si lo comparamos esto podemos

relacionarlo con el seguimiento al tratamiento del paciente con TB.

También en el siguiente resultado entre el seguimiento de tratamiento y la
intervencion en la dimension de visita domiciliaria muestran que en la aplicaciéon del
Rho Spearman el valor de la correlacion fue de 0.420 evidenciando una relacion
positiva, en que las enfermeras realizaron las visitas domiciliarias para el seguimiento.
Con respecto al articulo de Giraldo, Betancourt, Castillo y Mejia (34) en sus resultados
hace mencion la teoria transcultural y que al realizar la practica en la visita familiar se
aplica un abordaje cultural resaltando el lenguaje coloquial y adaptacion por parte del

profesional para llegar a las respuestas de las necesidades planteadas.

En los muestras que se obtuvo nos evidencian la relacion de la dimensién de visita
domiciliaria con el seguimiento de tratamiento siendo relevante para no faltar a los
controles de su salud, en el estudio de Barss, Moayedi y Oxlade (47) nos mencionan
en sus resultados y conclusiones, que encontraron un impacto positivo en los
pacientes llegando a tener una buena adherencia en su tratamiento hasta incluso
finalizar su tratamiento, comparando con nuestros resultados son similares respecto

con la visita en sus casas y en su tratamiento.

En las asociaciones de las variables sociodemogréficas con el seguimiento de
tratamiento nos muestran que el 48.1 % de los masculinos no acuden continuamente
a su tratamiento y esto puede deberse a varios factores que influyen hasta en su
autocuidado ya que segun Dorothea Orem en su teoria del autocuidado se describe
que el individuo posee la participacion activa para su cuidado,(24) y eso incluye en
seguir con su tratamiento sin faltar a ninguno de sus controles, también en los
resultados obtenidos, los adultos son los que mas faltan a su tratamiento de manera
continua aunque en la investigacion de Quimi, Quintero y Acufia el rango que

predominé son la edad de 20 a 39 afios de género masculino que han abandonado el
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tratamiento (20), podremos concluir o interpretar que el masculino en la edad adulta
son los mas propensos a faltar a sus controles e incluso no autocuidarse para curarse

de esta enfermedad.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relacion directa y significativa entre la variable seguimiento de
tratamiento y la intervencion de enfermeria en pacientes con TBC pulmonar.
En el Centro de salud Peru- Corea Bellavista.

Existe una relacion directa y significativa entre la variable de seguimiento de
tratamiento y la intervencién de enfermeria en su dimension relacion enfermera
- paciente.

Existe una relacion inversa e insignificante entre la variable de seguimiento de
tratamiento y la intervencién de enfermeria en su dimensién relacién apoyo
emocional.

Hay una relacion inversa entre la variable de seguimiento de tratamiento y la
intervencién de enfermeria en su dimension recuperacion

Hay una relacion inversa e insignificante entre la variable de seguimiento de
tratamiento y la intervencion de enfermeria en su dimension consejeria.

Hay una relacion directa y significativa entre la variable de seguimiento de
tratamiento y la intervencion de enfermeria en su dimension visita domiciliaria.
En la asociacion entre el seguimiento de tratamiento y las variables
sociodemograficas, se concluy6 que se demuestra que los pacientes siguen el
tratamiento, aunque en la etapa adulta resultan un incumplimiento del
seguimiento al tratamiento, respecto al género, los femeninos contribuyen con
el seguimiento al tratamiento que los masculinos. Hay un riesgo en los hombres
siendo mas propensos a tener la enfermedad y los adultos siendo los

destacados en faltar en sus tratamientos.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las enfermeras del Centro de Salud en el programa de TBC
brinden los cuidados humanizados especializados de manera oportuna en
cada paciente, ya que si el personal aplica adecuadas orientaciones que
lleguen al paciente de tal manera los casos de recuperacion sean positivas y
sean comprometidos con el cuidado de su salud.

Realizar las intervenciones con empatia en los pacientes durante sus
tratamientos respondiendo a sus preguntas si es necesario, ya que ellos tienen
muchas inquietudes y necesitan informacion necesaria por lo que el personal

de enfermeria tiene la capacidad de brindar la atencién para su cuidado.

Incentivar al personal de enfermeria realice las actividades de promocién de la
salud integrando talleres o sesiones educativas dirigidas a los pacientes y
familias con el propdsito de mejorar la calidad de vida en los cuidados, el
compromiso de la familia en adoptar conductas que disminuyan la propagacion

de la tuberculosis.

Fortalecer en la capacitacion del personal de salud en fomentar el autocuidado
a los usuarios por medio de los talleres presenciales y virtuales hacia las
personas adultas mayores que requieren de mayor atencién y paciencia. Asi
como realizar el seguimiento pertinente ante la inasistencia seguida por medio

de las visitas domiciliarias.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
V1: Seguimiento al | Realizacién de la Seguimiento Paciente en Nominal
tratamiento supervision de la preventivo tratamiento continuo

:erapiadpnlaventiva a | asistencial a

ravés de los . .

diferentes tipos de pacientes Paclente con

DOTS: institucional sintométicos y de tratamiento irregular

(Norma casos

Técnica,2023) diagnosticados para Registro del Paciente con

obtener datos
epidemiolégicos que
nos permite
monitorear y evaluar
las estrategias de
control y eliminacién
de la tuberculosis.

tratamiento

pérdida de
seguimiento




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
V2:Intervenciones Los La medicion de las 1. Interaccion Trato Digno (1,2,3,4) Ordinal
de enfermeria profesionales de | intervenciones de enfermera-
enfermeria enfermeria es por la paciente
utilizan el apreciacion del
criterio clinico | paciente sobre la 2. Apoyo emocional | Apoyo psicolégico (5,6)
con las calidad del trato, la
personas, informacion y las Motivacion (7,8)
familias y relaciones :

comunidades
para mejorar su
salud, aumentar
Su capacidad de
afrontar los
problemas de
salud y fomentar
su calidad de
vida. (NIC,2019)

interpersonales que
brinda el profesional
de enfermeria.
(MINSA,2018)

3. Recuperacion

Cuidados de calidad
(9,10)

4. Consejeria

Educacion (11,12,13)

5. Visita domiciliaria

Bienestar (14,15)




Anexo 2: Resultado de la muestra

gL N 40
Z*POW) D 0.5
n=
BD2N-D+@2* (PO =
- _
(£) )+H(2)"* (P Z 1.645 N= | 29.3652376
E 0.05
Anexo 3: Prueba de confiabilidad de Kuder Richardson
PL | P2 | p3 | pa | P5s | Ps | P7 | P8 | Po | Pio | Pi1| P12 | P13 [Pia] P15 __‘
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 1=5I
2 1 o 1 1 1 o 1 1 1 1 1 o 1] o 0 9 0=NO |
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 0 12
5 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 12
6 1 1 1 1 o o 1 1 1 o 1] 1 1 o 1 10
7 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 B
8 o 1 o 1 o 1 1 1 1] o 1 o 1] o 1 7
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
CONTAR 9 B B B 7 7 9 B B B B B 6 6 6
P 0.50 0.80 0.80 0.80 0.70 0.70 050 (080|080 | 0O.80 | 08D | 0.80 | 060 |0.60 0.60
q:{i—p] 0.10 0.20 0.20 0.20 0.30 0.30 010 (020|020 ( 0.20 | 0.20 | 0.20 | 040 |0.40 0.40
p“q 0.09 0.16 0.16 0.16 0.21 021 009 (016|016 | 0.6 | 016 | 0.16 | 0.24 |0.24 0.24 /
— a Y pq)

K= Numero de [tems del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde comectamente cada tem

0~ =Vananza total gel mstrumento

Porcentaje de personas que responde incomectamente cada fem

k-1 o |
KR-20 |Interpretacidn
k) 0,9-1 E
\r-1) || 0809 Buena
S 0708 | Aceptabl
0,6-0.7 Debil
0,5-06 Pobre
<0,5
Ln

J| 0.67| KR-20 0.74




Anexo 3: Cuestionario
ENCUESTA REFERIDO A “ Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e
intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil Peru
Corea - Bellavista, 2023”

Estimado Sr.(a), en esta ocasion mis compafieros estudiantes de enfermeria décimo ciclo
estamos realizando un estudio de investigacién que tiene como objetivo general identificar
gué pacientes faltan a su tratamiento de manera continua. La informacion que nos
proporcione sera confidencial y los resultados obtenidos son de uso exclusivo para la
investigacion, lo cual le agradecemos que responda con total sinceridad .

