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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad que afecta a la
poblacion mundial y a pesar de las estrategias planteadas, no se ha
podido erradicar, existen muchos factores que intervienen en el contagio,
uno de ellos es la satisfaccion o afinidad que el paciente tiene en relacion
al trato qué recibio de las enfermeras y otro factor imporante es el apoyo
familiar como objetivo identificar la calidad de atencion y apoyo familiar
en los pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Tuberculosis del centro de salud La Palma Ica,
Junio 2019. Metodologia: es descriptivo, cuantitativo y de corte
trasversal. La Poblacion — muestra fue un total de 28 pacientes. Para la
recoleccion de los datos se utiliz6 como técnica la encuesta y sus
instrumentos los cuestionarios. Resultados: En la tabla 1 se encontrd
gue el 32.1% (9) tuvieron entre 15y 29 afios, los que tuvieron de 45 a 49
afios fueron un 28.6%(8); el 57.1%(16) tuvieron estudios secundarios y el
3.6%(1) no presentaba estudios; el sexo predominante fue el masculino
con un 64.3%(18), el 64.3%(18) era obrero/empleado y el 14.3%(4) eran
amas de casa. Con respecto a la calidad de atencion un 53.6% (15) fue
inadecuado y el 46.4% (13) fue adecuado. En relacion al apoyo familiar
un 53.6% (15) fue desfavorables y el 46.4% (13) fue favorable.
Conclusiones: La calidad de atencion fue inadecuada y el apoyo

familiar fue desfavorable en los pacientes con tuberculosis.

PALABRAS CLAVE: Calidad de atencion, apoyo familiar, tuberculosis.



ABSTRACT

Introduction Tuberculosis is a disease that affects the world population
and despite the strategies proposed, it has not been eradicated, there are
many factors involved in the contagion and adherence of treatment, one
of them is the satisfaction or affinity that the patient has in relation to the
treatment received from nurses and another important factor is the family
support as objective. is to identify the quality of family care and support
in patients who attend the National Health Strategy for Tuberculosis
Prevention and Control at the La Palma Ica health center, June 2019.
Methodology: The study was descriptive, quantitative and cross-
sectional. The sample Population was a total of 28 patients. The survey
and its tools were used as a technique for data collection. Results: In
Table 1 we found that 32.1% (9) had between 15 and 29 years, those
between 45 and 49 years were 28.6% (8); 57.1% (16) had secondary
studies and 3.6% (1) had no studies; The predominant sex was male with
64.3% (18), 64.3% (18) was worker/employee and 14.3% (4) were
housewives. With regard to the quality of care, 53.6 per cent (15) was
inadequate and 46.4 per cent (13) was adequate. With regard to family
support, 53.6 per cent (15) were unfavourable and 46.4 per cent (13)
were favourable. Conclusions: The quality of care was inadequate and

family support was unfavourable in patients with tuberculosis.

Keywords: Quality of care, family support, tuberculosis.
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PRESENTACION

La tuberculosis es una enfermedad que afecta a la poblacion mundial y a
pesar de las estrategias planteadas, no se ha podido erradicar, existen
muchos factores que intervienen en el contagio, uno de ellos es la
satisfaccion que el paciente tiene en relacion al trato que recibio de las
enfermeras y otro factor imporante es el apoyo familiar, ya que el

rechazo produce en ellos una actitud negativa en el tratamiento.

La investigacion tiene por objetivo de identificar la calidad de atencion y
apoyo familiar en los pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis del centro de salud La
Palma Ica, Junio 2019 La investigacion tiene relevancia social, de salud y
econdmica, ya que los pacientes con tuberculosis sufren cambios en sus
actividades diarias, relacionado a lo familiar, estudios laborales, se ve
alterada la salud integral del paciente, ademéas el tratamiento del
paciente es un gasto importante en el presupuesto anual del MINSA, es
primordial promover que la enfermera atienda con calidad y calidez a los
pacientes y sensibilizar a la familia para brindar apoyo al paciente.

Las partes en las que esta organizado el trabajo, son las siguiente:

capitulo I: El problema, planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivos, general y especificos ,justificacion , propésito.

capitulo II: Marco tedrico, antecedentes bibliograficos, base teorica,
hipotesis, variables ,definiciones operacionales de términos, capitulo IlI:
Metodologia de la investigacion , tipo de estudio , area de estudio,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
disefio de recolecciébn de datos, procesamiento y andlisis de datos,
capitulo IV: analisis de resultados ,resultados, discusion, el capitulo V:
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia ,

anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Datos que emitié la OMS en el 2018 evidenciaron que “ la tuberculosis a
nivel mundial se encuentra dentro las 10 primeras enfermedades que
causan mortalidad, por otro lado, un aproximado de 10 millones de
personas lo contrajeron, ademas murieron 1.5 millones, la mayoria de
fallecimiento se producen en paises de bajos ingresos e ingresos
medios, un 64% de la totalidad de los pacientes se encuentran en solo 7

paises y son La India, Indonesia, China, Filipinas, Nigeria y Sudéfrica” . *

En Espafa en el 2018 el Dr. Jaramillo E. Publicé un informe sobre la
situacion de los pacientes con tuberculosis donde, hizo énfasis en
mejorar las estrategias para prevenir y controlar la enfermedad donde la
identificacion de los factores de abandono de tratamiento es
fundamental, el trato recibido por la enfermera y la aceptacion de la

familia son predominantes. *

En el 2018 la directora de proyectos de la ONG Socios en Salud explico
qgue “ los pacientes tienen temor a contagiar a sus familiares, asi como la
presencia de depresion, se sienten aislados, son estigmatizados por la
familia y el entorno, ya que la falta de apoyo de la familia conlleva al

abandono del tratamiento” . 3

En el articulo publicado por el diario ElI Popular del Grupo ElI Comercio,
se citd informacion de la OMS donde se detalla que “ El Pert ocupa el
segundo lugar en namero de casos de tuberculosis en América Latina,
en el afio 2018 el Perd registro 1620 casos de pacientes con

tuberculosis. *
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En el Callao el Programa de Control de la Tuberculosis de Essalud
implementé estrategias para mejorar la situacion del paciente con
tuberculosis, la responsable del programa explico que se ha hecho
énfasis en el aspecto emocional y psicolégico, mejoramiento del trato
hacia el paciente y la sensibilizacién de la familia, en busca de lograr un

cumplimiento del tratamiento y promover el mantenimiento de la salud. °

En declaraciones de la coordinadora regional de la ESN — PCT de la
Region Ica expreso que “ la mayor incidencia de casos de tuberculosis
identificadas se encuentra en el Cercado de Ica, seguida por el distrito de
Pueblo Nuevo en Chincha, Pisco, Parcona, La Tinguifia, Nasca y Vista

Alegre” . ©

Durante el internado realizado en el Centro de Salud La Palma se pudo
apreciar que los pacientes presentaban insatisfaccion en la atencion de
enfermeria, refiriendo que los atendian rapido y por otro lado muchos de
ellos se han tenido que separar de su familia porque sentian que los
discriminaban. Por este motivo se planted la siguiente interrogante de

investigacion:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Como es la calidad de atencion y apoyo familiar en los pacientes que
asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de

Tuberculosis del centro de salud La Palma Ica, junio 2019?

l.c. OBJETIVOS:

l.c.1. Objetivo general:

Determinar la calidad de atencion y apoyo familiar en los pacientes que
asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de

Tuberculosis del centro de salud La Palma Ica, junio 2019.
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l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Objetivo especifico 1: Identificar la calidad de atencion en los
pacientes, segun sea:
e Componente técnico
e Componente interpersonal
e Componente de confort
Objetivo especifico 2: ldentificar el apoyo familiar en los pacientes:
v Apoyo material
v Apoyo instrumental
v" Apoyo emocional

v Apoyo cognitivo

l.d. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La investigacion tiene relevancia social, de salud y econdmica muy
importante, ya que los pacientes con tuberculosis sufren cambios en sus
actividades diarias, relacionado a lo familiar, estudios y laborales, se ve
alterada el aspecto integral de la salud en el paciente, ademas el
tratamiento del paciente es un gasto importante en el presupuesto anual
del MINSA, se considera necesario que la enfermera realice cuidados y
atenciones de forma idonea y sensibilizar a la familia para brindar apoyo
al paciente, no solo en el aspecto emocional, sino también en el
econdémico, ya que cada paciente tienen diferentes necesidades ,la
investigacion tendra efectos benéfico para los pacientes ayudara a
mejorar su estado de salud y hacer una vida normal a pesar de su
enfermedad ,para ello estara contribuyendo los profesionales en su

atencion y control de los pacientes .
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l.e. PROPOSITO:

