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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de atencién de enfermeria en el Programa de Tuberculosis

desde la percepcién de los pacientes en la Posta de Salud Mesa Redonda.

Material y método: Es de enfoque cuantitativo porque permite la medicién y cuantificacion
de la variable de estudio. En cuanto al disefio metodoldgico es no experimental, descriptivo
y transversal. La poblacion estuvo compuesta por 33 pacientes con tuberculosis. La
herramienta de recopilacion de datos utilizada es la escala de Likert, la cual esta

conformado por 20 items.

Resultados: En cuanto a la percepcion que tienen los pacientes acerca de la calidad de
atencién que proporciona el personal de enfermeria del Programa de Tuberculosis en la
Posta de Salud Mesa Redonda, el 84,8% presenta una percepcion media de calidad de

atencion y un 15,2% tiene una percepcion alta de calidad de atencion.

Conclusiones: Las personas encuestadas presentan una percepcion media de calidad
de atencion que ofrece el personal de enfermeria en la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Palabras clave: Calidad de la Atencién de Salud; Percepcion Social; Tuberculosis;

Atencién de Enfermeria (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of nursing care in the Tuberculosis Program from the

perception of patients at Mesa Redonda Health Post.

Material and method: This is a quantitative approach since it allows the measurement and
quantification of the research variable. Regarding the methodological design, it is a non-
experimental, descriptive and cross-sectional study. The population was composed of 33
patients with tuberculosis. The data collection tool used for this research is the Likert scale,

which consists of 20 items.

Results: With regard to the perception that patients have about the quality of service
provided by the nursing staff concerning the Tuberculosis Program at Mesa Redonda
Health Post, 84.8% have aregular degree of satisfaction and 15.2% have a high perception

of quality care service.

Conclusions: The people surveyed have a regular degree of satisfaction regarding the
quality care service offered by the nursing staff in the National Health Strategy for the

Prevention and Control of Tuberculosis.

Keywords: Quality of Health Care; Social perception; Tuberculosis; Nursing Care (Source:
MeSH)



I. INTRODUCCION

La calidad de atencion es un rol
importante en el profesional de
enfermeria, ya que ellos se encargan de
iniciar el primer contacto de atencién al
paciente en base a sus necesidades de
salud; es por ello, que el recibir una
atencion de calidad influira en la

satisfacciéon del paciente (1).

Contar con una calidad de cuidado es lo
primordial en enfermeria, ya que estan
comprometidos a brindar una atencién
adecuada que permita obtener la mejoria
del paciente. Estos profesionales en el
lapso de estadia del paciente son
responsables de manejar y tomar
decisiones que pueda necesitar el
paciente en base a su tratamiento,
brindandosele una atencion integral, que
implica la comunicacién y seguridad para

su respectiva recuperacion (2).

La tuberculosis (TB) es una enfermedad
peligrosa y con alto riesgo de contagio
ocasionada por el Mycobacterium
tuberculosis. Hoy en dia esta afectando
a nivel mundial, sobre todo en lugares
marginados y grupos vulnerables, donde
se da mas la pobreza, desnutricién y

hacinamiento (3).

Los paises subdesarrollados padecen
esta enfermedad, que ha causado varias
victimas, por no contar con la
infraestructura de atencion adecuada y
los recursos suficientes para detener
este mal que a la fecha Vviene
ascendiendo y catalogandose como una

de las enfermedades mas contagiosas y

mortales del mundo. Segun Ia
Organizacion Mundial de la Salud, la
tuberculosis es una enfermedad que se
transmite por gotitas salivales de una
persona enferma a otra persona sana, a
través del estornudo, al momento de
toser, cantar, etc. En el ano 2016 causo

la muerte de 1,7 millones de personas

(4).

Tras el contagio del Mycobacterium
tuberculosis pueden establecerse dos
casos: el primero, asintomatico, es decir,
que permanece latente sin ningun
sintoma y manifestarse afos después
ante alguna alteracion de nuestro
sistema inmunoldgico y la segunda es la
disperoion temprana y es sucesiva, que
progresa a la enfermedad haciéndose
mas grave, puede generar secuelas y la
muerte (5).

El nimero de mortandad a causa de la
tuberculosis se aproxima a los 1,3
millones y se considera que 10,0
millones de personas desarrollaron la
enfermedad en 2017, segun cifras de
Global Tuberculosis Report 2018; entre
ellos 5,8 millones de varones, 3,2
mujeres y 1,0 millones de nifios en todos
los paises cuyos indices mortales

fueron reportados (6).

En América, nuestro pais presenta una
estimacion de TB superior a la media
regional, traducido en cifras de 117,9 por
100 000 habitantes; por lo que, es
considerado el tercero dentro del rango
de incidencia de contagio. Asimismo,

México, Haiti y Brasil suman el 63% de



incidentes de tuberculosis en todas sus

formas (7).

Segun el departamento de salud, el Peru
en el afio 2017 report6 el 62% (19,692)
de sucesos de TB, 83% (1,018) de TB-
MDR y 88% (73) TB-XDR informado en
Lima y Callao (8).