DATOS GENERALES
SEXO: Masculino ( ) Femenino( )
Edad:

1. Intervenciones de enfermeria

1 Interaccion enfermera - paciente

1 Tiene confianza con la enfermera.

2
La enfermera le brinda una buena atenciéon al administrarle sus
medicamentos.
3
La enfermera responde sus dudas que tiene sobre su enfermedad.
4

La enfermera le trata de manera respetuosa, considerando su intimidad y
el secreto profesional.

2.2 Apoyo emocional

5 Siente que la enfermera lo apoya emocionalmente.

6 La enfermera le ayuda a controlar su ansiedad.

7 La enfermera lo motiva a continuar con su tratamiento.

8 Siente que la enfermera se toma el tiempo en despejar sus dudas e
inquietudes.

2.3 Recuperacién




La enfermera le brinda cuidados frente a las molestias originadas por el
tratamiento.

10 | La enfermera le asesora o educa respecto a su dieta.

2.4 Consejeria

11 | La enfermera le brinda conocimientos acerca de su enfermedad.

12 | Le aclara algunas preguntas que usted necesita saber.

13 | Le brinda sesiones educativas mediante rotafolios o una exposicion
verbal sobre la enfermedad

2.5 Visita domiciliaria

14 | La enfermera acude a su domicilio para el seguimiento de su tratamiento.

15 | Durante la visita domiciliaria la enfermera le recuerda que debe asistir a
sus controles y recibir su tratamiento.

PUNTAJE VARIABLE

PUNTAJE TOTAL




Anexo 3: consentimiento

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e intervenciones de
enfermeria en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil Pera Corea - Bellavista, 2023.

Investigador (a) (es): Mamani Vasquez Estefany Ximena; Sanchez Vera Matias JesUs
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Seguimiento de tratamiento de
tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil
Pera Corea - Bellavista, 2023” cuyo objetivo es determinar la relacion entre seguimiento de
tratamiento de tuberculosis y la intervencién de enfermeria en pacientes con TBC pulmonar
en el Centro Materno Infantil Perd Corea- Bellavista, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Describir el impacto del problema de la investigaciéon:A todo paciente que presente sintomas
se le realiza las pruebas diagnésticas para descartar la Tuberculosis Pulmonar y de ser
necesario que asistan al establecimiento de salud para participar en el programa de TBC, por
lo que se realiza un seguimiento al tratamiento en cada paciente,siguiendo sus controles
médicos, orientandolos que la enfermedad es curable si asisten al establecimiento
cumpliendo con su tratamiento y no dejarlo; ya que al ausentarse se puede extender el tiempo
de tratamiento e incluso llegara tener resistencia a los medicamentos.En ese sentido, el rol
de la enfermera es fundamental para el seguimiento del tratamiento de los pacientes ya que
se realiza las visitas domiciliarias, llamadas telefénicas, vigilar que tomen sus medicamentos
y sesiones educativas. Las intervenciones que realiza la enfermera son fundamentales para
un buen seguimiento del tratamiento de los pacientes con TBC.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: "Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e
intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil Perti Corea
- Bellavista, 2023”.
2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara
en el ambiente del programa de PCT del Centro Materno Infantil Perd Corea. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole.
El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del
estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es).Mamani
Vasquez Estefany Ximena, Sanchez Vera Matias Jesus y Docente asesor Dra. Marcilla Felix,
Aquilina

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Firma del/la participante



Anexo 4: Resultados

Grafico 1: Pacientes que participan en el programa de TBC del Centro Materno Infantil
Peru Corea-Bellavista, 2023

Grafica de pacientes en el programa de TBC segun género

CIFemenino
B Masculing

Fuente: elaboracién propia

En la gréafica se puede visualizar que en el programa de TBC en el Centro Materno Infantil
Perl Corea - Bellavista participan el 67.50% de masculinos y el 32,50% femeninos siendo el
masculino mayor participacion en el programa.



Grafica 2: Pacientes sensible o resistentes en el programa de TBC del Centro Materno
Infantil Pert Corea-Bellavista, 2023

Grafica de pacientes sensibles o resistentes

O Resistente
[ sensible

Fuente: elaboracion propia

En la gréafica se observa la cantidad de pacientes que son sensibles o resistentes, por lo que
el 77,50% conformados por 31 pacientes sensibles y el 22.50% conformados por 9 pacientes
resistentes que participan en el programa de TBC



Gréfica 3: Seguimiento de tratamiento segun pacientes sensibles o resistentes.

Seguimiento de tratamiento segun los pacientes sensibles o resistentes

REGISTRO DE
TRATAMIENTO

B rérdida de seguimienta
Bl Tratamiento iregular
E Tratamiento continuo

20

Recuento

Resistente Sensible

SENSIBLE_RESISTENTE

Fuente: elaboracion propia

En la gréfica se puede observar que de los pacientes resistentes el 10% (4) estan con un
tratamiento irregular y el 12.50% (5) siguen el continuamente con el tratamiento; y en los
pacientes sensibles hay un 7.50% (3) con pérdida de seguimiento, el 25% (10) con
tratamiento irregular y el 45% (18) con tratamiento continuo.



Tabla 8: Escala de likert - Baremacién de Intervenciones de enfermeria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Por 16 40.0 40.0 40.0
mejorar
Aceptable 20 50.0 50.0 90.0
Satisfecho 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: elaboracién propia

Segun en la tabla, se puede visualizar que de los intervalos hay una frecuencia de 16
encuestados que piensan que hay cosas que mejorar en las intervenciones de enfermeria
para un mejor cuidado, mientras que los 20 encuestados refieren con el resultado que es
aceptable en las intervenciones y los 4 encuestados estan satisfechos con los cuidados o
intervenciones que se realiza en el programa contra la tuberculosis.



Anexo 5: Carta de autorizacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 17 de Noviembre del 2023

Sr.
M.C Felipe Castillo Yataco
Jefe del Centro de Salud Materno Infantil Peru Corea

Presente. -
Asunto: Autorizacion para trabajo de
campo de las estudiantes de
Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo Sede Lima Norte
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestion
que viene desempenando.

A su vez, la presente tiene como objetivo presentar a los estudiantes Mamani
Vasquez Estefany Ximena y Sanchez Vera Matias Jesus, del X ciclo del Programa de
Enfermera Profesional. En este sentido, solicito a Ud. sefior jefe su autorizacién para la
aplicacién del instrumento de la investigacién titulada: “Seguimiento de tratamiento de
tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes TBC en el Centro de Salud
Materno Infantil Perti Corea, Bellavista 2023". Asimismo, agradeceria se le brinde las
facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente, ¢ 7 Yy o

Dr. Paul Velasquez Porras
Responsable de Investigacion del
Programa de Enfermeria de Ila
Universidad César Vallejo Sede Lima
Norte

¢/ ¢c: Archivo.



Anexo 6: Constancia aprobacion del comité de ética Diresa Callao

aett0n,,

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Lo
’.@z_’ ot DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO i ;iia}cw
"  CALLAD *Decanio de = Jguaidad de Cportunidades para mujeres y hombres® w
Ao dh ekt b y el sk h S

CONSTANCIA N° 063-2023- COMITEDEETICA/UI/DIRESACALLAO

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica para la Investigacion de la Direccion
Regional de Salud del Callao, deja constancia que el proyecto de investigacion titulado
“SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS E INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON TBC EN CENTRO MATERNO INFANTIL PERU
COREA - BELLAVISTA 2023" ha sido evaluado y aprobado por nuestro Comité
Institucional de Etica en Investigacion, no habiéndose encontrado objeciones en dicho
protocolo de acuerdo a los estandares propuestos por nuestro Comité y se ejecutara
bajo la responsabilidad de ESTEFANY MAMANI, MATIAS SANCHEZ.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 20 de noviembre del 2023 hasta el 20
de noviembre del 2024; los tramites para su renovacion deberéan iniciarse por lo menos
30 dias previos a su vencimiento.