La finalidad del estudio es dar a conocer la situacién de los pacientes
gue asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis del Centro de Salud la Palma, en relacion al trato y
cuidados que reciben durante el tratamiento diario, esto debido a que
unos de los factores de abandono de los pacientes es por la
insatisfaccion que tienen en la atencidon que reciben ,ademas otro pilar
fundamental para continuar es el apoyo que reciben por parte de sus
familiares, ya que el apoyo emocional es necesario, por que estos
pacientes se ven golpeados emocionalmente al tener que modificar sus
actividades diarias y ademas de necesitar ayuda para el traslado y la
alimentacion , incluso en algunos casos hasta para el aseo, por ello es
importante buscar alternativas de mejora para ambos casos con la Unica
finalidad lograr que el paciente culmine satisfactoriamente su

tratamiento.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.La. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

De Souza L, De Castro C, Reis R, Da Silva S, Gir E. En el 2016
realizaron una investigacion descriptiva con la finalidad de verificar la
ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y EL APOYO SOCIAL
DE LAS PERSONAS CON INFECCION TB/VIH. BRASIL. Metodologia:
“Se contd con una poblacion de 57 pacientes, a quienes se les aplico la
Escala WHOQOL-HIV-BREF y la Apoyo social. Resultados: Del total de
pacientes, el mayor porcentaje fue de sexo masculino, presentan niveles
econdmicos bajos. La calidad de vida fue medio y el apoyo social
también fue medio, teniendo relacion en las dimensiones fisicas y
relaciones sociales. Conclusiones: La relacion entre las variables fue
significativa, especialmente en las dimensiones fisicas y sociabilidad.
Existen asociaciones positivas entre las variables de estudio,
especialmente en las relaciones sociales y la calidad en la dimensién
fisica”. ’

Martinez Y, Guzman F, Flores F, Flores J, Vasquez V. En el 2015
realizaron una investigacion descriptiva y transversal con la finalidad de
conocer los FACTORES FAMILIARES QUE FAVORECEN EL APEGO
AL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR. MEXICO.
Metodologia: “La poblacién estuvo conformada por la totalidad de los
pacientes con tuberculosis pulmonar, siendo un total de 57. Resultados:
El sexo masculino fue prevalente con un 56%, la edad promedio fue de
39 afos, con el méas joven de 18 afios y el mayor de 83, un 85% tuvo un
inicio de tratamiento supervisado de tipo acortado, un 66.6% finalizo el
tratamiento con satisfaccion, un 19.2% presento un fracaso y el 12%
presento abandono de tratamiento, un 92.2% manifestdé que la
enfermedad condiciono su vida y acciones cotidianas, un 75% de los

pacientes que no culminaron el tratamiento evidenciaron problemas en el
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hogar. Conclusiones: Se evidencié que existieron problemas familiares
y aislamiento social en aquellos pacientes que no cumplieron con el

tratamiento”.®

Torres S. En el 2016 se realizé un estudio de descripcion, correlacion y
transversal con la finalidad de identificar la RELACION ENTRE EL
APOYO FAMILIAR Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE
SALUD SAN COSME — LA VICTORIA. LIMA. Metodologia: “Para la
poblacion se contd con 60 pacientes con diagndstico de TBC pulmonar,
durante el 2016. Para obtener los datos se utilizaron un cuestionario y
una ficha epidemioldgica. Resultados: Con respecto al apoyo de la
familia durante el tratamiento un 43.3% fue regular, un 33.3% fue bueno
y un 23.3% malo, por otro lado el cumplimiento del tratamiento fue
inadecuado con un 55%, y adecuado en un 45%. Conclusiones: Las

variables de estudio presentaron relacién directa”. °

Puelles Y. En el 2016 realiz6 un estudio de descripcion y transversal con
la finalidad de identificar la PERCEPCION DEL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS DE
LOS CENTROS DE LA MICRO RED | LIMA CIUDAD. Metodologia: “Se
utilizé un muestreo de estratificacion, en el cual e obtuvieron un total de
173 paciente. Se usé como técnica la entrevista presentada en el estudio
de Pajuelo V. Resultados: La percepcion de los pacientes fue
mediamente favorable con un 51%, los que presentaron percepcion
favorable fueron un 29% y finalmente un 20% fue desfavorable, segun
dimensiones un 82% lo percibe de forma medianamente favorable en
cuanto a la interrelacion, ya que no saluda cada vez que lo ve, solo un
18% fue favorable; en relacion a la dimension técnica un 54% lo percibe
de forma mediamente favorable, explicitamente cuando la enfermera usa

21



términos que no entiende, el 27% lo encuentra favorable, en el entorno
un 54% expresa que es medianamente favorable, ademas manifiestan
gue se encuentra limpio, un 37% lo encuentra favorable para ellos y solo
el 9% fue desfavorable. Conclusion: La percepcion final de los
pacientes con respecto a la atenciébn que reciben es medianamente

favorable”. 1°

Chavez M. En el 2016 realizé un estudio de descripcion para identificar la
ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE AL PACIENTE CON

TUBERCULOSIS EN EL PROCESO DE SU TRATAMIENTO.
AREQUIPA. Metodologia: “La investigacion es de tipo aplicativo,
cualitativo y transversal. Resultados: Las edades de los pacientes
fueron de 31 a mas con un 45%, el 7% de 15 a 20 afios, el 3% tuvieron
de 21 a 25%, el sexo predominante fue el masculino con un 86.4%, el
45.5% tuvo secundaria, el 31.8% tuvo primaria, el 45.5% tuvo un ingreso
mayor al minimo vital, el 31.8% tuvo igual al minimo vital, el 27.3% eran
obreros en minas, el 18% eran artesanos y estudiantes, el 14% tenian
comercios ambulatorios, el 9% era mototaxista y el 4.5% era ama de
casa y agricultor. En la evaluacion de la actitud familiar el paciente refirié
gue el 18% fue desfavorable, el 10% favorable, el 8% muy favorable; un
18% manifestd que las actitudes de la familia fueron positivos.

Conclusiones: La actitud de la familia fue desfavorable”. !

“Castro C, Moreno C, Paredes H. En el 2016 realizaron un estudio de
descripcion, correlacional con la finalidad de identificar la ASOCIACION
QUE EXISTE ENTRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Y EL GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
| — IV DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA. IQUITOS. Metodologia:
La poblacion de un total de 370, a través del muestreo probabilistico se
obtuvo como muestra un total de 129 pacientes, en la recoleccion de

informacion se utilizé una ficha de observacibn y un check list.
22



Resultados: Al analizar independientemente las variables se encontré
gue la puntualidad fue buena en un 89.9%, el trato recibido fue adecuado
en un 72.9% un 81.4% expreso que la educacion brindada fue clara y
entendible, en cuanto al cuidado fue medio en un 67.4%y un 56.6% se
encontraba insatisfecho. Conclusion: La relacion entre ambas variables

de estudio fue significativa y se asociaban”. *?

“Quispe A. En el 2016 realiz6é una investigacion de tipo descriptivo y cuyo
objetivo fue determinar la PERCEPCION SOBRE CALIDAD DE
ATENCION DE LA ENFERMERIA Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL
HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO ESSALUD. CHINCHA.
Metodologia: La muestra fue de 25 pacientes con tuberculosis de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis. La
técnica utilizada fue la entrevista. Resultados: La percepcion de los
pacientes con tratamiento anti tuberculosis, se tiene que del 100%, el
76% tienen una percepcidon medianamente favorable, 4% tienen una
percepcion desfavorable, el 20% tienen una percepcion favorable. En
cuanto al cumplimiento del tratamiento de los pacientes entrevistados, se
tiene que el 68% tiene una adherencia adecuada al cumplimiento del
tratamiento y el 32% muestran adherencia inadecuada. Conclusiones:

La percepcion fue favorable en la mayoria de pacientes”. 3

“‘Espinoza M. En el 2016 se realizé una investigacion de tipo descriptivo,
cuantitativo y trasversal con el objetivo de determinar el ESTADO DE
ANSIEDAD Y APOYO FAMILIAR EN LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD PARCONA ICA.
Metodologia: La muestra estuvo conformada por 25 pacientes, la
técnica de recoleccion de datos fue una encuesta. Resultados: El
estado de ansiedad en los pacientes con Tuberculosis segun ansiedad
estado, es moderado en el 48%, alto en el 40% y bajo en el 12%; el

estado de ansiedad segun dimensién ansiedad rasgo, es alto en el 44%
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moderado en el 40%, bajo en el 16% y Segun resultados globales el 68%
es moderado, el 62% es alto y el 20% es bajo. El apoyo familiar segun
dimension apoyo socioecondmico es desfavorable en el 84%, favorable
en el 16%, segun dimension apoyo emocional, es favorable en el 72%,
desfavorable en el 28%; segun resultados globales, el apoyo familiar en
los pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud de Parcona, es
favorable en el 56%, regular en el 44%. Conclusiones: El estado de
ansiedad en los pacientes con Tuberculosis segun dimensién ansiedad
estado es moderado, segun dimension ansiedad rasgo es alto. El apoyo
familiar segun dimension apoyo socioecondmico es desfavorable; segun

dimension apoyo emocional, es favorable”. **

Los antecedentes del estudio demuestran la realidad que existe a
nivel nacional e internacional sobre los pacientes con tuberculosis
y de las situaciones que pasan durante el tiempo del tratamiento,
como la calidad de vida que mantienen y del apoyo que recién por

parte de sus familiares.

Il.Lb. BASE TEORICA:
Calidad

“La calidad tiene diversas definiciones y estan orientadas a los diferentes
aspectos de una organizacion, donde se encuentran inmersos el
producto o servicio, el proceso y la produccién o sistema de prestacion
del servicio o bien, en muchas definiciones se hace énfasis en el aspecto
del ambito y del entono, la finalidad es cumplir con las expectativas de

los individuos”.*®

Segun Aguilera J. “ la calidad esta definida claramente por un conjunto
de pensamientos como el decir que es la aptitud para satisfacer
necesidades, es utilizar todos los recursos disponibles para cumplir con

el fin de la atencion” . °
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Dimensiones de la calidad:

La calidad tiene diversas dimensiones y son clasificadas de la siguiente
manera, Segun Saturno PJ.

e “Calidad cientifico-técnica o competencia: Esta relacionada a las
capacidades conocimientos que los profesionales de enfermeria
tienen en cuanto a la enfermedad y de la metodologia que utilizan
para realizar la educacion, utilizando términos claros y entendibles,
dejando de lado los tecnicismos. Todo con la finalidad de satisfacer

necesidades”.

e Eficacia: “Es la evaluacion de las intervenciones que se utilizan o
realizan y el efecto que se obtiene en la salud de los pacientes y la

satisfaccion y tranquilidad de los familiares”.

e Efectividad: “Se centra en la obtencién de los objetivos planteados en
relacibn a la tecnologia o conocimientos que se tienen, zona
actividades que tienen como finalidad la mejoria en el estado de

salud”.

e Eficiencia: “Es la relacién entre la efectividad y la eficiencia, por lo
gue se busca que las acciones logren los objetivos con el menor

esfuerzo y en el menor tiempo posible”.

e Accesibilidad: “Es necesario que los pacientes con tuberculosis
tengan acceso a las atenciones de los profesionales, y que las
atenciones de enfermeria sean capaces de mejorar el estado integral
de salud. Es necesario si todo el paquete de atencion esta al acceso

del paciente”.

e “Es necesario que la satisfaccidon sea integral y holistica, para esto es

necesario que se evallen 3 aspectos:

o Aspectos organizativos: tiempo de espera, ambiente fisico, etc.
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o Efecto de la atencion sobre el estado de salud.

o Trato recibido: empatia, informacién veraz, en términos

comprensibles, etc”. *’

Segun Gonzales H. definié las dimensiones en 3:

Dimensidn técnica: “Este aspecto esta relacionado a los conocimientos
y aspectos relacionados a la tecnologia y ciencia que alteran los
resultados de la atencion”.

Dimensién humana: “El aspecto humano tiene que ver con las

relaciones entre los clientes y la empresa”.

Dimension econdémica o del entorno: “Se relacion a la eficiencia,
efectividad y eficacia, en el cual se debe reducir los gastos y obtener los

resultados”. 18

CALIDAD DE ATENCION

En 1980 Donabedian A. definié la calidad de atencion como “ aquella
gue se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y

pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes”. *°

Calidad de atencidon sanitaria

“Es un factor relevante en cuanto a la materia prima en los servicio de
salud y que benefician a los pacientes; ademas se mencionan las
propiedades que tienen los productos o servicio a través de la cual los

pacientes expresan un grado de satisfaccion hacia sus expectativas”. %

Componentes de la calidad en salud
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“‘La calidad de la atencién tiene sus dimensiones pero la calidad de
atencibn en salud presenta componentes que son detallados a

continuacioéon”:

a) Componente Técnico: “Esta relacionado a la aplicacion de la
ciencia y tecnologia que presenta el profesional de enfermeria en
el manejo de un problema de salud que presenta un paciente, de
forma que se brinde un méximo beneficio sin que los riesgos
aumenten. Dentro de ellos existen indicadores como la fiabilidad,
profesionalismo, credibilidad y seguridad que se evidencian en el
cuidado con esmero, conocimientos de técnicas a realizar,
honestidad y veracidad en los resultados de los procedimientos y

la disminucion de riesgos”.

b) Componente interpersonal: “Esta basado en el postulado de que
la relaciéon entre las personas debe seguir un patrén o normas que
tienen en cuenta los valores sociales y de cada individuo, se debe
respetar las creencias y costumbres del paciente, el profesional de
enfermeria tiene como base los principios bioéticos y se relacion a
las expectativas del paciente; los indicadores son la cortesia,
confidencialidad, comunicacién y comprension, se debe tener en
cuenta el respeto, la amabilidad, el sigilo en la informacion y datos
de la situacién de salud del paciente, la empatia en el trato y el
entendimiento del estado del paciente, relacionado con sus

temores y miedos”.

c) Componente de confort: “Son todos los elementos del entorno o
ambiente del paciente y su familia que le propician una atencién
mas confortable y segura; dentro de sus indicadores tenemos la
integralidad, que busca satisfacer las necesidades del paciente,
oportunidad, los tratamientos deben ser puntuales y accesibles
para el paciente, asegurar la continuidad, los tratamientos y

cuidados no deben ser interrumpidos”. ?*
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APOYO FAMILIAR

Segun Rodas J. el apoyo familiar es “ la presencia de la unidad familiar
durante el proceso de enfermedad, discapacidad y asistencia a uno o
mas miembros de la familia; los miembros de la familia deben ofrecer su
apoyo emocional, mantener una buena comunicacion, participar de su
cuidado y estar en contacto con los demas miembros de la familia en

busca de satisfacer las necesidades del paciente” . #*

Guerrero J en el 2003 lo defini6 como “ el entorno més cercano e
importante en la vida de una persona, y en conjunto con la satisfaccion
en el trabajo, son dominios que contribuyen significativamente al

bienestar de un individuo” . %

Segun Gomez A menciono que “ la familia es considerada una de las
piezas nucleares de las leyes e instituciones capaces de brindar apoyo
en medio de los cambios, aunque ella misma se vea sometida a
modificaciones, conservandose, no obstante, a través de éstos: es una

institucion a la vez perdurable y modificable” . 2*
Tipos de apoyo familiar

El apoyo familiar tiene diversos aspectos donde abarcan el aspecto

econdmico, el cuidado, la interaccion y las emociones:

a) Apoyo material: “El paciente por su propio estado de salud
necesita del apoyo material, el que estad relacionado con el
aspecto economico, el dinero, alojamiento, alimentacion, ropa y
pagos de servicios, son actividades fundamentales donde el
paciente puede tener un déficit por su estado de salud, ya que se
ve limitado en muchas ocasiones de realizar solo por lo que
necesita ayuda. El paciente con tuberculosis debe de dejar de
trabajar por lo que no percibe ingresos mensuales, esto hace que
se vuelva dependiente, la situacion de no poderse mantener

ocasiona problemas en el aspecto emocional del paciente, por lo
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gue es fundamental el apoyo familiar, por otro lado el apoyo en la
preparacion de sus alimentos y ropa son cuidados que la familia
debe de tener en cuenta para fomentar el apoyo necesario segun

las recomendaciones brindadas por el profesional de enfermeria”.

