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RESUMEN 

Este estudio realizado tiene como objetivo general determinar la relación entre 

seguimiento de tratamiento de tuberculosis y la intervención de enfermería en 

pacientes con TBC pulmonar en el Centro Materno Infantil Perú Corea - Bellavista, 

2023. El tipo de investigación es básica, de diseño no experimental, de enfoque 

cuantitativo y el estudio es transversal. La muestra estuvo conformada por 40 

pacientes con diagnóstico de TBCP. Resultados: Existe una relación entre las 

variables de seguimiento de tratamiento y las intervenciones de enfermería teniendo 

una correlación de  0.820; la asociación del seguimiento de tratamiento con las 

variables sociodemográficas hay 67.50 % masculinos y  32.50% femeninos siendo 

que más destaca son los adultos que el 45.5 % tienen un tratamiento continuo y el 

otro 45.5 % que tienen un tratamiento irregular. Conclusión:  Existe la relación entre 

el seguimiento de tratamiento y las intervenciones de enfermería asociadas con las 

variables demográficas y las dimensiones de las intervenciones que tienen relación 

con el seguimiento del tratamiento de cada paciente. 

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, tratamiento, intervenciones de 

enfermería, pérdida de seguimiento. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que representa un problema para 

la salud pública. En los últimos años, el número de personas diagnosticadas y 

confirmadas de esta enfermedad alcanzó 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 

clínico y el fracaso del tratamiento. (2) Por lo tanto, para mejorar el éxito del 

tratamiento, se requieren implementar nuevas estrategias de intervención para 

abordar al paciente con TB. Los programas de cuidados de enfermería 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 telefónicas, 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 año 2021, convirtiéndose en la decimotercera causa de muerte y la 

enfermedad infecciosa más mortífera, en ese mismo año 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 niños aunque nos recuerdan que esta 

enfermedad es curable por lo que entre el año 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 situación latente de la tuberculosis en la región de Somali, Etiopía viene dándose 

desde años 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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región. Con los resultados se obtuvo que la edad con mayor afectaciones con 

respecto a la continuidad del tratamiento fue de 55 a 64 años, el género varón 

predominó más, 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 revisión 

de la tarjeta de control, las visitas domiciliarias a los pacientes con inasistencias y las 

encuestas realizadas en el Centro de Salud se registró 25 casos de pacientes en el 

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

En el Callao la situación de los pacientes con TB multirresistente que llegan al 

abandono presentan un grave problema de salud pública afectando a los pacientes y 

al enfrentarlo estima una carga para los sistemas sanitarios ya que puede originar 

fuentes de transmisión libre en los establecimientos y la comunidad si no hay un buen 

manejo de protección. Resultados, como análisis multivariado los siguientes factores: 

tener conocimiento del tema 74%, no creer en la curación 95%, no tienen apoyo social 

42%, no considera una adecuada atención 22% y no recibe los resultados de 

laboratorio 18%. (8) 

Para un control o seguimiento de tratamiento en los pacientes es necesario conocer 

que 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 teoría de Dorothea Orem que nos explica sobre el autocuidado 

que deben realizar los pacientes y nosotros como enfermeros debemos orientar y 

ayudar en su autocuidado ya que ella refiere quienes reciben los cuidados de 

enfermería son las personas con el déficit de autocuidado según una de sus teoría, 

pero recuerden que ellos son personas  pensantes, racionales, capaces de reflexionar 

sobre su entorno y pueden realizar actividades que son beneficiosas para sí 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 recuperación y superar a la enfermedad. (9) 
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Asimismo, durante el internado comunitario en el Centro Materno Infantil Perú Corea 

se ha visto que algunos pacientes no han llegado a su tratamiento y otros no han 

asistido a sus controles médicos 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 están en sus casas o no 

contestan el teléfono.  

Debido a que hay pocos estudios realizados en el distrito constitucional del Callao, se 

observa que hay más investigaciones que están relacionadas a la adherencia al 

tratamiento y no existen muchos trabajos con el seguimiento al tratamiento de la 

tuberculosis siendo este el propósito de esta investigación, como se está realizando 

el seguimiento de los pacientes para que se pueda realizar propuestas de mejora en 

la atención integral del propio paciente. 

De acuerdo a la situación los investigadores realizan la siguiente pregunta general 

¿Cuál es la relación entre seguimiento de tratamiento de tuberculosis y la intervención 

de enfermería en pacientes con TBC pulmonar en el Centro Materno Infantil Perú 

Corea -Bellavista 2023? y respecto a las preguntas específicas: ¿Cuál es la relación 

de seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervención de enfermería en sus 

dimensiones relación enfermera - paciente, apoyo emocional, recuperación, 

consejería, visita domiciliaria?; ¿Cuál es la asociación entre el seguimiento de 

tratamiento de tuberculosis y las variables sociodemográficas de los pacientes con 

TBC pulmonar? 

El presente estudio se justifica desde el punto de vista social, práctico, teórico porque 

a medida que los pacientes presenten inasistencias en su tratamiento de tuberculosis, 

se le realicen las visitas domiciliarias, llamadas telefónicas llegan a abandonar el 

tratamiento, lo cual puede ocasionar connotaciones graves en su salud presentando 

un deterioro físico, 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 fármacos y la continuación de la infección.  
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Teniendo como objetivo general determinar la relación entre seguimiento de 

tratamiento de tuberculosis y la intervención de enfermería en pacientes con TBC 

pulmonar en el Centro Materno Infantil Perú Corea- Bellavista, 2023. Dentro de los 

objetivos específicos identificar el seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la 

intervención de enfermería en sus dimensiones relación enfermera - paciente, apoyo 

emocional, recuperación, consejería, visita domiciliaria; identificar el seguimiento de 

tratamiento de tuberculosis según las variables sociodemográficas de los pacientes 

con TBC pulmonar. Respecto a nuestras hipótesis tenemos los siguientes: H1: El 

seguimiento de tratamiento se relaciona de manera directa y significativa con las 

intervenciones de enfermería en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil Perú 