Se debe notificar a este comité cualquier cambio en el Protocolo, en el consentimiento
informado o eventos adversos, asi mismo se deberén presentar informes trimestrales
de los avances efectuados, de igual forma al finalizar su investigacién debera ser
presentada de forma fisica y magnética a través de la Unidad de investigacion de la
DIRESA Callao.

Callao, 20 de noviembre de 2023

"
A s Avestgsey
Ehon Fragancil de Sasu u‘::‘t .a“:o

ENAdrs

venw dresacallap gob pe Jr. Colna N 879 — Bellavista -Callao
thumanos@dresacaliao gob pe Teléfonos 4650048 - FAX 4290578




Anexo 7: Validacion de Juicios de expertos

/ ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2

/ Evaiuacion por juicio de expertos

; Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “ENCUESTA REFERIDO A
“Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el
Centro de Salud Matemo Infantil Peri Corea, Bellavista, 2023". La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resuitados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. D neral ljuez
Nombre del juez: Aﬂﬂlcﬂg 5. /A(JJ‘O‘{O CQ“IQO(\C“
Grado profesional: Maestria [>¢) Doctor o<
Social €")
Area de formacién académica: Clinica ¥l
Educativa ( ) Organizacional ()

4 Adon s Tt ST
Areas de experiencia profesional: a 3 J)m

Institucién donde labora: *‘LOV{I&LQ{ Newsasd Daisd A . camén

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afocs ( )
el area: MiedeSunac! B )

g T

T

Fyneriancia en invesfinoacian

Psicométrica: jUTlJ:a (L(ES ?S

fei carreaennnds)
x . v

2. Propdsito de 1a evaluacion:
R i U R N S e e Tl
vanual ©f LUNIS iU Uct 1HisSd utnsnig, “U' ‘u i uc Gﬂpc‘ wo

Nombre de la Prueba: [ENCUESTA REFERIDO A “Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e
ntervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro Materno

fintanti Pera Corea ,Beiiavista, 20237

Autora: Mamani Vasquez Estefany Ximena
ISénchez Vera Matias Jestis

Procedencia: [Lima

e

He Y e et e S e O S Fa | Z~rvvary 3l
Administracion: Fowumos de enformeria de! décimo ciclo

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: ICentro de Salud Materno Infantil Perti Corea

ees INVESTIGA

. *as UCV

tJ
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Significacién: El cuestionario de 15 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primeral
es la interaccion enfermera - paciente que explica las interacciones qui
realiza la enfermera para el cuidado del paciente, la segunda es ei apoy
emocional que explica es aspecto emocional de los pacientes durante el
tratamicnte, lo tercora oo la recuperacién que oxplica of procose guc paca
el paciente durante el tratamiento, la cuarta es consejeria que realizan las
enfermeras cuando hay una duda o consuita de Ins pacientes v la quintal
es la visita domiriliaria que se explica el motiva de Ia entrega del
medicamentos y sus controles médicos gue necesita el paciente.
4, Soporte tedrico:
$ Definicion
Escala/Area ' Subescala
{dimensione)
Ordinal Interaccion enfermera - Es la clave para alcanzar un plan de cuidado individualizado y!
pacienis wimanizado con ef fin de mejoiar ¢l est
pacieiiie, reduciendo &l posible miedo o ansiedad gue esta
asando el paciente durante el tratamiento.

IApoyo Emocional Es el apoyo y ayuda para que puedas sentirte mejor, para que
se descubra las emociones que posees y no te asustes de lo
que sientes, ya que ayuda a expresar tanto lo agradable
icomo lo desagradable.

[Recuperacion [Es el proceso de cambio medianie el cual ei individuo mejora
lsu salud y bienestar, conduciendo sus vidas de forma

uténoma y se esfuerzan por alcanzar su maximo potencial.

ICansejeria Conjuntn de diversas practicas dirigidas a2 o r, ayudar,
informar y apoyar en los aspectos de las necesidades de las
lpersonas afectadas por la enfermedad.

Visita domiciliaria IActividad que consiste en acercarse al domicilio de las
personas de la comunidad para conocer sus necesidades de
salud.

i 1

v
5. resentacién de instrucci ra el juez:

A continuacién a usted le presenté el cuestionario ENCUESTA REFERIDO A “ Seguimiento de tratamiento de
tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro Materno Infantil Perd Corea -
Bellavista, 2023” elaborado por Mamani Vasquez Estefany Ximena y Sanchez Vera Matias Jests en el afio 2023
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
1 " A v s
CLARIDAD { medificacion muy grande en si uso de las
=! Horn sc! 2. Rain Nival e e SO S e i R
op i g i e b i Pailauias ue atueiuu Coil su Siynivauu O por ia
comprende ordenacion de estas.
faciimente, es - —
decir. su sintactica I ) Se requiere una modificacién muy especifica de
y seméntica son | $- Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. e - e s
Ei item es ciaro, tiene semantica y sintaxis
4. Ao nived adecuada.
5 R Ry W 3 .
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimensién
cumpic oon ol riteric)
=aa INVESTIGA 3

see UCv
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| coMERENCIA |2 Desacuerdo (bajo

[ El item tiene una

relacién tangencial /lejana con

El item es esencial 5 Ba;
y 2.
0 importante, es

El item tiene de acuerdo) la dimensién.
relacién iégica con
la dimension o El item tiene una relacion moderada con la
indicadar quo cotd | 2. Acuerds (moderado mial Simcnsicn quc sc osta midicnds.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdn (aite El ftem se encuentra =sti relacionado con ia
: dimensidn que eets midiendo.
1 El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada ia medicién de la dimensién.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser
incluido. # 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

£

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

observaciones que considere periinenie

1 Ne cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e INVESTIGA
see YCVv

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 sy valoracién, asi como solicitamos brinde sus
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Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: interaccion enfermera - paciente
. Objetivos de la Dimension:Identificar como es el trato de la enfermera con el paciente durante el
proceso de recuperacion.

Observaciones/

Indicadores item l Claridad l Coherencia Re|evanciai = 2
Kecomendaaciones

-

P R R P s | 1
2 toclicas . Tien= Pontan:

con I;] 'S
enfermara, |

|

’

l

brinda un

buena atencic’ml % L/

2.La enfermera lzl

al administrarle

medicamentos.

' 3. La enfermer:
! responde sus dudaj
l que tiene sobre su' '\/} b/
enfermedad.

realiza la visita
Goiniciiaiia corru,'

parte de su

i i !
“.La CinGiincia !

|
|
|
|
|
|
sus l I [
|
|
|
|
|

£
.

o%%® INVESTIGA 5

ee-e UCV
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Commda dimancidn: Anan amaninnal
e - ot L R O DS S A R s Al s R

- Objetivos de ia Dimension: identificar como estd su estado de animo v si siente ese apoyo emocionali.

l ! l

2

INDICADORES ' item ' Claridad lCoherencia Relevancia Observacio.nesl
| | Recomendaciones
SN | ]
i. Apoyo p. Siente que ia
psicolégico lenfermera Io l

|

|

l!

I‘ "4 -1y
L L |

. La entermera le
layuda a controlar|
l lsu ansieqad.

1
il

4
2. Motivacién ’7‘ La enfermera lcj

motiva a continuay
B

tratamianta

la Siente que Ial

I l
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| l
| |
| |
| |
.

nfermera se tom

’:l tiempo a’ (_f L/
espejar sus

Eudas

linquietudes. ]

= Tercera dimension: Recuperacién
- Objetivo de la dimensién: identificar cémo va su recuperacion v el proceso del tratamiento

INDICADORES Relevancia

B

. La enfermera le
brinda

1. Cuidados
de calidad
cuidados frente

1
1

a las molestias

e asesora o
duca respecto a
u alimentacion.