b) Apoyo instrumental: “Aqui se debe hacer énfasis por parte de la
familia en los cuidados que deben tener para con su paciente, la
ayuda y acompafiamiento en el transporte y ayuda en las labores
del hogar; el paciente necesita de cuidados en por su situacion de
salud son dificiles de realizar, la ayuda en las labores diarias es

fundamental para que el paciente no se sienta menos o inutil”.

c) Apoyo emocional: “Este punto es primordial ya que en muchos
casos el paciente con tuberculosis sufre de marginacion o
aislamiento y es producto de abandono del tratamiento; la familia
debe demostrar afecto, preocupacion por el estado y evolucion del
estado de salud, empatia en el trato, reconocimiento de los roles y
avances del paciente relacionados al cumplimiento y evolucién del
paciente motivandolo con palabras de aliento, la escucha activa,
el paciente demuestra muchas inquietudes producto del miedo
desconocimiento del estado de salud, por lo que siempre va a
buscar a alguien que lo escuche y asi pueda aliviar sus

emociones”.

d) Apoyo cognitivo: “La familia debe buscar informacién ya sea por
parte del profesional de enfermeria o de revistas informativas
donde pueda adquirir conocimientos que sean Utiles para
fomentar el mejoramiento de su paciente, ademas de poder
aconsejar al paciente sobre los cuidados que debe de tener, el
intercambio de experiencias con otros familiares de pacientes con

tuberculosis, que ayuden a mejorar la situacién del familiar”. 2°

Importancia del apoyo familiar en situacion de enfermedad
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“Los cambios que se suscitan en el paciente son diversos y los que mas
se manifiestan son los psicoldgicos, es por ello que el apoyo de la familia
es fundamental; el proceso de la enfermedad no sencillo ya que se
necesita de un trabajo multidisciplinario y en conjunto entre el profesional
de salud y la familia, el aspecto farmacoldgico es otro aspecto primordial
ya que la familia es la que fomentara el cumplimiento del tratamiento y
evitara un abandono por parte del paciente. El proceso de adaptacion a
la nueva situacion de salud del paciente va de la mano con el sostén de
la familia, ellos son los que apoyan al paciente a realizar sus nuevas
actividades sin sentirse solo o abandonado, esto le ayudara a lidiar con
los cambios en su rutina diaria, tanto en el aspecto de cuidado como en

el de relaciones interpersonales”. ?°

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

Segun la clasificacion de intervenciones de enfermeria se deben realizar

las siguientes actividades en caso de problemas de autoestima.

“Potenciacion de la autoestima: Se debe ayudar al paciente a mejorar

su valia personal:
e Valorar los didlogos y expresiones del paciente.

e Fomentar las expresiones verbales de sentimientos del paciente y

familiares.

e Comentar vivencias propias sobre la enfermedad y de otros

pacientes de ser necesario.

e Brindar confianza al paciente sobre su desempefio vy

comportamiento durante el tratamiento.

e Fomentar la elaboracién de logros a cumplir por parte del

paciente.

30



e Fomentar la aceptacion del paciente sobre su nuevo estado de

salud y como enfrentarlo.
e Promover la responsabilidad en las acciones del paciente.

e Brindar frases de apoyo y motivacion al paciente sobre sus

acciones adecuadas.

e Promover ambientes o grupos de intercambio para lograr una

mejor aceptacion del paciente.
e Verificar comentarios negativos”.

“Aumentar el afrontamiento: Fomentar un cambio en la conducta del
paciente que favorezca un mejor afrontamiento ante situaciones que

puedan causar estés, ansiedad o depresion:
e Valorar la aceptacion del cambio en las actividades de vida.

e Valorar el impacto dela situacion de salud en los pacientes y su

entorno.

e Propiciar que el paciente realice comentarios realistas sobre sus

sentimientos.

e Identificar y fortalecer las conductas del paciente si son negativas,

para cambiarlas.

e Evitar que el paciente realice acciones o comentarios cuando

presente autoestima baja.
e Promover el intercambio social con el entorno saludable.

e Promover que el paciente exprese sus emociones sean positivas o

no.
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e Promover la participacion activa de los familiares y entorno en la
recuperacion del paciente, asi como del cumplimiento del

tratamiento”.?’

TEORIAS DE ENFERMERIA
MARTHA ROGERS “ MODELO DE LOS PROCESOS VITALES”
“La teoria de Rogers es muy avanzada para su €poca, utiliza

metodologia de la deduccion e induccidon, ademas de légico, en el cual
se relaciona la teoria de los sistemas, ya que evidencia que el ser
humano es un ser integral y holistico, que tiene diversos aspectos dentro

de su vida y que a su vez lo relaciona con su entorno”.

“El profesional de enfermeria debe de promover una interrelacion entre el
ser vivo y su entorno de forma arménica y natural, ademas debe
fortalecer el comportamiento del ser humano haciendo que se sienta
propio dentro de su entorno y no dafiar la naturaleza. Es necesario que
el ser vivo mantenga una relaciébn con su entorno y que sea ademas
modificable, esto se relaciona a la propiedad de los humanos para
modificar el medio ambiente, que debe de ser adecuado para poder
lograr la satisfaccion de sus necesidades y potencialidades para su
desarrollo social, ademas de lograr su salud a través de procesos

vitales”.
SOR CALLISTA ROY. “ MODELO DE ADAPTACION”

‘La teoria al ser analizada presenta contenidos de la teoria de los
sistemas y que a su vez se interacciona presentando 5 caracteristicas
principales: El paciente, quien tiene que adaptarse a su nuevo estado de
salud, las metas de enfermeria, son los objetivos planteados y que se
quieren cumplir en cuanto al paciente y su entorno, la salud, toda
actividad esta orientada a preservar la salud o evitar las complicaciones

de las enfermedades, el entorno, que es fundamental por la interaccién
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entre el paciente y el ambiente en donde se desarrollo, el cual al
mantener una buena interaccion puede favorecer la salud del paciente,
finalmente la direccion de las acciones de enfermeria, esta dirigido a un
mismo camino el cual se debe de seguir para mantener bien el estado de

salud del paciente”.

“Para que el paciente presente una adaptacion adecuada tiene factores
relacionados a los estimulos externos y a los cuales se expone
diariamente, dentro de ellos se tienen los focales, son los que estan en el
medio ambiente y que aparecen inmediatamente, los de contexto, que se
define como los estimulos que estan en el entorno y que en el momento
no afectan al paciente, finalmente los de residuo, que son aquellos que
sucedieron en momentos anteriores y que pueden volver a aparecer

como producto de los nuevos estimulos”.

‘Los métodos que el paciente tiene para adaptarse con 4 y son los
aspectos fisiologicos, la realizacion de actividades, el autoconcepto y las

interrelaciones”.

“El profesional de enfermeria debe de analizar el tipo de adaptacion del
paciente, evaluando si es adecuado o no, de no serlo, es necesario que
intervenga para ayudar al paciente a adaptarse de mejor forma ante la

enfermedad y los cambios en su vida”.

LYDIA HALL. “ MODELO DEL NUCLEO, EL CUIDADO Y LA
CURACION” .

“La teoria de Hall tiene un aspecto mas psicologico y psiquiatrico, ya que
evalla al paciente en su yo interior, en sus conductas, sensaciones y
sentimientos a traves de la evaluacion de su conducta y comportamiento

para ayudar a afrontar la enfermedad”.

“La teoria menciona un nucleo propio que es el paciente y en el cual el
profesional de enfermeria debe basar sus intervenciones, por otro lado a

pesar de que el cuidado es actividad de enfermeria no es exclusivo, ya
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que lo comparte con los deméas profesionales de la salud que estan
inmersos en la atencion del paciente, ademas de la curacion que
finalmente tiene a la enfermera como una parte importante pero no

principal, ya que es parte de un grupo de profesionales que lo realizan”.
28

Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

La calidad de atencién es inadecuada y el apoyo familiar es desfavorable
en los pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Tuberculosis del centro de salud La Palma Ica,
junio 2019.

ll.c.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

ll.c.2.1. HIPOTESIS ESPECIFICA 1

La calidad de atencibn segun componente tecnico, componente
interpersonal y componente de confort es inadecuado en los pacientes
gue asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de

Tuberculosis del centro de salud La Palma Ica, Junio 2019.

ll.c.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA 2

El apoyo familiar segin apoyo material, instrumental, emocional y
cognitivo son desfavorable en los pacientes que asisten a la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis del centro de
salud La Palma Ica, Junio 2019.

ll.d. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

V1: Calidad de atencion

V2: Apoyo familiar
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ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Calidad: La calidad est4d definida claramente por un conjunto de
pensamientos como el decir que es la aptitud para satisfacer
necesidades, es utilizar todos los recursos disponibles para cumplir con

el fin de la atencion.