Corea - Bellavista,2023; la H0: El seguimiento de tratamiento no se relaciona de 

manera directa y significativa con las intervenciones de enfermería en pacientes con 

TBC en Centro Materno Infantil Perú Corea - Bellavista,2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Para Ferreira y Medina en su artículo “Prácticas de atención proporcionadas por las 

enfermeras de la estrategia de familiar a los usuarios con tuberculosis”, se 

demostraron en 3 categorías: Acciones en el cuidado de enfermería al paciente con 

TB, Prácticas relacionadas con los cuidados enfermeros y el pensamiento sobre las 

orientaciones recibidas al paciente. Con respecto a las prácticas se centraron en la 

forma de relación y aceptación del paciente, pero se presentó algunas confusiones 

en la orientación 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 conclusión que por medio de las adecuadas prácticas 

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 investigación titulada “Eficacia 

de un programa de intervención 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 enfermería en el programa del Centro 

Materno Infantil (CMI) Dr. Enrique Martin- Zapallal, distrito de Puente Piedra. Es un 

estudio cuantitativo, diseño experimental ya que se obtuvo los resultados de la 

eficacia y las intervenciones educativas, según su muestra está conformado por 20 

pacientes asignados aleatoriamente teniendo como grupo control y experimental. En 

el resultado; como primera dimensión: alimentación y hábitos saludables obtuvieron 

una mediana del 93 en el grupo experimental y 55.5 en grupo control; como segunda 

dimensión: interacción social y emocional, la mediana en el grupo experimental fueron 

de 26 y la otra asociación de control fue de 14.5. Como en tercera dimensión: Higiene 

y tratamiento obtuvieron una mediana de 40 en el grupo experimental y un 25 en el 

grupo control. Teniendo como conclusión que en el programa educativo fue efectivo 

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

 

Espinoza S, Jacinto M. 2020.Desarrollaron un estudio de investigación “Percepción 

del cuidado integral enfermero y adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

del programa de control de la tuberculosis Microred Pachacútec Callao” con el 

propósito de determinar la relación entre las percepciones en los pacientes del 
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programa de TBC sobre el cuidado humano y adherencia al tratamiento 

farmacológico. Este estudio es cuantitativo, diseño no experimental con corte 

transversal. En la muestra está constituida por los 62 usuarios. Como resultados se 

encontró un 30.6% presentan una mayor adherencia terapéutica por una buena 

atención, el 16.1% informó una adherencia alta o moderada a la atención habitual y 

el 6.5% se dio una adherencia moderada o baja, lo que percibían como una atención 

humana deficiente. Finalmente, la asociación entre las percepciones de cuidado 

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

 

Artica L ,2020. También investigó sobre el tema “Adherencia al tratamiento en 

personas con tuberculosis en el Centro de Salud Faucett - Callao” con el propósito de 

determinar el nivel de la adherencia al tratamiento en las personas con TBC, según 

su investigación un método cuantitativo y descriptivos para el diseño transversal no 

experimental; había 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 dimensión de farmacología se dio un 95%, en la dimensión 

alimentaria un 80% y los métodos preventivos un 61%; llegando a la conclusión que 

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

 

Ganoza K,2018. Desarrolló una investigación 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, según 

su investigación es cuantitativa, descriptiva y transversal. Su población está 

constituida por 25 pacientes con TB en tratamiento sensible. Con respecto a sus 

resultados presentan una calificación media en variable calidad de vida dimensión 

emocional y económica a comparación de la dimensión física que está baja. Teniendo 

como conclusión que el tipo de calidad de vida en estos pacientes con la TB es media 

y baja ya sea en la dimensión física y emocional. (14) 

 

En el artículo presentado por Rahayu y Pérdidas sobre Seguimiento entre pacientes 

con tuberculosis durante la era de la mezcla público-Privada en una zona rural. En los 

resultados con la participación de los distintos centros, los 37 centros participaron con 

8 hospitales públicos y 1 centro de salud. En edad promedio 34 años y en pacientes 

predominó 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 comprobó que los pacientes que no contaban 

con un seguro médico tenían 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 atención y tratamiento. (15) 

 

Franco L, Quijije G. En el 2019, desarrolló una investigación sobre el tema titulado 

“Hábitos 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 relación al sexo 

predominó hombres con un 87% con un periodo de edad 30 a 41 años. 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 mayoría de los 

pacientes se evidenciaron  que presentan un estilo de vida inadecuado a causa de  

los malos hábitos 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) 

 

Según los autores Chunhua y Yunying (2020) en el artículo publicado como, Efecto 

de la intervención continua de enfermería 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 observación 

cuidados continua. Durante los meses de intervención los valores de conversión de 

esputo en el grupo de observación fueron de 07,92% y el grupo de control 78,72%, 

La tasa de cumplimiento en el grupo de observación es de 95,83% mayor al grupo de 

control 70,21%. En la diferencia del grupo de control, en los pacientes que son de 

observación recibieron mayor intervención y con valores altos en su salud mental, 

emocional, vitalidad, salud general, dolor corporal, rol físico y funcionamiento. La 

puntuación de incertidumbre de la enfermedad en el grupo de observación fue de 40% 

y del grupo de control 68%. En el grupo de observación manifestaron buena 
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satisfacción en la atención enfermera a diferencia del grupo de control. En el 

conocimiento el grupo de observación 97,72% los usuarios tenían mayor dominio del 

tema de la enfermedad y el 74,47% el grupo de control. Como conclusión mediante 

las intervenciones de enfermería continua en los pacientes se obtuvo mayor efecto 

en la tasas de conversión de esputo y los demás variables relacionadas de manera 

positiva. (17) 

 

En otra investigación según Rodríguez M, Sanchez P. En su artículo sobre 

Conocimientos, prácticas y aptitudes de enfermería para la atención integral en 

personas con tuberculosis. Con el propósito en evaluar al personal de enfermería 

sobre el nivel de conocimientos generales sobre la atención 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 farmacológico el 

90% identifica correctamente los fármacos. En métodos de diagnóstico el 32% no 

identifica la técnica para diagnosticar el TBC renal ,58% desconoce qué condiciones 

debe permanecer la muestra de expectoración en baciloscopia, 90% conoce con qué 

frecuencia se debe realizar los estudios de expectoración cuando hay TBC pulmonar. 