3
3

e N Em
Item ‘ Claridad lCoherencna l I
| | | |

| | | |

| | |

| | |

P el

|

| |

Lo La enfermera ‘
|

m INVESTIGA : 6
see UCV
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Cuinrts dimancidn: Cancaiaria
& comondionl Loheglerna

Objetivos de la Dimensién: identificar como es la consejeria que le brinda la enfermera al paciente

l I |

‘ Indicadores Item ' Claridad ,Coherencia Relevancia

Recomendaciones

11. La enfermera le l

brinda ; '
conocimientos 3 3 3
acerca de su ! l
4_Educacion enfarmerdad
13.Le brinda sesiones
educativas
meaianie rotaronos|
0 una exposicién 3
wvarhal enhra In

[ } enfermedad | 1

.12. Le aclara algunas
areauntas nue
s usted necesita ‘

-

, saber.

I
|
|
|
|
|
|
|

- Quinta dimension: Visita domiciliaria
Objelivos de ia Ditnension: identificar Como id enfernera visiia d jos Gomiciios pard ia recepaion dei
tratamiento y en sus controles médicos.

Observaciones/

Indicadores ' item Claridad | Coherencia = i
newvlilenuativies

Relevancia

¢
4

la 1a enfermera

i
acude a su l

T domicilio para el ‘//
1

) STYUlTIEHU UE Su
domiciliaria tratamiento.

LG SINGINGIa G

recuerda que debe

asistir a sus {“/
controles y recibir
su tratamiento.

Dra. Anube ﬂ‘}uayoc.
%mm&sm

O
Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conooimianto. Asl, Miahtras Sable v Walf 14000Y Meris oo Mocic 1400FY o § e (4008Y ftbn Ao m Bt d ot ot AR
CONGGINSIING. ASI, TNGNWES Jaé y Woll (1982), Orant y Davis (1887), y Lynn {1888 (Gitados en McCartland ot al. 2003}
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de ia validez de contenido de un instrumento {cantidad minimamente re ndable para construcciones de
nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un ftem éste puede ser
incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : htips:/iwww.revist cios. com/ci 17/cited2017-23.pdf entre otra bibhogratia.

oo INVESTIGA
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Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “ENCUESTA REFERIDO A
“Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el
Centro de Salud Materno Infantil Pert Corea, Bellavista, 2023", La evaluacion del instrumentc es de gran
relevancia para lograr que sea valido Y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al que hacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. D nerales del juez

Nombre del juez: Liopr GRBINR  2WELR  ASTUVWLCA

Grado profesional: Maestria ()Q) Doctor ()

Social 2
Area de formacién académica: Ch’nicaﬁ
Educativa V}: Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: ‘J\C,C.\\C,W\o\ j ?e C\W&- 5 \v\ PUALZeechr st

Institucion donde labora:

) Tiempo de experiencia profesional en
/ el area:

2 a4 afios { )

Més o5 alige | e ]

Exneriencia an Investigarcian
Psicométrica:

{ei rnrracnnnda)

(SO

2 Propésita de la evaliacién:

Voo oF cmnaaf 8 3 b r s o2
vaildal o1 CUNEiiuU uSi WSUUIISTIG, pui J

Nombre de la Prueba: 'ENCUESTA REFERIDO A “Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e
ntervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro Materno
infantil Perd Corea ,Beilavista, 2023°

Autora: Mamani Vasquez Estefany Ximena
dnchez Vera Matias Jestis

Procedencia: [Lima

: futernos de enfor

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacién: [Centro de Salud Materno Infantil Perd Coren
D

oo INVESTIGA
‘m" Ucv
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ISignificacion:

E! cuestionario de 15 preguntas. formuladas por 2 dimensiones; la primera
es la interaccion enfermera - paciente que explica las interacciones que;
realiza la enfermera para el cuidado del paciente, la segunda es el apoyo,
emocional que explica es aspecto emocional de los pacientes durante el

trmbmrminnta  la taranra an o sariinaraniAn Aiis aunline ol nesenes s Sass
waIomICnIs, O WCrCCIQ ©F (G FECUECIaTitn QuT CSRpnta Ui pivtbuy yuvw puod

el paciente durante el tratamiento, la cuarta es consejeria que realizan las

Soporte tedrico:

enfermeras cuando hay una duda o consuita de ins pacientes y 1a qu
es la visita domiciliaria que se e

medicamentos y sus controles médicos que necesita el paciente. |

tal

nlina el mofiva de la entrega del

’
Escala/Area /

Subescala
{dimensione)

Definicion

Prdinal

pacicate

Interaccion enfermera -

Es la clave para alcanzar un plan de cuidado individualizado y
T vizado con el fin de mejora salud de
paciente, reduciendo &l posibie miedo © ansiedad Gue &
asando el paciente durante el tratamiento.

i

IApoyo Emocional

Es el apoyo y ayuda para que puedas sentirte mejor, para que
se descubra las emociones que posees y no te asustes de lo
que sientes, ya que ayuda a expresar tanto lo agradable
icomo lo desagradable.

[Recuperacion

Es el proceso de cambio mediante ei cual el individuo mejora
lsu salud y bienestar, conduciendo sus vidas de forma
utonoma y se esfuerzan por alcanzar su maximo potencial.

Cansejeria

Canjuntn de diversas practicac dirigidac a arientar, ayudar,
informar y apoyar en los aspectos de las necesidades de las
personas afectadas por la enfermedad.

\Visita domiciliaria

IActividad que consiste en acercarse al domicilio de las
lpersonas de la comunidad para conocer sus necesidades de
|salud.

1

5.

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presenté el cuestionario ENCUESTA REFERIDO A “ Seguimiento de tratamiento de
tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en ei Centro Materno Infantil Perd Corea -
Bellavista, 2023” elaborado por Mamani Vasquez Estefany Ximena y Sanchez Vera Matias Jesus en el afio 2023
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtn corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una modificacién muy grande en &i uso de las
=] (e an~! 2 Rain Nival Y B B o R o 18
—r e L R L palauras ue acuciuv COIl SU SIgiiicaudu u pur 1a
comprende ordenacién de estas.
facilmente, es - — -
decir. su sintactica ) ) Se requiere una medificacion muy especifica de
y semantica son |3 Moderaco nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. - - e —
£l item es ciaro, tiene semantica y siniaxis
4. Aito nivel adecuada.
i i ion 16gi n imension.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la dimensio
cumplc oon ¢l criteric)
so-o INVESTIGA 3
L AN

o< UCV
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COHEREN—(HA 2. Desacuerdo (bajo  nivel

El item tiene una relacion tangencial /lejana con

Elitem es esencial | 5 n:on
oimportante, es | Baig!

El item tiene de acuerdo) la dimension.
relacion iégica con
la dimension o El item tiene una relacion moderada con la
indicador que cotd | 3. Acuerde {meoderade aivsh) dimenaidn Guc aC Catd midicnas.
midiendo.
4_Totzimenta de Acuerds (alto £l ftem se encusnira estd relacionadn con la
nivel) dimansion que estd midiendo
2n El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con sl criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser

incluido. 3; Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

observaciones que considere pertineiie

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

oa-o INVESTIGA
oo UYCV

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus
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Dimensiones de! instrumento:

. Primera dimension: interaccion enfermera - paciente

. Objetivos de la Dimensién:Identificar como es el trato de la enfermera con el paciente durante el
proceso de recuperacion.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Kecomenaaciones

’

- Pl
A WONILIGIIZO

4 Tiama snnfiamoal
SRR SSRGS

con I;‘

anfarmara

2.La enfermera le
brinda unaJ
buena atencion|
al administrarle
sus
l medicamentos.

|
i
|
|

\_(

3. La enfermeral
l‘esponde sus dudas
Eue tiene sobre su

nfermedad.