Calidad de atencion: Es el resultado de los cuidados e intervenciones
de enfermeria que recibe el paciente y que se mide a través de la
satisfaccion del paciente, abarcando todos los aspectos que comprende

el estado de salud integral.

Apoyo familiar: Es el apoyo que los miembros de la familia ofrecen al
paciente con la finalidad de enfrentar adecuadamente los aspectos que

contienen la enfermedad.
Tuberculosis: Es una patologia causada por el bacilo de Koch y que se

transmite por la via aérea, pero que una vez adquirida puede presentar

de forma pulmonar o extrapulmonar.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio fue una investigacion de tipo cuantitativo ya que
presento los resultados a través de gréaficos y tablas, descriptivo porque
no se alteraron los datos obtenidos, solo se describi6 la situacién de las
variables y de corte transversal porque permitié aplicar el instrumento en
un espacio y tiempo determinado, y la busqueda de informacién en este

mismo momento.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se realizd en el C.S. La Palma, se encuentra en la
Urbanizacion La Palma Grande s/n., en el cercado de Ica, es un
establecimiento de nivel | — 3, donde se atienden Partos, ademas cuenta
con consultorios externos de: Medicina, Obstetricia, Enfermeria,
Psicologia, Terapia Fisica y Rehabilitacion, Vacunas, Crecimiento y
desarrollo, Ecografias, Psicoprofilaxis, Monitoreo Fetal, Afiliaciones al
SIS, Laboratorio implementado, ademas de contar con una sala de

hospitalizacion y atencion todo del dia.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

lll.c.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 28 pacientes con tuberculosis.
lll.c.2. Muestra

La muestra fue obtenida a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién.

Participaron la totalidad de pacientes, siendo 28 pacientes.
Criterios de inclusion

v' Pacientes que deseen participar en la investigacion.
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v' Pacientes menores de edad que cuenten con autorizacion de sus

padres o apoderados.
Criterio de exclusién
v' Pacientes con alguna alteracion en el sensorio.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utliz6 fue la encuesta, el instrumento fue el
cuestionario para medir ambas variables. Para la recoleccion de los
datos en primer lugar se comunico a los responsables de la estrategia
sobre el estudio , se informo a los pacientes y familiares sobre el
objetivo del estudio y se explico como llenar el cuestionario, haciendo
énfasis de que si existe alguna duda ,pueden hacer la consulta con la
investigadora, el cuestionario se aplico al culminar el tratamiento , se
tuvo que asistir por una semana para poder abarcar la totalidad de la
muestra ya que algunos pacientes tienen dias distintos de asistencia, el
tiempo de llenado fue de 20 minutos. Los instrumentos fueron validados
a través de la prueba binominal de jueces de expertos con la opinién de
5 expertos en el tema y la confiabilidad fue realizada a través del

coeficiente de alfa de Cronbach.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos, se realizaron los tramites administrativos
correspondientes, considerando la autorizacion de director del centro de
salud la palma para la realizacion de la encuesta.

Para la realizacion de la investigacion se consideraran los principios
bioéticos, ademas la confiabilidad y consentimiento informado firmado
por los pacientes quienes aceptaran la realizacion de la investigacion.
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lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

El procesamiento de datos se inicio con los siguientes pasos:

La codificaciéon manual de los datos

La confeccién de la tabla matriz en la cual se registraron los

datos recolectados

La confeccion de las tablas de frecuencia y porcentaje

La confeccion de los graficos correspondientes, en los cuales
se presentaron los resultados de la investigacion.

Todo ello se realizo a través del programa estadistico Microsoft Excel y
Word para la presentacion del trabajo monografico. El andlisis de los
resultados, se realizé en la fase de la discusion, para ello los resultados
fueron interpretados y analizados considerando los antecedentes

bibliograficos y la base tedrica.

Para la codificacion se tuvieron en cuenta:

Si : 2
No : 0
A veces : 1

VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION
Componente Técnico

Adecuado ; 4-6
Inadecuado : 0-3
Componente interpersonal

Adecuado : 6— 10
Inadecuado : 0-5
Componente Confort

Adecuado : 6—- 10
38



Inadecuado

GLOBAL

Adecuado

Inadecuado

0-5
14 - 26
0-13

VARIABLE Il: APOYO FAMILIAR

Apoyo material
Favorable

Desfavorable

Apoyo instrumental
Favorable
Desfavorable
Apoyo emocional
Favorable
Desfavorable
Apoyo cognitivo
Favorable
Desfavorable
GLOBAL
Favorable

Desfavorable

5- 8
0- 4
4-6
0-3
6— 10
0-5
3-4
0-2
15— 28
0- 14
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV. a. RESULTADOS:
TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION

Y CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO
DE SALUD LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
DATOS GENERALES CATEGORIAS Fr %
De 15 a 29 afos 9 32.1
De 30 a 44 afos 6 21.4
EDAD De 45 a 59 afos 8 28.6
De 60 a 74 afios 4 14.3
De 75 a mas afios 1 3.6
GRADO DE Sin estudios 1 3.6
INSTRUCCION Primaria 3 10.7
Secundaria 16 57.1
Superior 8 28.6
SEXO Masculino 18 64.3
Femenino 10 35.7
Ama de casa 4 14.3
OCUPACION Obrero/empleado 18 64.3
Trabajador independiente 3 10.7
No trabaja/jubilado 3 10.7
TOTAL 28 100

En la tabla 1 se encontrd que el 32.1% (9) tuvieron entre 15 y 29 afos,
los que tuvieron de 45 a 49 afos fueron un 28.6%(8); el 57.1%(16)
tuvieron estudios secundarios y el 3.6%(1) no presentaba estudios; el
sexo predominante fue el masculino con un 64.3%(18), el 64.3%(18) era

obrero/empleado y el 14.3%(4) eran amas de casa.
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GRAFICO 1
CALIDAD DE ATENCION SEGUN COMPONENTE TECNICO EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA,
JUNIO 2019
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ADECUADO INADECUADO

En el gréfico 1 se observa que el 64.3% (18) recibieron una calidad de

atencion componente técnico adecuado y el 35.7% (10) fue inadecuado.
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GRAFICO 2
CALIDAD DE ATENCION SEGUN COMPONENTE INTERPERSONAL
EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL
DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA,
JUNIO 2019
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ADECUADO INADECUADO

En el grafico 2 se obtuvo que el 60.7% (17) presento una calidad de
atencion segun el componente interpersonal inadecuado, y el 39.3% (11)

fue adecuado.
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GRAFICO 3
CALIDAD DE ATENCION SEGUN COMPONENTE CONFORT EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL
DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA,
JUNIO 2019
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ADECUADO INADECUADO

En el gréfico 3 con respecto al componente confort, presentaron igualdad
en cuanto a la calidad de atencién adecuada e inadecuada con un 50%
(14).
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GRAFICO 4
CALIDAD DE ATENCION GLOBAL EN LOS PACIENTES QUE
ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
DEL CENTRO DE SALUD
LA PALMA ICA,
JUNIO 2019
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ADECUADO INADECUADO

En el grafico 4 con respecto a la calidad de atencion global, un 53.6%
(15) fue inadecuado y el 46.4% (13) fue adecuado.
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GRAFICO 5
APOYO FAMILIAR SEGUN APOYO MATERIAL EN LOS PACIENTES
QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
DEL CENTRO DE SALUD
LA PALMA ICA,
JUNIO 2019
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FAVORABLE DESFAVORABLE

En el gréafico 5 con respecto al apoyo familiar, segun el apoyo material,
en un 60.7% (17) fue desfavorable y en un 39.3% (11) fue favorable.
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GRAFICO 6
APOYO FAMILIAR SEGUN APOYO INSTRUMENTAL EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA,
JUNIO 2019

75%

80

70

60

50

25%

40

30

20

10

FAVORABLE DESFAVORABLE

En el grafico 6 con respecto al apoyo familiar, segun el apoyo
instrumental, en un 75% (21) fue desfavorable y en un 25% (7) fue

favorable.
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GRAFICO 7
APOYO FAMILIAR SEGUN APOYO EMOCIONAL EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
DEL CENTRO DE SALUD LA PALMA ICA,
JUNIO 2019
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FAVORABLE DESFAVORABLE