En práctica de enfermería de TB el 58% manifestó tener una práctica regular y el 42% 

un buen manejo práctico. Como conclusión se requiere fortalecer la parte de los 

indicadores evaluados ya que al no tener una base completa de los conocimientos 

teóricos y el buen manejo en las intervenciones en los pacientes con esta enfermedad 

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

 

Los autores Quimi, Quintero, Acuña. En el artículo presentado “Tuberculosis resistente 

a medicamentos de primera línea en pacientes del Cantón Durán, Ecuador. Para 

evaluar la característica epidemiológica de los casos de TB resistencia los 

medicamentos en el periodo de 2015 - 2019.Los resultados durante el periodo 

estudiado se reportó 1111 nuevos casos de TBC donde 45 enfermeros desarrollaron 

resistencia a algún medicamento 4.1%, Por lo que ese año fue que más incidencias 

se registró a diferencia del año 2017. En el rango de edad predominó de 20 a 39 años, 

el género masculino y el número de abandono de tratamiento. Concluyendo que no 

se observó casos de mortalidad entre los nuevos casos en lo que predominó son con 

recaída y abandono. (19) 
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En la investigación de López 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 enfermería 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 

educación para la salud y que condicionan los aspectos socioeconómicos, los 

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

 

Según los autores Ramírez R ,Berenice M.2019. En el tema investigado “Importancia 

de las intervenciones de Enfermería en Tratamiento Acortado Estrictamente 

Supervisado (TAES) en pacientes con tuberculosis”, México. Se empleó un enfoque 

cualitativo, descriptivo y holístico 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 función de 

informar al paciente enseñando 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 hábitos saludables. (21) 

 

Dorothea Orem presenta su teoría del autocuidado como una teoría general que está 

compuesta por partes: Teoría del autocuidado, déficit del autocuidado y en la teoría 

de los sistemas. En él describe que el autocuidado se basa en la participación 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 promoción de la salud. Siendo requerida la clasificación de los cuidados y 

participación de las personas dentro del propio plan de cuidados integrales, otorgando 

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

 

Según Leddy, Pepper. 1990.Menciona “los requisitos del autocuidado y asociados 

van con el desarrollo del individuo que van desde adecuar hábitos saludables dan 

como resultado promoción en salud y prevención de las enfermedades infecciosas 

conduciendo en prevenir de complicaciones futuras y evitar la incapacidad compleja 

después de una enfermedad”. (23) 



20 
 

 

Hablando de la teoría relacionada al déficit del autocuidado nos explica sobre la 

limitación en estos pacientes que no pueden cuidarse de sí mismos y dependen de 

otro individuo para asumir su cuidado o una intervención que el personal de 

enfermería se puede encargar; esta teoría 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 investigación se aplicó la teoría del autocuidado, por los casos 

de pacientes que no asisten a sus controles de seguimiento al tratamiento de 

tuberculosis además de poder identificar las intervenciones de enfermería para 

mantener un control en los pacientes y estén comprometidos con el autocuidado. Al 

relacionar esta teoría no solo el paciente debe asumir la responsabilidad de mantener 

un régimen en su seguimiento del tratamiento también está como rol del personal de 

enfermería sobre brindar la orientación, educación 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 teoría Modelo de Promoción de la Salud (MPS) es un modelo 

conceptual basado en la conducta de promoción de la salud, en cual la persona toma 

decisiones sobre el cuidado de uno mismo para su salud preventiva. Nola Pender se 

refirió expresando que el comportamiento humano está motivado en conseguir el 

bienestar óptimo y el potencial humano. 

 

Dentro del Modelo de Promoción de la Salud expone que, en las características y 

experiencias individuales en el humano, así 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 teoría de promoción de la salud como el estado biológico 

de la persona es el estado altamente positivo, su definición de salud sigue siendo de 
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importante en general. Persona, el individuo centro de la teoría, cada persona tiene 

de forma personal su propio patrón cognitivo-perceptual con sus factores variables. 

Entorno, hace referencia a las interacciones entre los factores cognitivos y 

perceptuales de las conductas promotoras en salud. Enfermería, el bienestar en 

enfermería, 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 Promoción 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 teórica 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 afección respiratoria catalogada como infecto-contagiosa 

causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que afecta mayormente a los 

pulmones que también pueden expandirse en otros órganos 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 síntomas como fiebre, tos productiva, sudores 

nocturnos y disminución de peso (27). 

 

Dentro del tratamiento farmacológico para la tuberculosis como sabemos el patógeno 

bacilo de Koch tiene la capacidad de protegerse contra los fármacos 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 

antibióticos. 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 

antibióticos principales durante dos meses y seguido los otro dos durante los cuatro 

meses adicionales. 
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Los antibióticos 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 autorización del médico tratante porque puede provocar en 

la tuberculosis ya activa se vuelva resistente a los fármacos. Si el paciente no 

responde favorablemente a los medicamentos estándar se conoce como tuberculosis 

farmacorresistente y requiere de fármacos más tóxicos con diferentes medicamentos 

(28). 

La pérdida de seguimiento en pacientes con TBC sigue siendo una problemática muy 

marcada dentro de la salud pública 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 orientación del personal en salud en educar sobre el control de la enfermedad y la 

discriminación de la sociedad, estos mismos son los que afectan la conducta de los 

pacientes al no sentirse comprendidos tomando la decisión de descontinuar su 

tratamiento.  Por lo mismo se prioriza el diagnóstico precoz y la adherencia al 

tratamiento son las causas clave dentro del programa de prevención y control de TBC. 