L eennata

realiza la visita
| domicinaia Goinoy
I parte de su

e e ey P
I DOYUIITTIGHIWN.

b e s i

ooe INVESTIGA

L 2~
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- Camiindn dimanciAn: Anaun amacinnal
—CSQuUnCa TIMENCSICH. ARy wrnvvnian

- Objetivos de la Dimension: identificar cémo esta su estado de animo y si siente ese apoyo emocional.

l | | | |
INDICADORES item Claridad [Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
i. Apoyo . Siente que ia
psicoidgico I:nfermera lo
i@poya
mocionalmente. \\ \_\ k‘R
i |

|

. G 1

. La enfermera I
ayuda a controla

ru ansieqad. L\ Y \{

2. Motivacién [7. La enfermera lo l

matiua o Aaantinnian

icon Su L/\ - \’\ L(

tratamientn

| |
IB. Siente que |a| I
Enfermera se tom
| tiempo en L,\ \-\ L,
espejar sus|
udas e
I jinquietudes. | | | | i
- Tercera dimension: Recuperacion
- Obietivo de la dimension: identificar cémo va su recuperacién v el proceso del tratamiento
I i | l A e = 2 m !
INDICADORES Item Claridad |[Coherencia Relevancia R ah
Recomendaciones
|

1. Cuidados 9. La enfermera le
de calidad l brinda

cuidados frentel \‘" \.,\ \.(

a las molestias

‘,10. La enfermera
e asesora 0

duca respecto a “’k ! \"\

u alimentacion.
1 i 1 1} 1 i

2:%:¢ INVESTIGA | 6

oo UYCV
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Criarta dimancidn: MPancaiaria

. Objetivos de la Dimensién: identificar como es la consejeria que le brinda la enfermera al paciente

Indicadores Item Claridad lCoherencia Relevancia

k_\
\.\

11. La enfermera le

brinda
Gonocimientos A"\
acerca de su

4. Educacion enfermedad .

oreauntas aue I
+ usted necesita \—'\
s saber.

13.Le brinda sesiones
educativas
meaiante rotatolos
0 una exposicién \‘\

varhai enhra ia

b i3

l .12. Le aclara algunas
L

enfermedad

l |
| |
| |
| |
l |
| |
| |
RN

- Quinta dimensién: Visita domiciliaria
- Oujeiivos de ia Dinension: identificar como ia enfermera visiia @ jos QumiLiiios pard ia recepcion dei
tratamiento y en sus controles médicos.

Observaciones/

-

Indicadores ftem Claridad lCoherencia Relevancia ’ o
nRecvHIsiiuavivned

14 ia enfermera
' acude a su \/l

domicilio para el
E Vo iaa . . i .
e v .wn.u. — = begull!ll&lll\) ue Su
domiciliaria tratamiento.

1Y PR RSN
- EV.La CInGHGia 1c

L,\
recuerda que debe \,\ l
oy

asistir a sus
controles y recibir
su tratamiento.

1

| |
Rt
4|
| |
| |

(;
Firma del evaluador

.
DN (o437 | F X
Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear, Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
som s atoalacba Anf salsebema Nabda o VALK /4RANY Numumd oo P i ADOTV o Viiinee 1AOOAY nlbmde —am RE il bl min A ok f ARANY
CUHMMIBASIIG. AS1, BHSHUAas Cauis ¥ vwOn 1oy, LGy wavis 1997, ¥ wyinin (1800) (oitados en McCartland et al. “vuu)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis et al, (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendabie para construccicnes de
nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser
incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkds et al. (2003). %

Ver : hitps://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliogratia.

+%%® INVESTIGA
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Anexo 2

Evaiuacion por juicio de experios
Respetade juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “ENCUESTA REFERIDO A
“Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el
Centro de Salud Materno Infantil Perd Corea, Bellavista, 2023". La evaluacién del instrumentc es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al que hacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. D neral I juez

L

Nombre del juez:

Orapgi Morits Croz  Svmspeliy

Grado profesional: Maestria ( Y9 Doctor ()
Social {3

Area de formacién académica: Clinica ()
Educativa (¢ Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Uicl NEO A IAL

Institucion donde labora:

Hosount Daruisy A . GO RN

Tiempo de experiencia profesional en

2 a 4 afios {

MaAe da § afne {
S ae aanael

)
)

el drea:
|

Exneriencia en Investioacion '
Psicométrica:

{ei rarracnandal
B ' ’

LT -

2. Propésito de Ia evaluacién:
Vaiidai &i Conieinido dei instrumento, por juicio de EXpETios.
3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: [ENCUESTA REFERIDO A “Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e
intervencicnes de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro Materno

itantii Peru Corea Beiiavista, 2023°

Autora:

IMamani Vasquez Estefany Ximena
Sdnchez Vera Matias Jestis

Procedencia:

iLima

T Hestinsnn oo Ao g Favana asfa 11 20 0 -
: futernos de cnformerfa del décimo ciclo

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacién:

entro de Salud Materno Infanti! Peni Corea

e== INVESTIGA
'm" ucv

to
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Significacién: El cuestionario de 15 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primeral
es la interaccion enfermera - paciente que explica las interacciones qu
realiza la enfermera para el cuidado del paciente, la segunda es el apoy
emocional que explica es aspecto emocional de los pacientes durante e
tratamicnts, ko torcora o5 lo rocuporacién que oxplica of Procoss gue paca
el paciente durante el tratamiento, la cuarta es consejeria que realizan la
enfarmeras cuande hay una duda o consuiia de los pacientes v la quintal
es la visita domiciliaria que se explica el motiva de la entrega del
medicamentos y sus controles médicos gue necesita el paciente.
4, Soporte tedrico:
5 Definicién
Escala/Area ' Subescala
{dimensione)
[Ordinal Interaccion enfermera - Es la clave para alcanzar un plan de cuidado individualizado y
paciesnis imanizado con el fin de mejorar ¢l estado de salud del
igiite, reduciendo el posible miedo o ansiedad Gue esté
asando el paciente durante el tratamiento.

IApoyo Emocional Es el apoyo y ayuda para que puedas sentirte mejor, para que
se descubra las emociones que posees y no te asustes de lo
jque sientes, ya que ayuda a expresar tanto lo agradable
icomo lo desagradable.

[Recuperacion [Es el proceso de cambio medianie el cual ei individuo mejora
su salud y bienestar, conduciendo sus vidas de forma

uténoma y se esfuerzan por alcanzar su méaximo potencial.

ICanseieria Conjuntn de diversas practicas dirigidas 2 o ar, avidar,
informar y apoyar en los aspectos de las necesidades de las
personas afectadas por la enfermedad.

Visita domiciliaria Actividad que consiste en acercarse al domicilio de las
personas de la comunidad para conocer sus necesidades de
salud.

1 1

v
5i Presentacion de instrucci 1j

A continuacién a usted le presenté el cuestionario ENCUESTA REFERIDO A “ Seguimiento de tratamiento de
tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro Materno infantil Pert Corea -
Bellavista, 2023" elaborado por Mamani Vasquez Estefany Ximena y Sanchez Vera Matias Jesus en el afio 2023
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o

CLARIDAD ,' »m 'rq-,-'! R Erahd ! yso de las

. i modificacion muy grande en i usc de las
=31 ftom sci 2. Raio Nivsl SpsRt e e T e s e
oS Wl e e Palauias aue atueiuo con su siynthicauu O por 1a
comprende ordenacién de estas.
facilmente, es - -
decir. su sintactica 3 Se requiere una modificacién muy especifica de
y seméntica son | S- MOCGeraco nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.

Ei item es ciaro, tierie semantica y sintaxis
Al nived adecuada.

'J:».

El item no tiene relacién logica con la dimensién.

-

. totalmente en desacuerdo (no

Al s Al b asia)
L OO 8 SRACHSy

2= INVESTIGA ' 3
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[ COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel B item tiene una relacién tangencial /lejana con
El item tiene de acuerdo) la dimensién.
relacion iégica con
la dimension o El item tiene una relacion moderada con la
incicader que cotd | 2. Acuerds {moderadn nivah dimensicn guc s ot midicnds.
midiendo.
4, nte de Acterdn (aite El ftem se encuentra asts relacionade con ia
- dimensién que ects midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea
- No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimensisn,
RELEVANCIA
El item es esencial | ., T El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es | < =0 S puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 4 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

observaciones que considere periinenie

1 Ne cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nive!

eea INVESTIGA
*ee UYCVv

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus
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Dimensicnes del instrumente:
. Primera dimension: interaccion enfermera - paciente

. Objetivos de la Dimensién:Identificar cémo es el trato de la enfermera con el paciente durante el
proceso de recuperacion.