En el gréfico 7 con respecto al apoyo familiar, segun el apoyo emocional,
en un 57.1% (16) fue desfavorable y en un 42.9% (12) fue favorable.
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GRAFICO 8
APOYO FAMILIAR SEGUN APOYO COGNITIVO EN LOS PACIENTES
QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
DEL CENTRO DE SALUD LA PALMA ICA,
JUNIO 2019
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FAVORABLE DESFAVORABLE

En el gréfico 8 con respecto al apoyo familiar, segun el apoyo cognitivo,
existio una igualdad, en donde tanto el apoyo favorable como

desfavorables fueron en un 50% (14)
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GRAFICO 9
APOYO FAMILIAR GLOBAL EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A
LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO
DE SALUD LA PALMA ICA,
JUNIO 2019
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FAVORABLE DESFAVORABLE

En el grafico 9 se observo que, en el apoyo familiar global, un 53.6% (15)

fue desfavorables y el 46.4% (13) fue favorable.
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V. b. DISCUSION:

En la tabla 1 se encontré que el 32.1% tuvieron entre 15 y 29 afios, los
gue tuvieron de 45 a 49 afios fueron un 28.6%; el 57.1% tuvieron
estudios secundarios y el 3.6% no presentaba estudios; el sexo
predominante fue el masculino con un 64.3%, el 64.3% era
obrero/empleado y el 14.3% eran amas de casa. Resultados similares se
encontraron en el estudio de Martinez Y, Guzman F, Flores F, Flores J,
Vasquez V. & en donde el sexo masculino fue prevalente con un 56%, la
edad promedio fue de 39 afios y en el estudio de Chavez M. ** en donde
las edades de los pacientes fueron de 31 a mas con un 45%, el 7% de
15 a 20 afos, el 3% tuvieron de 21 a 25%, el sexo predominante fue el
masculino con un 86.4%, el 45.5% tuvo secundaria, el 31.8% tuvo
primaria, el 45.5% tuvo un ingreso mayor al minimo vital, el 31.8% tuvo
igual al minimo vital, el 27.3% eran obreros en minas, el 18% eran
artesanos y estudiantes, el 14% tenian comercios ambulatorios, el 9%
era mototaxista y el 4.5% era ama de casa Yy agricultor. Los resultados
evidencian que los pacientes con tuberculosis tienen una prevalencia en
el sexo masculino y en las edades menores de 40 afios, esto puede
relacionarse a la actividad y la asistencia o trabajo en lugares con
asistencia masiva de personas, por otro lado el estudio es el secundario,
por lo que la gran mayoria son obreros y laboran en ambientes con

cantidad de personas, siendo mas propensos a contagiarse.

En el gréfico 1 se observa que el 64.3% recibieron una calidad de
atencion componente técnico adecuado y el 35.7% fue inadecuado.
Estudios similares fueron el de Puelles Y. *° en relacién a la dimensién
técnica un 54% lo percibe de forma mediamente favorable,
explicitamente cuando la enfermera usa términos que no entiende. Esto
evidencia que el profesional de enfermeria aun presenta una falta de

dominio en cuanto a las actividades que realiza en torno al tratamiento
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del paciente, por otro lado, el uso de tecnicismos es constante, por lo
gue los pacientes no entienden en muchos casos los que se les quiere

decir o hacia lo que se quiere educar.

En el gréafico 2 se obtuvo que el 60.7% presentd una calidad de atencion
segun el componente interpersonal inadecuado, y el 39.3% fue
adecuado. Estudio similar fue el que presento Puelles Y. '° donde un
82% lo percibe de forma medianamente favorable en cuanto a la
interrelacion. La interrelacion con el paciente debe de ser idonea, pero
en el estudio se evidencio que fue inadecuado, debido a aun existe un
estigma en cuanto al trato hacia el paciente con tuberculosis,
presentandose en ocasiones discriminacion o aislamiento, es necesario
reforzar el aspecto interpersonal para que el profesional de enfermeria
haga uso de las técnicas de comunicacion y que estas sean Utiles a la

hora de interactuar con el paciente.

En el grafico 3 con respecto al componente confort, presentaron
igualdad en cuanto a la calidad de atencién adecuada e inadecuada con
un 50%. Resultados distintos fueron hallados por Puelles Y. '° en donde
el entorno un 54% expresa que es medianamente favorable, ademas
manifiestan que se encuentra limpio, un 37% lo encuentra favorable para
ellos. En la investigacibn se evidencio que aun existen brechas por
mejorar en cuanto a los ambientes que los establecimientos tienen para
atender a los pacientes con tuberculosis, desde los consultorios, los
ambientes para recoleccion de esputos hasta los ambientes en donde se
administra el tratamiento, en ocasiones encontrandose desordenado o

sucio.

En el grafico 4 con respecto a la calidad de atencion global, un 53.6%
fue inadecuado y el 46.4% fue adecuado. Resultados distintos
encontraron Castro C, Moreno C, Paredes H. ** Al analizar
independientemente las variables se encontré6 que la puntualidad fue

buena en un 89.9%, el trato recibido fue adecuado en un 72.9% un
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81.4% expresO que la educacion brindada fue clara y entendible, en
cuanto al cuidado fue medio en un 67.4%. Ademas Puelles Y. *° La
percepcion de los pacientes fue mediamente favorable con un 51%, los
gue presentaron percepcion favorable fueron un 29% vy finalmente un
20% fue desfavorable. Quispe A ** encontr6 que el 76% tienen una
percepcibn medianamente favorable, 4% tienen una percepcion
desfavorable, el 20% tienen una percepcion favorable. Esto evidencia
gue existe una concordancia entre la calidad de atencién que reciben los
pacientes en ambos estudios ya que no estan en su mayoria conformes
o satisfechos con la atencion recibida. Es por ello que se debe hacer
énfasis en mejorar la atencién, desde el trato o atencion interpersonal,
como el confort que deben de tener para recibir su tratamiento, esto
unido a la confiabilidad y privacidad que el paciente debe de tener

mientras revive su tratamiento.

En el grafico 5 con respecto al apoyo familiar, segun el apoyo material,
en un 60.7% fue desfavorable y en un 39.3% fue favorable. Resultados
similares encontr6 Espinoza M. * donde el apoyo familiar segin
dimension apoyo socioecondmico es desfavorable en el 84%, favorable
en el 16%. En muchos casos los paciente presentan independencia en el
aspecto econdmico, y durante el tratamiento los miembros de la familia
tienden a presentar actitudes de desentendimiento en cuanto a las
necesidades del paciente con respecto a dinero, por ello es que algunos
pacientes por falta de pasajes o para preparase sus alimentos especiales
gue deben de tener en cuenta segun recomendacion del nutricionista no
son realizados a cabalidad. Por otro lado, el no tener dinero para acudir a

los establecimientos hace que existe ausencia al tratamiento.

En el grafico 6 con respecto al apoyo familiar, segun el apoyo
instrumental, en un 75% fue desfavorable y en un 25% fue favorable.
Resultados distintos encontré en su estudio Torres S. ° Con respecto al

apoyo de la familia durante el tratamiento un 43.3% fue regular, un
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33.3% fue bueno y un 23.3% malo. En muchas ocasiones los familiares
por sus multiples responsabilidades dejan de lado las necesidades del
paciente con tuberculosis, no brindando apoyo para el logro de sus
necesidades como el aseo, alimentacion y vestido, por otro lado muchos
de ellos acuden a tomar su medicacion solos, esto ocasiona que se
sientan solos y abandonados, llegando en situaciones a abandonar el

tratamiento.

En el gréfico 7 con respecto al apoyo familiar, segun el apoyo
emocional, en un 57.1% fue desfavorable y en un 42.9% fue favorable.
Resultados distintos encontré Espinoza M. ** segin dimensién apoyo
emocional, es favorable en el 72%, desfavorable en el 28%. Los
pacientes con tuberculosis como todos los demdas pacientes al ver
alterado su ritmo de vida, necesita de apoyo emocional ya que el
afrontamiento a la enfermedad es imperante, es por ello que el rol de la
familia es fundamental, con palabras de apoyo y escucha activa logran
mejorar el estado de &nimo del paciente y favorecen la culminacién del

tratamiento.