(29) 

 

La interacción 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 dimensión ética y moral que son fundamentos con principios y 

valores humanísticos. El personal de enfermería tiene una alta relación con los 

pacientes este durante el proceso del tratamiento y recuperación, por lo que la mejor 

oportunidad es el diálogo ampliamente con los pacientes sobre la enfermedad que 

está 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 enfermería 

para interpretar las expresiones verbales y no verbales de los pacientes ya que ellos 

perciben la enfermedad, sus procesos de hospitalización y tratamiento, algunos son 
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incapaces de adaptarse, casi siempre se encuentran decaídos, alterados, sin 

comunicación por lo que la asistencia y el cuidado instrumental debe ser el apoyo 

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

 

La recuperación en el paciente es la parte esencial dentro del cuadro clínico del 

paciente y como la etapa final de su proceso de tratamiento es importante enseñar a 

la familia sobre la “comprensión” y “empatía” en el paciente a fin de comprender los 

problemas internos y que medios se requieren para ayudar mejorar esa situación. 

Existen organizaciones y grupos que están comprometidos en dedicar tiempo 

enseñando a la familia y paciente sobre las nociones elementales de salud, 

afrontamiento de problemas, higiene y cuidado. (31)  

 

La consejería en salud es un proceso que se centra en las experiencias de las 

personas respecto a su salud, en otras palabras, trata en la comunicación 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 empatía, respeto y honesto guiando en las estrategias 

sanitarias personales. (32) 

 

La visita domiciliaria se le considera un ámbito para fomentar el cuidado, el 

seguimiento, la educación 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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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Según CONCYTEC, en este estudio fue significativo porque tuvo como objetivo 

ampliar el conocimiento científicos en el seguimiento de tratamiento de 

tuberculosis en pacientes con (TB) para incluir la vigilancia e intervenciones de 

enfermería apoyados de fuentes de información ya encontradas para 

enriquecer de conocimientos en la problemática observada. 

El tipo de investigación es básica, denominado a ser pura y teórica, 

caracterizando el marco teórico con el objetivo de dar el conocimiento científico 

sin tener ninguna relación con el aspecto práctico, motivando en la curiosidad 

de descubrir nuevos conocimientos fundamentales para el desarrollo de la 

ciencia. (34) 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de investigación 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 investigación. (35) Es de nivel descriptivo 

correlacional hablando de naturaleza analítica recopilando información durante 

nuestra investigación 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 observación teniendo un periodo de tiempo para el análisis de la 

población, muestra; esto proviene de personas que son similares en las 

variables del estudio permaneciendo constantemente en la investigación.(37) 

Y el enfoque es cuantitativo que se centra en las mediciones objetivos y 

analíticas relacionadas con las matemáticas en la recopilación de datos 

mediante las encuestas, cuestionarios para generar datos numéricos entre 

grupos. (38) 
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3.2. Variables y operacionalización 

 

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

Definición conceptual: Realización de la supervisión de la terapia preventiva 

a través de los diferentes tipos de DOTS: institucional. (39) 

Definición operacional: Seguimiento preventivo asistencial a pacientes 

sintomáticos y de casos diagnosticados para obtener datos epidemiológicos 

que nos permite monitorear y evaluar las estrategias de control y eliminación 

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 enfermería (tabla 2 en anexos) 

Definición conceptual:  

Se conceptualiza haciendo énfasis a un plan de cuidados en relación al criterio 

y el conocimiento científico que emplea un personal de enfermería con el 

propósito de lograr alcanzar los resultados esperados del paciente en la 

mejoría de su salud. (40) 

Definición operacional: 

 La medición de las intervenciones de enfermería es por la apreciación del 

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

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

Interacción enfermera - paciente: trato digno 

Apoyo emocional: apoyo psicológico, motivación. 

Recuperación: Cuidados de calidad 

Consejería: Educación 

Visita domiciliaria: Bienestar  

 

 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población:  

Está constituido por todos los pacientes siendo un total de 40 que tienen 

diagnóstico de TBCP en el CMI Perú Corea, Bellavista. 

Criterios de inclusión:  

- Pacientes diagnosticados con TCBP. 

- Paciente que recibe tratamiento farmacológico de TBCP en el CMI Perú Corea. 

- Paciente que tiene seguimiento al tratamiento de TBCP. 

Criterios de exclusión:  

- Aquellas personas atendidas que no tienen TBCP. 

- Personas que tienen TBCP pero que no se atienden en el CMI Perú Corea. 

3.3.2. Muestra: 

Se aplicó la fórmula de una proporción poblacional dando como resultado 40 

personas con diagnóstico de tuberculosis pulmonar que algunos tienen 

ausentismo en presentar a sus controles de seguimiento del programa de TBC 

en el Centro Materno Infantil Perú 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 fórmula. 

(ver anexo 2) 

3.3.3 Muestreo 

Nuestro tipo de muestreo es no probalìstico, porque el análisis en la población 

afectada con TBCP fue escogida por conveniencia. 

3.3.4 Unidad de análisis 
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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 Perú 

Corea - Bellavista  

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

El uso de la técnica a utilizar para la recolección de datos la revisión 

documentaria y el instrumento va a ser la ficha de base de datos de la primera 

variable y con la segunda variable. También se utilizó la técnica de encuesta y 

el instrumento va a ser un cuestionario, que fue validado por 5 jueces expertos 

con el grado de magíster y doctorados. 

 

En el instrumento de medición está dividido en 2 variables: 

- Primero con la variable de seguimiento al tratamiento que está dividido en 1 

dimensión que se divide en 3 indicadores: 

- Paciente en tratamiento continuo 

- Paciente en tratamiento irregular 

- Paciente con pérdida de seguimiento 

Y según el cálculo de Hernández 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 está en el rango aceptable y se puede aplicar el instrumento. 