, Indicadores i ftem ‘ C!aridad’ Coherencia] Relevancia [ Observaciones/

brinda una|

I
Y
buena atencién L
‘ al administrarle’ / (7/

Kecomendaciones l
I A mo a B e cew 3 ==
’ e How \llsllu --’ DRI -~ . g
, ’ con la / ’
'- anfermars,
.La enfermera Io

|
|
|
|

sus
, medicamentos. ,

3. La enfermera
Lesponde sus dudas_f
Eue tiene sobre su’ L’/
nfermedad.

k.
1

F’“““T““"—T—“

i I Sl S
“la cHucinicia 1

trata de manera

i
, ISSpEUGSa, [/
, considerando su I
intinidad y &l

‘ secretfo ’

i 1

e fn o 8
Y VIGO0 G .

l
|
l
|
|
!
1
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|

—

eoe INVESTIGA " &
fe7ee UCV
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- Cammda dAimancidn: Anaun amacicmal
B e N A S R SO OSSO

- Objetivos de la Dimension: identificar como esta su estado de animo y si siente ese apoyo emocional.

INDICADORES

l
l item
|

Claridad |Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

i. Apoyo

psicologico

nfermera lo

l: Siente que ia .
poya i

mocionalmente.

l 1
I ’

p/

T

. La enfermera le
yuda a controlar]
‘su ansiegad. l

y

2. Motivacién 7. La enfermera lo

mntivva o Aantiniia

on sul
|

¥ratamionto,

y:

|
|
|
|
|
|
l
|
|

!8. Siente que la|
Enfermera se tom
|

tiempo  en|
Eespejar sus
udas e]
linquietudes. |

4

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
!

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
|

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
|

- Tercera dimension: Recuperacion
- Obietivo de la dimensién: identificar cémo va su recuperacion v el proceso del tratamiento

INDICADORES

item

Claridad ICoherencia

Relevancia

Ve e e e
WNIGE YAVIVIICS

Recomendaciones

1. Cuidados
de calidad

. La enfermera le
brinda
cuidados frente
a las molestias

._K/

|
|
|
|

10. La enfermera
fle asesora o
Educa respecto a

u alimentacion.
I

I
1

-5
3

3
3

|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|

%:%:* INVESTIGA

ee= UCV



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuarts dimoncidn: Mancainria
w-anz omensienl Longegert2

. Objetivos de la Dimensién: identificar como es la consejeria que le brinda la enfermera al paciente

Indicadores Item Claridad ’Coherencia Relevancia

4

11. La enfermera le

——-_ N

acerca de su
4. Educacion enfermeadar

l

Recomendaciones

e LD e |
WRDLE ALV Lo I

.12. Le aclara algunas
preountas mie

» usted necesita

' saber.

:

I
|

e S i Y | L//
ERE

13.Le brinda sesiones
educativas

meaiante rolarolos | L_{ l L /

0 una exposicién
verhal enhra is

enfermedad ' l

Y

|
|
|
|
|
|
1
!

- Quinta dimension: Visita domiciliaria

tratamiento y en sus controles médicos.

Objeiivos de fa Dimension: identificar LOmo id enfermera visiia g ios domiciiios pard ia recepcion dei

Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia

REUU"IU"GdD;UIIGS

Observaciones/

14. 13 enfermera

|
|
!
|
|

acude a su
domicilio para el 3
£ AL X i
0 “""“. i - DSEYUIHENIU Ue du
domiciliaria tr iento. '
. iv.La GIHSITIGIG 16 !
recuerda que debe {ies ‘
4 asistir a sus

controles y recibir
su tratamiento.

-
|
|
|
|
|

|
1
|
|
|
|

St

Firma del evaluado,

/
ont 9312 q
Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell {2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
ofra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del

soncoimients. Asl, mientras Cabie y Wolf {1823}, Crant y Davis {1257), y Lynn (1888) (citados e McCartiand et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién
confisble de la validez de contenide de un instrumente (cantidad minimamente recomendable para construcciones de
nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un ftem éste puede ser
incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkis et al. (2003).

Ver : hitps://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.

e%%° INVESTIGA

%% UCV



/ ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2

Evaiuacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
“Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e intervenciones de

eficientemente; aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

r

instrumento “ENCUESTA REFERIDO A
enfermeria en pacientes con TBC en el
Centro de Salud Materno Infantil Peri Corea, Bellavista, 2023". La evaluacion de! instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

i

Nombre del juez:

fmgarits Toloabins Aromsurt

Grado profesional: Maectria ( )( ) Doctor )

)

Social

Area de formacién académica: Clinica

Educativa ( ) Organizacional (

)

Vevrocirvg e | /4
Cirveo o

Areas de experiencia profesional:

M A , (oo log 14
en

Institucion donde labora: | H NDAC

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afics ( )
Mae de & afae { >€ )

i

|
Exneriencia en Investinacion l
Psicométrica:

A

’

{ci narreennnda
. v

|

Proposito de la evaluacion:
.

P o

¥orec 2ok
il

i e
ST U Ug SAPSILUD.

U UG

StuUMmento, poi juicio

Nombre de la Prueba

- FENCUESTA REFERIDO A “Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e
ntervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro Materno
jinfantii Pert Corea Bellavista, 2025"

Autora:

Mamani Vasquez Estefany Ximena
Sinchez Vera Matias Jestis

Procedencia:

[Lima

Administracion:

an % npen v = rsBrrmeria Anl d3cims cie
nstcenos de caformerfa do! décime ciclo

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Materno Infantil Pertt Corea ;

s == INVESTIGA
S e uUcv
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Significacién: El cuestionario de 15 preguntas, formuladas por 2 dimensiones: la primeral
es la interaccion enfermera - paciente que explica las interacciones qu
realiza la enfermera para el cuidado del paciente, la segunda es el apoy
emocional que explica es aspecto emocional de los pacientes durante e
tratamicnts, ko torcora o5 lo rocuporacién que oxplica of Procoss gue paca
el paciente durante el tratamiento, la cuarta es consejeria que realizan la
enfarmeras cuande hay una duda o consuiia de los pacientes v la quintal
es la visita domiciliaria que se explica el motiva de la entrega del
medicamentos y sus controles médicos gue necesita el paciente.
4, Soporte tedrico:
5 Definicién
Escala/Area ' Subescala
{dimensione)
[Ordinal Interaccion enfermera - Es la clave para alcanzar un plan de cuidado individualizado y
paciesnis imanizado con el fin de mejorar ¢l estado de salud del
igiite, reduciendo el posible miedo o ansiedad Gue esté
asando el paciente durante el tratamiento.

IApoyo Emocional Es el apoyo y ayuda para que puedas sentirte mejor, para que
se descubra las emociones que posees y no te asustes de lo
jque sientes, ya que ayuda a expresar tanto lo agradable
icomo lo desagradable.

[Recuperacion [Es el proceso de cambio medianie el cual ei individuo mejora
su salud y bienestar, conduciendo sus vidas de forma

uténoma y se esfuerzan por alcanzar su méaximo potencial.

ICanseieria Conjuntn de diversas practicas dirigidas 2 o ar, avidar,
informar y apoyar en los aspectos de las necesidades de las
personas afectadas por la enfermedad.

Visita domiciliaria Actividad que consiste en acercarse al domicilio de las
personas de la comunidad para conocer sus necesidades de
salud.

1 1

v
5i Presentacion de instrucci 1j

A continuacién a usted le presenté el cuestionario ENCUESTA REFERIDO A “ Seguimiento de tratamiento de
tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro Materno infantil Pert Corea -
Bellavista, 2023" elaborado por Mamani Vasquez Estefany Ximena y Sanchez Vera Matias Jesus en el afio 2023
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o

CLARIDAD ,' »m 'rq-,-'! R Erahd ! yso de las

. i modificacion muy grande en i usc de las
=31 ftom sci 2. Raio Nivsl SpsRt e e T e s e
oS Wl e e Palauias aue atueiuo con su siynthicauu O por 1a
comprende ordenacién de estas.
facilmente, es - -
decir. su sintactica 3 Se requiere una modificacién muy especifica de
y seméntica son | S- MOCGeraco nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.

Ei item es ciaro, tierie semantica y sintaxis
Al nived adecuada.

'J:».

El item no tiene relacién logica con la dimensién.