En el grafico 8 con respecto al apoyo familiar, segun el apoyo cognitivo,
existio una igualdad, en donde tanto el apoyo favorable como
desfavorables fueron en un 50%. El apoyo cognitivo es primordial tanto
en el paciente como en la familia, estos deben de buscar informacién o
conocimiento acerca de la enfermedad para conocer a que se enfrentan
y a su vez con mayor énfasis en el tratamiento y medidas preventivas, no
solo en el personal de salud sino también en expertos o personas que
hayan pasado por lo mismo, por ello durante el acompafiamiento se
debe de realizar un dialogo activo con los demas pacientes o familiares
de estos para poder compartir las vivencias y las estrategias que deben

tomar para favorecer la culminacion del tratamiento.

En el gréafico 9 se observo que, en el apoyo familiar global, un 53.6% fue

desfavorables y el 46.4% fue favorable. Resultados distintos encontraron
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De Souza L, De Castro C, Reis R, Da Silva S, Gir E. ” donde el apoyo
social también fue medio, teniendo relacion en las dimensiones fisicas y
relaciones sociales. Por otro lado, Torres S. ° encontré que el apoyo de
la familia durante el tratamiento un 43.3% fue regular, un 33.3% fue
bueno y un 23.3% malo. También coincidi®6 Chavez M ** en su estudio
donde el 18% fue desfavorable, el 10% favorable, el 8% muy favorable;
un 18% manifestd que las actitudes de la familia fueron positivos.
Finalmente los resultados de Espinoza M. 14 el apoyo familiar en los
pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud de Parcona, es
favorable en el 56%, regular en el 44%. El apoyo familiar en todos los
aspectos es primordial, ya que el paciente necesita apoyo econémico ya
gue el dejar de trabajar ocasiona un déficit en el presupuesto que maneja
mensualmente, asimismo el apoyo en el hogar con las tareas y las
necesidades como el aseo o la alimentacidon son necesarios, por otro
lado, el aspecto emocional es fundamental para el afrontamiento
adecuado de la enfermedad y el tratamiento, ademas es primordial que
se busque informacién sobre la enfermedad y el tratamiento que se debe

realizar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

1. La calidad de atencion segun componente técnico y confort es
adecuado. Por lo que se rechaza la hipotesis para estas
dimensiones, y segun componente interpersonal es inadecuado. Por

lo que se acepta la hipotesis para esta dimensién.

2. El apoyo familiar segun apoyo material, instrumental, emocional y
cognitivo es desfavorable. Por lo que se acepta la hipotesis para

dichas dimensiones.
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V. b. RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar charlas o reuniones continuas sobre la
calidad de atencion que recibe el paciente por parte del profesional
de salud, analizando cada uno de sus indicadores, como el trato
amable ,confidencialidad ,comprension ,la escucha activa, ya que es
muy importante para los pacientes que asisten a la estrategia
Sfomentar una capacitacion al personal que trabaja en el servicio en
relacién a la norma técnica vigente, asi como el manejo de técnicas
de comunicacién para mejorar las relaciones interpersonales con el
paciente y familiares, y mantener la empatia con el profesional de

enfermeria para lograr mejores resultados.

Se recomienda que el profesional de enfermeria mantener reuniones
con los familiares del paciente con la finalidad de hacer que
reconozcan la importancia del rol que cumplen en el tratamiento del
paciente, es necesario que tomen conciencia en relacién a la funcion
gue tienen en todo aspecto, brindar apoyo econémico de ser
necesario, apoyo emocional, el brindar su compaiiia en la asistencia
a recibir tratamiento, asi como ayudar en la realizaciébn de la
alimentacién y aseo, logrando que mejore el estado de animo del
paciente .finalmente propiciar la realizacién de terapias grupales por
parte del profesional de psicologia para identificar la probleméatica

relacionada al apoyo familiar .
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Calidad de La calidad de v/ Conocimientos de técnicas vy
la Atencion en atencién esta | Componente procedimientos
Variable I: Salud esta | orientada a | técnico v' Honestidad y veracidad en el
vinculado a la | satisfacer las trato
Calidad de | satisfaccion de las | necesidades  de v' Seguridad
atencién necesidades y | forma holistica del e Trato amable
exigencias del | paciente con | Componente e Confidencialidad
paciente individual, | tuberculosis, y que | interpersonal e Comprension
de su entorno | sus valores finales e Escucha activa
familiar y de la|seran: adecuados e Disminucion del miedo
sociedad como una | e inadecuados. > Ambientes privados y seguros
totalidad. Componente  de | 5 pyntualidad del tratamiento
confort > Accesibilidad del tratamiento
» Continuidad del tratamiento.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERA CIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable Il

Apoyo familiar

Presencia de la unidad
familiar durante el
proceso de enfermedad,
discapacidad y
asistencia a uno o mas
miembros de la familia;
los miembros de Ila
familia deben ofrecer su
apoyo emocional,
mantener una buena
comunicacion, participar
de su cuidado y estar en
contacto con los demas
miembros de la familia
en busca de satisfacer
del

las necesidades

paciente

Es el apoyo que los
miembros de la

familia ofrecen al

paciente con
tuberculosis  para
afrontar de forma

positiva la situacion
de enfermedad en
gue se encuentran.
Se medirda con los
siguientes  valores
finales: Favorable y

desfavorable.

Apoyo material

Apoyo instrumental

Apoyo emocional

Apoyo cognitivo

NV V V VY

Apoyo econémico
Alojamiento
Alimentacion adecuada
Ropa limpia
Compaiiia a la toma de
tratamiento.
Ayuda en las labores del
hogar

Cuidado en el hogar
Demostracion de afecto
Preocupacion por su estado
Buen trato

Reconocimiento de roles
Escucha activa

Busqueda de informacion

Intercambio de experiencias
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Lourdes Griselda Espino Herndndez soy
bachiller de la Universidad Privada San Juan Bautista de la Escuela
Profesional de Enfermeria, estoy realizando un estudio con el objetivo de
determinar la CALIDAD DE ATENCION Y APOYO FAMILIAR EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL
CENTRO DE SALUD LA PALMA ICA, JUNIO 2019. Los resultados de
la investigacion se utilizardn solo con fines de estudio, los datos
proporcionados serdn anénimos y confidencial, esperando su respuesta

con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

DATOS GENERALES

1.- Edad.

a) De 15 a 29 afios
b) De 30 a 44 afios
c) De 45 a 59 afos
d) De 60 a 74 afos
e) De 75 a mas afos
2.- Grado de instruccion
a) Sin estudios

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

3.- Sexo

a) Masculino
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b) Femenino

4.- Ocupacion

a) Ama de casa

b) Obrero/empleado

c) Trabajador independiente
d) No trabaja — jubilado

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada uno de los items que se le presentan a
continuacion marque con un (X) la respuesta que usted considere

correcta.
INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO
CALIDAD DE ATENCION
N° ITEMS S| N|A

COMPONENTE TECNICO

1 | La enfermera(o) demuestra que sabe lo que hace,

sin dudas

2 |La enfermera(o) le dice la verdad sobre su

tratamiento y de las posibles complicaciones

3 | La enfermera(o) realiza sus acciones evitando

causarle dano.

COMPONENTE INTERPERSONAL

4 | La enfermera(0) tiene un trato amable con usted.
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5 | La enfermera(o) respeta su privacidad y no
comenta a nadie lo que usted le dice.

6 | La enfermera(o) entiende su situacion de salud y le
da consejos y recomendaciones.

7 | La enfermera(o) siempre se muestra dispuesto a
escucharla(o) cuando le habla.

8 | La enfermera(o) le brinda palabras de aliento que
disminuyen su temor o miedo a su estado de salud.

COMPONENTE DE CONFORT

9 | La enfermera(o) lo atiende en ambientes privados y
seguros.

10 | La enfermera(o) le brinda el tratamiento de forma
puntual y no lo hace esperar mucho.

11 | La enfermera(o) se preocupa porque usted tenga
sus medicamentos a tiempo.

12 | La enfermera(o) se preocupa porque usted reciba
su tratamiento de forma continua.

13 | Cuando La enfermera(o) no se encuentra por algun

motivo, siempre deja a alguien encargado para que

le brinde su tratamiento.
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APOYO FAMILIAR

N° ITEMS AV
APOYO MATERIAL

1 | Su familia lo apoya econ6micamente

2 | Ud. tuvo que salir de su casa a causa de su
enfermedad.

3 | Su familia se preocupa porque usted tenga una
buena alimentacion.

4 | Su familia se preocupa porque usted siempre tenga
ropa limpia.