(Anexo 6) 

Además, se realizó un cálculo 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 realizó un esquema de base de datos con la recolección de información 

del carnet de seguimiento de cada paciente que asiste al Programa contra la 

TB. 

- La segunda variable es la intervención de enfermería que está dividido en 5 

dimensiones:  

- Interacción enfermera-paciente (4 preguntas) 

- apoyo emocional (4 preguntas) 

- recuperación (2 preguntas) 

- consejería (3 preguntas) 

- visita domiciliaria. (2 preguntas) 
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Cada ítem tendrá 2 opciones SI y NO donde SÍ equivale a 1 punto, NO equivale 

a 0 puntos, la puntuación más alta equivale a 15 puntos y la puntuación más 

baja equivale a 0 puntos (encuesta).  

En este punto se realizó el esquema de likert - baremación, que desde el 

puntaje 11 - 13 el intervalo será por mejorar, el puntaje 14 el intervalo será 

aceptable y como último el puntaje 15 tendrá como intervalo satisfecho. Con 

esta información podremos señalar o identificar cuál es la satisfacción de los 

pacientes con las intervenciones del profesional de enfermería. (Anexo 8) 

3.5.  Procedimientos 

Para realizar la investigación se tuvo que pedir el permiso a Diresa Callao para 

que nos den la constancia del comité de ética, pero para eso se tuvo que 

entregar el proyecto de investigación a Diresa, el tiempo de espera fue cerca 

de 1 mes para la sustentación y se realizó el 15 de noviembre, después de la 

exposición realizada se esperó a la respuesta del comité de ética para la 

entrega de la constancia de autorización por lo cual duró 5 días y  además se 

solicitó la  autorización de la jefatura del Centro Materno Infantil Perú Corea - 

Bellavista que nos aceptó y se entregó la carta de presentación 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 demoró 1 semana por el motivo de los pacientes 

que llegaban a su tratamiento entregando el consentimiento y realizando su 

cuestionario para nuestra investigación; y la toma de base de datos solo se 

tomó 1 día con la ayuda del carnet de seguimiento del tratamiento realizado en 

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

 

 3.6.  Método de análisis de datos 

Con el instrumento aplicado y la recolección de datos este será realizado en el 

puesto del programa contra la tuberculosis (PCT) y los datos que se recopilará 

serán llenados en el formato EXCEL y posteriormente se analizará en el 

programa estadístico SPSS. Se realizará cuadros de correlación de spearman 

que es una medida no paramétrica que se utiliza para el análisis de datos, este 

mismo medirá las dos variables en donde el coeficiente medirá la asociación 

entre las variables, estos tienen un valor +1 que refiere que tiene una perfecta 

asociación de rangos, el 0 que no hay una asociación de rangos, y el -1 que 
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hay una asociación negativa entre los rangos, ayudará a determinar el grado 

de correlación entre dos variables. (42) 

 3.7.  Aspectos éticos 

Se utilizará el primer principio ético de no maleficencia, porque para la 

entrevista la información de datos de los pacientes fue utilizada exclusivamente 

para la investigación.  

El principio de autonomía, durante la encuesta realizada a los pacientes se 

obtuvo consideración y respeto a toda respuesta para la recolección de datos. 

En el principio de la justicia, no se excluyó alguna encuesta del paciente y  

aquella información que nos brinde será aplicado como estudio de  

investigación y los datos o referencias que nos proporcione será de manera 

confidencial. 
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IV.  RESULTADOS 

Tabla 1: Relación entre seguimiento de tratamiento de tuberculosis y la intervención 

de enfermería en pacientes con TBC pulmonar en el Centro Materno Infantil Perú 

Corea- Bellavista, 2023. 

 Correlaciones Seguimiento 

tratamiento 

Intervenciones 

enfermería 

Rho de 

Spearman 

Seguimiento 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .820** 

Sig. (bilateral)   0.028 

N 40 40 

Intervencion

es 

enfermería 

Coeficiente de 

correlación 

.820** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.028   

N 40 40 

 Fuente: elaboración 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 correlación 

alta directa y positiva entre la variable seguimiento del tratamiento y el nivel de 

intervención de enfermería.  

Conclusión: Siendo el valor de p<a  0.05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, lo que significa que existe relación entre las variables de 

seguimiento de tratamiento e intervenciones enfermería en pacientes con TBC 

pulmonar en el Centro Materno Infantil Perú Corea- Bellavista, 2023. 
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Tabla 2: Relación entre seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervención 

de enfermería en su dimensión relación enfermera – paciente 

 Correlaciones Seguimiento tratamiento Interacción 

enfermera-paciente 

Rho de 

Spearma

n 

Seguimiento 

tratamiento 

Coeficiente 

de 

correlación 

1.000 .420** 

Sig. 

(bilateral) 

  0.007 

N 40 40 

Interacción 

enfermera-

paciente 

Coeficiente 

de 

correlación 

.420** 1.000 

Sig. 

(bilateral) 

0.007   

N 40 40 

 Fuente: elaboración 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 correlación positiva 

moderada entre el seguimiento de tratamiento y la dimensión relación enfermera 

paciente. 

Conclusión: Siendo el valor P <0.05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. Lo que se interpreta es que los pacientes reciben la atención e 

interacción de la enfermera y ellos continúan con su tratamiento según las 

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

de enfermería en su dimensión apoyo emocional. 

 Correlaciones Seguimiento 

tratamiento 

Apoyo 

emocional 

Rho de 

Spearman 

Seguimiento 

tratamiento 

Coeficiente 

de 

correlación 

1.000 -.314* 

Sig. 

(bilateral) 

  0.049 

N 40 40 

Apoyo 

emocional 

Coeficiente 

de 

correlación 

-.314* 1.000 

Sig. 