-

. totalmente en desacuerdo (no

Al s Al b asia)
L OO 8 SRACHSy

2= INVESTIGA ' 3
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[ COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel B item tiene una relacién tangencial /lejana con
El item tiene de acuerdo) la dimensién.
relacion iégica con
la dimension o El item tiene una relacion moderada con la
incicader que cotd | 2. Acuerds {moderadn nivah dimensicn guc s ot midicnds.
midiendo.
4, nte de Acterdn (aite El ftem se encuentra asts relacionade con ia
- dimensién que ects midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea
- No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimensisn,
RELEVANCIA
El item es esencial | ., T El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es | < =0 S puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 4 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

observaciones que considere periinenie

1 Ne cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nive!

eea INVESTIGA
*ee UYCVv

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus
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Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensi6n: interaccién enfermera - paciente

. Objetivos de la Dimension:identificar cémo es el trato de la enfermera con el paciente durante el
proceso de recuperacion.

Observaciones/ I

Indicadores ftem I Claridad ' ]
| recomendaciones |
I

Relevancia

L/

Coherencia

Tiama ~anfinnoal
EESHNS IR0 Gt

4 I
- ‘

con I3 I

enfarmara, l

- - N
ECER - TR VIS TEIv]

e |

brinda un
pbuena atencion Z }
al administrarle| 3

i

La enfermera k:] l
sus I I I

medicamentos. !

I

1

esponde sus dudasl
que tiene sobre su, L/
enfermedad.

Ls. La enfermera

4G EinGiTnisia e
trata de manera
iEspeiuusa,
considerando su
numidad y o
secreto

e m i )
P UIUOIUL G,

7

b e e . i

g
%i%

296 INVESTIGA 5
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- Comiinda dim
o=

Annsun amaocional
oy e e

- Objetivos de Ia Dimensién: identificar cémo esta su estado de animo v si siente ese apoyo emocional.

I

Ciaridad ICoherencla

Observaciones/

Relevancia 5
Recomendaciones

!
iINDICADORES 1 item

|
|
|
|

i. Apoyu . dlente que ia
psicolégico lenfermera lo
fapoya

maocionalmente.
l ’
¥ 3

t
. La entermera lg|
yuda a controlari

[su ansiegad.

Lo

2. Motivacion 7. La enfermera 10|

mnhuﬂ a nnnhnn 10

con su
tratamiento,

l
|
|
|
3
|
|
|
|
|

L

l. Siente que la|
nfermera se tom

lel tiempo en|
despejar susl r>
udas =

| linquietudes. |

L Ingd S

|
|
|
|
3
l
|
|
|
|
|
I
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1

- Tercera dimension: Recuperacion
- Obijetivo de la dimensién: identificar cdmo va su recuperacién v el proceso del tratamiento

vuov- £ uunvnca:

Relevancia
Recomendaciones

INDICADORES . item
|
1. Cuidados 9. La enfermera le

l Claridad ICoherencm

|

[
de calidad l brinda I

i

cuidados frente|
t a las molestias

Llo. La enfermera
e asesora o

educa respecto a
lsu alimentacion.

1

Y

l |
|
Bl B B
= | |
T

oo INVESTIGA 6
eeoe UCV
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Criarts dimonsiAn: Pancainria
—emen SIMONIION Conhegjoria

Objetivos de la Dimensicn: identificar como es la consejeria que le

brinda la enfermera al paciente

—

Indicadores

Item ' Claridad ,Coherencia

11. La enfermera le
brinda
conocunienios
acerca de su
anfarmedan

q’a/,’

4. Educacion

I Relevancia

O
WRITer Y IV ST

Recomendaciones

.12. Le aclara algunas
nregunias nus
+ usted necesita
s saber.

y

&({L/

13.Le brinda sesiones
educativas
meaianie rotatolos
0 una exposicién
verhal enhre in
enfermedad

|
|
| |
| l
| |
| | |
! 1] o]

l
|
|
|
|
!J
> |

Quinta dimensién: Visita domiciliaria
Gujelivus de ia Ditnension: ideniificar como ia eniernera visiia d j0s U
tratamiento y en sus controles médicos.

Indicadores ] ltem Claridad ‘Coherencia

Relevancia

OMILIIOS pdrd id recepion dei

Observaciones/
REGUI ner ldnuiun e> |

14_1a enfermery
acude a su
domicilio para el
SEYUNIENIL Ue bu
tratamiento.

g

|
|
|

E A sen
s visien

domiciliaria

|
l

C(

15,18 SinGiTGia 1S
recuerda que debe
asistir a sus
controles y recibir
su tratamiento.

N
Ly A

|
| |
| |
| |

|

|

|
|

|
|

Firma del evaluador
BNl 0Cba9 TYye

Pd.: &i presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003),
otra parte, el nimero de jueces que se debe

An? eniobonn M
ASH evas G

emplear en un juicio depende del nivel de

WAL Jd ANy
¥won \1ogv),

o S F A EN Fii2h
Y Ayaii {1ou0) \Giad
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifi
confiehle de la validez de contenide de un instrumento (cantidad minimamente reco
nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo
incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1985, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver : hitps://www.revistaespacios.com/ci 7l/cited 2

17/cited2017-23 pdf entre otra bibliograna.

P Uy pT P NP Ormmd 00 N s 140070
CONOGHTWSING. GUIS y iGN Yy wavis (1987,

Mg, MARGARITA ToL
ENF. JEFE DE SERVICIO
CEP. 29581 MAT. 269

oo INVESTIGA
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mencionan gue no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
experticia y de la diversidad del

=1 annny

5o me R A s
VS S IVILUGTUENG S Gl e0o)

estan que 10 expertos brindaran una estimacion
mendable para
con la validez de un item éste puede ser

con

struccicnes de
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “ENCUESTA REFERIDO A “Seguimiento

de tratamiento de tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro de Salud

Materno Infantil Pend Corea, Bellavista, 2023". La evaluacidn del instruments es de gran relevancia para loegrar
que sea vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que
hacer psicoldgico. Agradecemos su valicsa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: |LUCERO CRISTINA ESPERANZA SCHMIDT ALVAREZ

Grado profesional: | Maestria (X ) Doctor {)

Area de formacién académica:

Clinical X ) Social {1

Educativa [ X) Organizacional (X )

Expariancia profesional: |40 ANDS

Institucién donde labora: [CLINICA OCUPACIONAL GESTION TRABAIO Y SALUD

Tiempo de experiencia profesional en 2.a4afos { i
el drea: Mas de 5 afos [ X 1

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(sl comesponde)

2. Propésito de Ia evalyacién;
Validar &l contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

FENCUESTA REFERIDO A “Sequimiento de tratamiento de tuberculosis e

niervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro Materno
Infantil Perd Corea Bellavista, 2023"

Autora:

Mamani Vasquez Estefany Ximena
Banchez Vera Matias Jesis

Procedencia:

ILima

Administracidn:

Internos de enfermeria del décimo ciclo

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacién:

Centro de Salud Matemo Infantil Pera Corea
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ISignificacidn:

El cuesticnario de 15 preguntas, formuladas por 2 dimensiones; la primeral
es la interaccién enfermera - paciente gue explica las interacciones que
realiza la enfermera para el cuidado del paciente, la segunda es el apoyol
emocional que explica es aspecto emocional de los pacientes durante el
tratamiento, la tercera es la recuperacién que explica el proceso que pasal
el paciente durante el tratamiento, la cuarta es consejeria que realizan las
enfermeras cuando hay una duda o consulta de los pacientes y la quinta e
la visita domiciliaria que se explica el motivo de la entrega de medicamento
¥ sus controles médicos que necesita el paciente.

EscalalArea

Subescala
(dimensiona)

Definicion

Ordinal

Interaccion enfermera -
paciente

E= la clave para alcanzar un plan de cuidado individualizado v
humanizado con el fin de mejorar el estado de salud del
paciente, reduciendo el posible miedo o ansiedad que estd
pasando el paciente durante el tratamiento.

Apoyvo Emocional

E= el apoyo y ayuda para que puedas sentirte mejor, para que

descubra las emociones que posees vy no te asustes de lo
ue sientes, ya que ayuda a expresar tanto lo agradable como,
F:deasagradahle.