APOYO INSTRUMENTAL

5 | Su familia siempre procura acompafarlo a recibir su
tratamiento.

6 | Su familia lo ayuda con sus labores en el hogar

7 | Su familia lo(a) ayuda a cumplir con los cuidados
gue le recomendo la enfermera(o).

APOYO EMOCIONAL

8 | Su familia siempre lo trata con afecto y carifio.

9 | Su familia se preocupa por su estado de salud.

10 | Su familia lo trata sin indiferencia

11 | Su familia reconoce sus avances en la evolucion de

su estado de salud y cumplimiento del tratamiento.
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12

Cuando necesita hablar con alguien sus familiares

siempre estan disponibles.

APOYO COGNITIVO

13

Sus familiares buscan informacion sobre su
enfermedad y cuidados dentro y fuera del centro de

salud.

14

Sus familiares intercambian experiencias con los
otros familiares de pacientes que asisten al centro

de salud.
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTOA TRAVES DE LA
CONCORDANCIA DE OPINIONES DE JUECES EXPERTOS- PRUEBA

BINOMIAL
EXPERTO | EXPERTO |EXPERTO | EXPERTO |EXPERTO
ITEMS | Neo1 N° 02 N° 03 N° 04 N° 05 P

1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 0 0.062
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031

5P 0.248

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de jueces expertos.

P = SP

N° de items
P = 0.248
7
P = 0.036

Si P =< 0.5, el grado de concordancia es significativo, y el instrumento es

valido. Por lo tanto al obtener 0.036 el instrumento planteado es valido.
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH (a)

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la investigacion, se
utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya férmula es:

o= [ - B

K1 St
Doénde:

2
. .5;- es la varianza del item i,

2
. Sieslavarianza de la suma de todos los items y
« Kes el numero de preguntas o items.

Se obtuvo los siguientes resultados Estadisticos de confiabilidad:

ALFA DE
VARIABLE CROMBACH
VARIABLE 1 0.88
VARIABLE 2 0.81

Para que el Instrumento sea confiable a debe ser =2 0.5 y mientras mas
se acerque a 1 este sera mas confiable, por lo tanto con los datos

obtenidos podemos decir que el instrumento es altamente confiable.
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

CATEGORIAS

VALORES

De 15 a 29 afos

1

De 30 a 44 afos

EDAD De 45 a 59 afnos

De 60 a 74 afos

De 75 a mas afnos

Sin estudios

GRADO DE Primaria

INSTRUCCION Secundaria

Superior

SEXO Masculino

Femenino

Ama de casa

OCUPACION Obrero/empleado

Trabajador independiente

No trabaja/jubilado

Bl W N PN R B WD 0B WDN
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VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

ITEMS

RESPUESTAS

VALORES

COMPONENTE TECNICO

Sl

NO

A VECES

COMPONENTE INTERPERSONAL

Sl

NO

A VECES

COMPONENTE CONFORT

Sl

NO

A VECES
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VARIABLE APOYO FAMILIAR

ITEMS RESPUESTAS VALORES

APOYO MATERIAL

Sl 2
1-4 NO 0
A VECES 1

APOYO INSTRUMENTAL

Sl 2
1-3 NO 0
A VECES 1

APOYO EMOCIONAL

Sl 2
1-5 NO 0
A VECES 1

APOYO COGNITIVO

Sl 2

1-2 NO 0

A VECES 1
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ANEXO N 6

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y VARIABLES

DATOS VARIABLE I: CALIDAD DE ATENCION
GENERALES
COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE DE
| s TECNICO INTERPERSONAL CONFORT FA’
N® 1] 2] 3 St |45 617 8]sT|9o]0l11]12]13]s]|L
0
1 3 | 1 0l 21 2 | 4 |11 111 o041 112 16|14
2 3 | 2 1 1] 1 3 |1 11111 ol4]1 110 0310
3 2 | 1 2121 2 16 |22 212119200l 0] 2 219
7] 7 | 2 0l 2 1] 3 lo0o]l1l1l1]0[3l0]l20l2]2] 6|12
5 3 | 2 1110 2 o0lololol2l2l0lo0l2l0 o0l2l6s
6 3 | 1 21 21 2 1 6 |22 211 11812 212122112
0
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VARIABLE II: APOYO FAMILIAR

APOYO MATERIAL APOYO APOYO EMOCIONAL APOYO
INSTRUMENTAL COGNITIVO
N° TOTAL
1 2 3 4 | ST 5 6 7 ST 9 10 | 11| 12 | ST |13 | 1| ST
4
1 2 2 2 2 8 2 2 2 6 2 2 2 0 8 2 |1 3 25
2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 3 1|2 3 7
3 2 0 2 2 6 1 2 2 5 2 2 2 0 8 0|0 0 19
4 2 0 0 1 3 0 1 1 2 2 2 0 2 8 0|2 2 15
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 O[O 0 4
6 1 0 1 0 2 0 1 1 2 2 2 1 1 8 0 |1 1 13
7 2 0 2 2 6 0 1 2 3 2 2 2 2 10 | 2 | 2 4 23
8 2 0 0 0 2 0 2 1 3 0 0 2 2 5 0|0 0 10
9 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0|0 0 4
10| 2 0 2 2 6 2 2 6 2 2 2 2 10| 2 | 2 4 26
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ANEXO N° 7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 2

CALIDAD DE ATENCION SEGUN COMPONENTE TECNICO EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
COMPONENTE TECNICO Fr %
ADECUADO 18 64.3
INADECUADO 10 35.7
TOTAL 28 100
TABLA 3

CALIDAD DE ATENCION SEGUN COMPONENTE INTERPERSONAL
EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL

DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
COMPONENTE INTERPERSONAL Fr %
ADECUADO 11 39.3
INADECUADO 17 60.7

TOTAL 28 100
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TABLA 4

CALIDAD DE ATENCION SEGUN COMPONENTE CONFORT EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL
DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
COMPONENTE CONFORT Fr %
ADECUADO 14 50
INADECUADO 14 50
TOTAL 28 100
TABLA 5

CALIDAD DE ATENCION GLOBAL EN LOS PACIENTES QUE
ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
DEL CENTRO DE SALUD
LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
GLOBAL Fr %
ADECUADO 13 46.4
INADECUADO 15 53.6

TOTAL 28 100
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TABLA 6

APOYO FAMILIAR SEGUN APOYO MATERIAL EN LOS PACIENTES
QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
DEL CENTRO DE SALUD
LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
APOYO MATERIAL Fr %
FAVORABLE 11 39.3
DESFAVORABLE 17 60.7
TOTAL 28 100
TABLA 7

APOYO FAMILIAR SEGUN APOYO INSTRUMENTAL EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
APOYO INSTRUMENTAL Fr %
FAVORABLE 7 25
DESFAVORABLE 21 75

TOTAL 28 100
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TABLA 8

APOYO FAMILIAR SEGUN APOYO EMOCIONAL EN LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
DEL CENTRO DE SALUD
LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
APOYO EMOCIONAL Fr %
FAVORABLE 12 42.9
DESFAVORABLE 16 57.1
TOTAL 28 100
TABLA 9

APOYO FAMILIAR SEGUN APOYO COGNITIVO EN LOS PACIENTES
QUE ASISTEN A LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL
CENTRO DE SALUD LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
APOYO COGNITIVO Fr %
FAVORABLE 14 50
DESFAVORABLE 14 50

TOTAL 28 100
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TABLA 10

APOYO FAMILIAR GLOBAL EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A
LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO
DE SALUD LA PALMA ICA,

JUNIO 2019
GLOBAL Fr %
FAVORABLE 13 46.4
DESFAVORABLE 15 53.6

TOTAL 28 100
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ANEXO N° 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por bachiller Lourdes Griselda
Espino Hernandez, de la Universidad Privada San Juan Bautista de Ica,
la investigacion tiene como objetivo determinar la CALIDAD DE
ATENCION Y APOYO FAMILIAR EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN
A LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD LA PALMA
ICA, JUNIO 2019.

Si usted decide participar en la investigacion se le aplicara un
instrumento en el cual debe responder con sinceridad, el cual tendra un

tiempo aproximado de 20 a 30 minutos.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Los resultados seran
codificados usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran

anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacioén. Igualmente, puede decidir
desistir del estudio sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna
pregunta a realizarse durante la investigacion le parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador y/o dejar de

participar

Desde ya le agradezco su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
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