(bilateral) 

0.049   

N 40 40 

 Fuente: elaboración 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 correlación 

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

Conclusión: Siendo el valor de P <0.05 se rechaza la H0 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 así ellos continúan con su 

tratamiento. 
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Tabla 4: Relación entre seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervención 

de enfermería en su dimensión recuperación. 

 Correlaciones Seguimiento 

tratamiento 

Recuperación 

Rho de 

Spearman 

Seguimiento 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -.324* 

Sig. (bilateral)   0.041 

N 40 40 

Recuperación Coeficiente de 

correlación 

-.324* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.041   

N 40 40 

 Fuente: elaboración 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 correlación negativa baja. 

entre el seguimiento de tratamiento y en la dimensión recuperación. 

Conclusión: Siendo el valor de P<0.05, por lo que se rechaza la H0 y se acepta la H1. 

Esto se puede interpretar que los pacientes pertenecientes al programa no perciben 

que las enfermeras los ayuden en su recuperación; aun así, ellos continúan con su 

tratamiento. 
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Tabla 5: Relación entre seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervención 

de enfermería en su dimensión consejería. 

 Correlaciones Seguimiento 

tratamiento 

Consejería 

Rho de 

Spearman 

Seguimiento 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -.357* 

Sig. (bilateral)   0.024 

N 40 40 

Consejería Coeficiente de 

correlación 

-.357* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.024   

N 40 40 

 Fuente: elaboración 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 correlación 

negativa baja entre el seguimiento de tratamiento y la dimensión consejería. 

Conclusión: Siendo el valor de p <0.05 se rechaza el H0 y se acepta el H1. Este se 

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

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

asisten a sus tratamientos. 
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Tabla 6: Relación entre seguimiento de tratamiento de Tuberculosis y la intervención 

de enfermería en su dimensión visita domiciliaria. 

 Correlaciones Seguimiento 

tratamiento 

Visita domiciliaria 

Rho de 

Spearman 

Seguimient

o 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .420** 

Sig. (bilateral)   0.007 

N 40 40 

Visita 

domiciliaria 

Coeficiente de 

correlación 

.420** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.007   

N 40 40 

 Fuente: elaboración propia 

En la Tabla 6 los resultados muestran que en el Rho de Spearman tuvo un valor de  

Coeficiente de correlación de 0.420, con un valor de p<0.05, demostrando que existe 

una correlación positiva moderada entre el seguimiento de tratamiento y la dimensión 

visita domiciliaria. 

Conclusión: Siendo el valor de p< a 0,05, se rechaza la H0 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 continúen con su tratamiento 
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Tabla 7: El seguimiento de tratamiento de tuberculosis según las variables 

sociodemográficas de los pacientes con TBC pulmonar. 

 Correlaciones     Seguimiento tratamiento   

      Pérdida de 
seguimiento 

Tratamiento 
irregular 

Tratamiento 
continuo 

Total 

Edad Infancia N 0 1 1 2 

% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 

Adolescencia N 0 0 3 3 

% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

Juventud N 1 1 4 6 

% 16.7% 16.7% 66.7% 100.0% 

Adultez N 2 10 10 22 

% 9.1% 45.5% 45.5% 100.0% 

Adulto Mayor N 0 2 5 7 

% 0.0% 28.6% 71.4% 100.0% 

Total N 3 14 23 40 

% 7.5% 35.0% 57.5% 100.0% 

Sexo Masculino N 2 13 12 27 

% 7.4% 48.1% 44.4% 100.0% 

Femenino N 1 1 11 13 

% 7.7% 7.7% 84.6% 100.0% 

Total N 3 14 23 40 
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% 7.5% 35.0% 57.5% 100.0% 

Fuente: elaboración 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.  

Conclusión: 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.  DISCUSIÓN 

 

El seguimiento al tratamiento en los pacientes con TBC es uno de los retos 

complicados de los enfermeros/as ya que es la función principal de los profesionales 

de enfermería para el cuidado de ellos y en poder concientizar en su autocuidado y 

según en los registros del carnet de control y seguimiento del tratamiento se ha visto 

que muchos pacientes no asisten a sus controles y entrega de medicamentos que 

pueden perjudicar en su salud llegando a ser resistentes a los fármacos, 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 último perjudicial y nosotros como 

enfermeros que debemos mejorar y bajar ese porcentaje. En esta investigación se 

tuvo como objetivo general determinar la relación entre seguimiento de tratamiento 

de tuberculosis y la intervención de enfermería en pacientes con TBC pulmonar en el 

Centro Materno Infantil Perú 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 relación entre la variable 

seguimiento del tratamiento TBCP y la variable intervenciones de enfermería. 

Aceptando la hipótesis alterna y rechazando la hipótesis nula. Este estudio se 

contrasta con la investigación realizada por Xu, Chen y Li (43), quienes realizaron un 

estudio experimental de caso y control donde sus resultados muestran que después 

de la intervención de enfermería, las puntuaciones fueron significativamente más 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 según los resultados obtenidos en las variables de seguimiento de 

tratamiento y las intervenciones de enfermería existe una relación entre las dos 

variables tomando en cuenta que las acciones del profesional de enfermería 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 

investigación tiene una relación con las intervenciones enfermeros ya sea en la 

percepción o en la interacción 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 específicos, los resultados muestran un Rho de Spearman de 0.420 

con p <0.05, existiendo una relación entre el seguimiento de tratamiento y la 

intervención de enfermería según su dimensión interacción enfermera - paciente. 

Aceptando la hipótesis alterna y rechazando la nula. Estos resultados lo podemos 

cotejar con el estudio de Ramírez (22) que concluyen que las intervenciones de la 

enfermera cumplen con el informar y enseñar 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 

dimensión interacción enfermera - paciente, destaca en la importancia entre la 

comunicación, afecto y asesorías con los pacientes durante su recuperación ya que 

es parte de la filosofía de contribuir con el nivel adecuado y de calidad, en la 

investigación de Musayon Flor (44) tiene relación con esta filosofía 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 dimensión de la interacción enfermera - 

paciente, más aún que el profesional de enfermería debe asumir el rol protagónico en 

la prevención de la enfermedad del paciente.  