[Recuperacion

Es el proceso de cambio mediante el cual el individuo mejora
u salud y bienestar, conduciendo sus vidas de forma
auténoma y se esfuerzan por alcanzar su maximo potencial.

Consejeria

Conjunto de diversas practicas dirigidas a orientar, ayudar,
nformar y apoyar en los aspectos de las necesidades de lag
personas afectadas por la enfermedad.

[Visita domiciliaria

\ictividad gue consiste en acercarse al domicilio de las
personas de la comunidad para conocer sus necesidades de

ralud.

a. Prasentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presentd el cuestionario ENCUESTA REFERIDO A ° Seguimiento de tratamiento de
tuberculosis e intervenciones de enfermeria en pacientes con TBC en el Centro Materno Infantil Perd Corea -
Bellavista, 2023" elaborado por Mamani Vasquez Estefany Ximena y Sanchez Vera Matias Jesls en el afic 2023 De
acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items seguln comesponda.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD o modificacién muy grande en el uso de las
El item se| 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
facilmente, as

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términes del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El [tem no tiene relacidn légica con la dimension.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COHEREMNCIA
El item tiena
relacidn ldgica con
la dimensian o

2. Desacuerdo  (bajo  nivel

de acuerdo)

El item fiene una relacidn tangencial Nejana con
la dimensidn.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacidn moderada con la
dimensidn que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe sar
incluido.

indil::a-:_:;::rq;e estd 4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuenira estd relacionado con la
mmidiende. nivel) dimensidn que estd midiendo.
o El item puede ser eliminado sin gque se wea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVAMCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero oiro tem
puede astar incluyendo lo gque mide éste.

3. Moderado nivel

El itern es relativamente importante.

4. Alto nivel

El itern es muy relevante y debe ser incluido.

1 Mo cumple con &l

criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimensidn: interaccion enfermera - pacienta
Objetivos de la Dimensidn: Identificar cémo es el trato de la enfermera con el paciente durante el
proceso de recUperackon.

Leer con defenimiento los ilems y calificar en wna escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicifamos brinde sus
observacionas que considers partinenie

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomeandacionas

1. Trato digno

1. Tiene confianza
con la enfermera |

2La enfermera |g
brinda una buen
atencidn al 4
administrarle su
medicamentos.

3. La enfermern
responde sus dud
gue tiene sobre su 4
enfermedad.

4.La enfermera |
trata de manera
respetuosa, 3
considerando su
intimidad v el

“....considerando
su privacidad y
el..”
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secreto
profesional.

Segunda dimensidn: Apoyo emocicnal
Objetivos de la Dimensidn: identificar cdmo estd su estado de animo y si siente ese apoyo emocional.

INDICADORES

item

Claridad

ICoharencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1. Apoyo
psicoldgico

5. Skente que la
lenfermera lo

lapoya
lemacionalmente.

6. La enfermera be
layuda a conftrolar
21 anshedad.

2. Motivacion

7. La enfermera lof
motiva a continuar
lcon su tratamiento,

Siente que Ia
nfermera se tomal
| tiempo  en
espe|ar sus
udas [
inguistudes.

Tercera dimensidn: Recuperacidn
Objetivo de la dimensidn: identificar como va su recuperacion y el proceso del tratamiento

INDICADORES item Claridad |Coherencia | Relevancia m?:is;:n;ﬂ;::.fs
1. Cuidados del®- La enfermera le
I I R B R g2
a las molestias
10. La enfermera
le asesora o 4 4 4

leduca respecto a
su alimentacian.
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Cuarta dimensién: Consajeria

. Objetivos de la Dimensidn: identificar como es la consejeria que le brinda la enfermera al paciente
Obsarvacloneas/
Indicadores item Claridad | Coherencla | Relevancia Recomendaciones

11. La enfesmera la
brinda
conocimientos a 4 4
acerca de su

4. Educacion enfermedad.

12 Le aclara algunas
pregumas que
usted necesita 4 4 4
saber.

131Le brinda sesiones
educalives
rediante ratakolios
O UiMd e 4 4 4
werbal sobre la
enfenmedad

= Quinta dimensidn: Visita domiciliaria
- Objetivas de la Dimensién: identificar cdmo la enfermera visita a los domicilios para la recepcidn del
tratamiento y en sus controles médicos.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencla | Relevancia Recomendaciones

14. La enfeqmera
acute 8 su
dorricilic para e a 4 4

5. Visita saguirmsento de su
domiciliaria bratarniento.

15.La enfermera e
rescuerda s debe
asistir a sus 4 4 4
conirolas j'm[

Firma del evaluador
DHNI : 07899986

Pd.: &l presante formalo debe omar en cieania:

Williams y Webb (1994) asi como Powell {2003 ), mencionan que no existe un consenso respecio al mimero de experios a emplear. Por
olra parte, &l nimens de jueces gue se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conoomiento. Asi, mentras Gable y Woll (1283), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGarttand 1 al. 2003)
sugieran un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis et al. (2003) manfiesian gue 10 axperios brindardn una eslmacion
confiable de la vakdez de conternsdo de wn insbmiments [c-am.ld.ad mimmarnsante recomendabds para CoNSTUCCones de AUy oS
insrumentos). S un BD % de los experios han estado de acuerdo con ka validez de un ilem &ste puede ser incomporado al
instruments (Voutilainen & Liukkenen, 1995, citados en Hyrkds ot al (2003).

Wer : hilps (hwenw revistaespacios. com'cited 201 TickedZ017-23. pdl enre olra biblograiia.




VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

Anexo:Validacion de jueces de expertos

cvC Valoracion
<.60 Inaceptable
> .60 Deficiente
=71 y <.80 Aceptable
=80 y <50 bueno
=.90 Excelente

T JUEZ 1 IUEZ 2 IUEZ3 IUEZ =E =1
ITEWM) COMTENIDE 2 5 HEE B IE HIE EE FoTal Nx WG Pei VTt
4 4 4 4 4
1 4 4 4 4 4
i Z a 4 P &0 4 05 0 1
4 a a 4 4
2 4 4 4 4 4
2 2 a 2 4 &0 a4 05 0,00022 079965
4 4 4 4 4
3 4 3 4 4 4
2 Z a 4 a 53 3,933333333| 0,7865666667 | 0,00032 | 0,7863466567
4 4 4 4 4
a 4 4 4 4 4
r Z a 4 a &0 a 05 0,00032 073965
a 4 4 3 3
5 a a a 4 4
3 2 4 4 4 sa | |2.865e56567| 07733323332 | 0,00032 | 07730133332
4 4 4 2 4
5 4 4 4 4 4
4 3 4 4 4 sa | |2,86se56567| 07733323332 | 0,00032 | 07730133332
4 4 a 4 4
7 4 4 4 4 4
4 4 4 2 4 53 3,922223223| 0,7866666667 | 0,00032 | 0,7863466567
4 4 4 4 4
g 4 4 4 3 4
2 2 a 4 4 53 3,923333323| 0,7865666667 | 0,00032 | 0,7363466567
4 4 a 4 4
! a a a 3 4
4 2 4 4 4 sa | |2,865856567| 0,7722222222 | 0,00022
4 4 4 4 4
10 4 3 4 4
2 Z a 4 4 sa | |2,86se56567| 07733323332 | 0,00032 | 07730133332
4 4 a 4 4
11 4 4 4 4 4
a 4 4 4 4 &0 4 05 0,00032 072968
4 4 4 4 4
12 4 4 4 4 4
Claridzd a a 4 4 4 &0 a 05 0,00032 073965
4 4 4 2 4
1z 4 4 4 3 4
4 4 4 4 4 sa | |2,865856557| 07722222222 | 0,00022 | 07720123232
4 4 4 4 4
14 4 3 4 4 4
4 3 a 4 4 sz | |2,sesese567| 07722223232 | 0,00022
4 4 4 4 4
15 a 3 a 4 4
4 4 4 4 4 53 3,933333323| 0,7866666667 | 0,00032 | 0,7863466567

Se realiz6 el célculo segun
Hernandez Nieto segun la validez
del instrumento, lo cual el resultado
fue de > de 70 y < de 80 lo cual
significa que el contenido es
aceptable y se puede aplicar el
instrumento.