 

En el resultado entra la relación entre el seguimiento de tratamiento y la intervención 

de enfermería según su dimensión apoyo emocional, muestran en el Rho de 

spearman un -0.314, con un p<0.05, aceptando que hay una relación entre ambas 

variables, pero de manera indirecta, en otras palabras, los pacientes no perciben el 

apoyo emocional de parte de las enfermeras, pero continúan asistiendo a su 

tratamiento. En el trabajo de investigación 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 prácticas saludables 

en su autocuidado emocional. 

 

Según en la dimensión de apoyo emocional en relación con el seguimiento al 

tratamiento, puede resultar difícil 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 condición de salud compleja como es la tuberculosis, es necesario 
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que el personal sanitario den el apoyo del equipo sanitario y la relación con los 

profesionales, ya que a veces los pacientes no perciben el apoyo emocional de sus 

familiares, en relación 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 

que demuestra que hay una relación entre el seguimiento de tratamiento y la 

intervención de enfermería según su dimensión de recuperación, aceptando la 

primera hipótesis. Este estudio se contrasta con la investigación 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 recuperación 

concluyendo con un alto porcentaje de mejoría. 

 

Según en el resultado que se obtuvo nos refiere que las enfermeras no apoyan mucho 

en la recuperación, pero aún 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 prevención de evitar el contagio a sus familiares, 

coincidiendo que el deber de la enfermería es el apoyo mutuo en la recuperación y 

que sigan las indicaciones que se propone con el paciente. 

 

En relación el resultado entre el seguimiento al tratamiento y la intervención en la 

dimensión consejería, muestran el Rho de spearman un -0.357 con un p=<0.05 lo cual 

presenta una relación negativa. Al analizar este aspecto es que los pacientes al no 

tomarle importancia de no escuchar o no participar de las consejerías esto puede 

conllevar a las deficiencias de conocimiento en el cuidado de su salud. En un artículo 

de Paravic y Salazar (33) reflejaron que en sus resultados los enfoques mayores 

utilizados en la consejería es la autoevaluación 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 enfermería que lo dividimos en dimensiones se 

afirma que la consejería a los pacientes son fundamentales para que puedan seguir 
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con el tratamiento al igual con las visitas domiciliarias y la relación enfermera paciente 

que 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 

información 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 

intervención en la dimensión de visita domiciliaria muestran que en la aplicación del 

Rho Spearman el valor de la correlación fue de 0.420 evidenciando una relación 

positiva, en que las enfermeras realizaron las visitas domiciliarias para el seguimiento. 

Con respecto al artículo de Giraldo, Betancourt, Castillo y Mejía (34) en sus resultados 

hace mención la teoría transcultural y que al realizar la práctica en la visita familiar se 

aplica un abordaje cultural resaltando el lenguaje coloquial y adaptación por parte del 

profesional para llegar a las respuestas de las necesidades planteadas. 

 

En los muestras que se obtuvo nos evidencian la relación de la dimensión 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 sociodemográficas 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 según Dorothea Orem en su teoría del autocuidado se describe 

que el individuo posee la participación 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 más faltan a su tratamiento de manera 

continua aunque en la investigación de Quimi, Quintero y Acuña el rango que 

predominó son la edad de 20 a 39 años 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 más propensos a faltar a sus controles e incluso no autocuidarse para curarse 

de esta enfermedad.  
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VI.  CONCLUSIONES 

 

1. Existe una relación directa y significativa entre la variable seguimiento de 

tratamiento y la intervención de enfermería en pacientes con TBC pulmonar. 

En el Centro de salud Perú- Corea Bellavista. 

2. Existe una relación directa y significativa entre la variable de seguimiento de 

tratamiento y la intervención de enfermería en su dimensión relación enfermera 

- paciente. 

3. Existe una relación inversa e insignificante entre la variable de seguimiento de 

tratamiento y la intervención de enfermería en su dimensión relación apoyo 

emocional. 

4. Hay una relación inversa entre la variable de seguimiento de tratamiento y la 

intervención de enfermería en su dimensión recuperación 

5. Hay una relación inversa e insignificante entre la variable de seguimiento de 

tratamiento y la intervención de enfermería en su dimensión consejería. 

6. Hay una relación directa y significativa entre la variable de seguimiento de 

tratamiento y la intervención de enfermería en su dimensión visita domiciliaria. 

7. En la asociación entre el seguimiento de tratamiento y las variables 

sociodemográficas, se concluyó 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 más propensos a tener la enfermedad y los adultos siendo los 

destacados en faltar en sus tratamientos. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

 

1. 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 recuperación sean positivas y 

sean comprometidos con el cuidado de su salud. 

2. Realizar las intervenciones con empatía en los pacientes durante sus 

tratamientos respondiendo a sus preguntas si es necesario, ya que ellos tienen 

muchas inquietudes y necesitan información necesaria por lo que el personal 

de enfermería tiene la capacidad de brindar la atención para su cuidado. 

 

3. Incentivar al personal de enfermería realice las actividades de promoción de la 

salud integrando talleres o sesiones educativas dirigidas a los pacientes y 

familias con el propósito de mejorar la calidad de vida en los cuidados, el 

compromiso de la familia en adoptar conductas que disminuyan la propagación 

de la tuberculosis. 

 

4. Fortalecer en la capacitación 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 atención y paciencia. Así 

como realizar el seguimiento pertinente ante la inasistencia seguida por medio 

de las visitas domiciliarias.   
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de variables                                                       

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

V1: Seguimiento al 
tratamiento 

Realización de la 
supervisión de la 
terapia preventiva a 
través de los 
diferentes tipos de 
DOTS: institucional 
(Norma 
Técnica,2023) 

Seguimiento 

preventivo 

asistencial a 

pacientes 

sintomáticos y de 

casos 

diagnosticados para 

obtener datos 

epidemiológicos que 

nos permite 

monitorear y evaluar 

las estrategias de 

control y eliminación 

de la tuberculosis. 

 
 
 
 
 
 
 

Registro del 
tratamiento 

Paciente en 
tratamiento continuo 

Nominal 

Paciente con 
tratamiento irregular 

Paciente con 
pérdida de 
seguimiento 

 

 

 



 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

V2:Intervenciones 
de enfermería 

Los 
profesionales de 
enfermería 
utilizan el 
criterio clínico 
con las 
personas, 
familias y 
comunidades 
para mejorar su 
salud, aumentar 
su capacidad de 
afrontar los 
problemas de 
salud y fomentar 
su calidad de 
vida. (NIC,2019) 

La medición de las 
intervenciones de 
enfermería es por la 
apreciación del 
paciente sobre la 
calidad del trato, la 
información y las 
relaciones 
interpersonales que 
brinda el profesional 
de enfermería. 
(MINSA,2018) 

1. Interacción 
enfermera-
paciente 

Trato Digno (1,2,3,4) Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Apoyo emocional Apoyo psicológico (5,6) 

Motivación (7,8) 

3. Recuperación Cuidados de calidad 
(9,10) 

4. Consejería Educación (11,12,13) 

5. Visita domiciliaria Bienestar (14,15) 



 
 

Anexo 2: Resultado de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Prueba de confiabilidad de Kuder Richardson



 
 

Anexo 3: Cuestionario 

ENCUESTA REFERIDO A “ Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e 

intervenciones de enfermería en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil Perú 

Corea - Bellavista, 2023” 

 

Estimado Sr.(a), en esta ocasión mis compañeros estudiantes de enfermería décimo ciclo 

estamos realizando un estudio de investigación que tiene como objetivo general identificar 

qué pacientes faltan a su tratamiento de manera continua. La información que nos 

proporcione será confidencial y los resultados obtenidos son de uso exclusivo para la 

investigación, lo cual le agradecemos que responda con total sinceridad . 

 

DATOS GENERALES 

SEXO: Masculino (  ) Femenino(  ) 

Edad: ____ 

 

 

1. Intervenciones de enfermería 

1 Interacción enfermera - paciente   

1 Tiene confianza con la enfermera.   

2 
La enfermera le brinda una buena atención 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 Recuperación   

9    



 
 

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 Consejería 

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 exposición 
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 
 Título de la investigación:  Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e intervenciones de 

enfermería en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil Perú Corea - Bellavista, 2023. 

 

Investigador (a) (es): Mamani Vasquez Estefany Ximena; Sánchez Vera Matias Jesús 

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Seguimiento de tratamiento de 

tuberculosis e intervenciones de enfermería en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil 

Perú Corea - Bellavista, 2023” cuyo objetivo es determinar la relación entre seguimiento de 

tratamiento de tuberculosis y la intervención de enfermería en pacientes con TBC pulmonar 

en el Centro Materno Infantil Perú Corea- Bellavista, 2023. 

Esta investigación es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional de 

Enfermería de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución. 

 

Describir el impacto del problema de la investigación:A todo paciente que presente síntomas 

se le realiza las pruebas diagnósticas 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 telefónicas, 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 investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: ”Seguimiento de tratamiento de tuberculosis e 

intervenciones de enfermería en pacientes con TBC en Centro Materno Infantil Perú Corea 

- Bellavista, 2023”.  

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizará 

en el ambiente del programa de PCT del Centro Materno Infantil Perú Corea. Las 

respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 



 
 

 Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar 

o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema. 

 

 

 

 

  

Riesgo (principio de No maleficencia): 

 Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. 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 informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al 

término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. 

El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del 

estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia):  

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar al 

participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 

permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente.  

Problemas o preguntas: 

 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) (es).Mamani 

Vasquez Estefany Ximena, Sánchez Vera Matias Jesús y Docente asesor Dra. Marcilla Felix, 

Aquilina 

 

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos:…………………………………………………………... 

Fecha:………………………...Hora:………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 
 

Firma del/la participante 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Anexo 4: Resultados 

 

Gráfico 1: Pacientes que participan en el programa de TBC del Centro Materno Infantil 

Perú Corea-Bellavista, 2023 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

En la gráfica se puede visualizar que en el programa de TBC en el Centro Materno Infantil 

Perú Corea - Bellavista participan el 67.50% de masculinos y el 32,50% femeninos siendo el 

masculino mayor participación en el programa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Grafica 2: Pacientes sensible o resistentes en el programa de TBC del Centro Materno 

Infantil Perú Corea-Bellavista, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

En la gráfica 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Gráfica 3: Seguimiento de tratamiento según pacientes sensibles o resistentes. 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 

En la gráfica 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 - Baremación de Intervenciones de enfermería 

 

 

 

    Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Por 

mejorar 

16 40.0 40.0 40.0 

  Aceptable 20 50.0 50.0 90.0 

  Satisfecho 4 10.0 10.0 100.0 

  Total 40 100.0 100.0   

 

Fuente: elaboración propia 

 

Según 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 enfermería 

para un mejor cuidado, mientras que los 20 encuestados refieren con el resultado que es 

aceptable en las intervenciones y los 4 encuestados están satisfechos con los cuidados o 

intervenciones que se realiza en el programa contra la tuberculosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 5: Carta de autorización 

 



 
 

 

 

 

 

Anexo 6: Constancia aprobación del comité de ética Diresa Callao



 
 

Anexo 7: Validación de Juicios de expertos 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo:Validación de jueces de expertos  

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizó el cálculo según 

Hernández Nieto según  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.