Para controlar la tuberculosis en nuestro
pais se ha aplicado la estrategia DOTS,
que es el Tratamiento bajo Observacion
Directa, la cual es una tactica preventiva
en los determinantes sociales y una
relacion horizontal entre el personal de
atencion y el paciente, a fin de que este
encuentre todas las facilidades de su

tratamiento y atencion (9).

Frente al incremento de personas con
tuberculosis, la Norma Técnica de Salud
en Tuberculosis menciona que la
enfermera esta debidamente capacitada
en la atencion y también esta
persistentemente en contacto con el
paciente para guiarlo en su tratamiento,
dedicandole una atencion segura donde
los conocimientos deben ser cientificos
para que las respuestas al usuario sean

satisfactorias (10).

Calidad en términos griegos se deriva de
la palabra kalos que significa “lo bueno,
lo apto” y de la palabra latina qualitatem
que representa “cualidad o propiedad”;
entonces podemos decir que, calidad es
subjetiva y que cada persona lo puede
apreciar de distintas formas segun sus

experiencias y expectativas (11).

La calidad de un servicio se puede medir
por medio de la percepcion del paciente;
es decir, como el paciente capta el trato
y todos los cuidados que puede ofrecer
la enfermera. La percepcién es la
captacion de la realidad mediante los
sentidos. Segun este concepto podemos
indicar que la calidad de atencion se
refiere al logro de satisfaccion de las
necesidades del paciente en su ambiente

familiar y comunitario (12).

La calidad de atencién en la salud
considera dos recomendaciones
importantes: la primera es la aplicacion
de nuestras mejores habilidades y la
segunda involucra el trato afectivo y

humano (13).

La atencién de calidad de enfermeria
tiene 4 dimensiones: humana, segura,
continua y oportuna que ofrece el
personal de enfermeria, brindado asi la
satisfaccion del paciente. Por lo tanto, el
objetivo del personal de enfermeria es
dar una adecuada atencioén y asi cambiar
favorablemente el curso de la
enfermedad (14).

Ramos D y Canaza M. (15), realizaron
un estudio cuyos resultados obtenidos
son segun la percepciéon que tienen los
pacientes, satisfechos con 68,5%,
28,9% estan medianamente satisfechos
y 2,6% estan insatisfechos con la

atencion de enfermeria.

Torres S. (16), en su investigacion
encontré que los pacientes tienen una
apreciacion de un nivel medio de

satisfaccion, seguido de satisfecho vy
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finalmente insatifecho en cuanto al

cuidado del profesional de enfermeria.

Actualmente esta enfermedad es
prioritaria a nivel mundial, nacional y
local por el gran niumero de casos. La
calidad de cuidado de enfermeria posee
un conocimiento propio de la materia
sobre el cuidado adecuado que permitira
al profesional brindar una atenciéon de
calidad humana hacia el servicio del
paciente, siendo esta la razén primordial
de nuestra labor ya sea en un hogar o
institucion de salud publica o privada. Es
por ello, que la calidad de atencion de
enfermeria se da a travées de
dimensiones con la finalidad de dar un
buen servicio. La relacion entre calidad y
cliente es vista como un sistema
integrado, en donde las necesidades y
solicitudes son indiscutibles. El cuidado
de la salud es asegurar y garantizar que
la atencién clinica se dé segun los
criterios o normas establecidas, teniendo
como principios basicos la prevencién y

la mejora continua.

El tema abordado es necesario
investigarlo ya que al revisar bibliografia
y articulos cientificos nacionales e
internacionales se pudo evidenciar que
hay escasas investigaciones sobre la
calidad del cuidado desde la percepciéon
del paciente con tuberculosis; por lo que,
se recomienda buscar conocimiento
propio para el mejoramiento continuo en
el cuidado. En cuanto a la intervencion
practica de esta investigacion, los
resultados de este estudio seran

brindados al personal responsable de la

Posta de Salud Mesa Redonda, para que
puedan intervenir en base a la atencion
de sus wusuarios. En cuanto a la
relevancia social, los beneficiarios fueron
el personal de salud y principalmente el

paciente.

En cuanto al valor metodoldgico, el
presente estudio fue realizado utilizando
el método cientifico de forma rigurosa,
ademas de ello se aplico la encuesta y el

instrumento de tipo Likert.

El objetivo de estudio es determinar la
calidad de atencion de enfermeria en el
programa de tuberculosis desde la
percepcion de los pacientes en la Posta
de Salud Mesa Redonda, Los Olivos —
2018.

Il. MATERIAL Y METODO

ENFOQUE Y DISENO DE
INVESTIGACION

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de
disefo descriptivo ya que describe las
variables de estudio, es de corte
transversal porque obtenemos los datos

en un tiempo y espacio determinado.

POBLACION

Se trabajé con la poblacion total que
estuvo conformado por 33 pacientes con
tuberculosis, comprendida por adultos y
adultos mayores que acuden
diariamente al Programa Nacional de
Control de Tuberculosis, reciben vy
asisten regularmente a su tratamiento en
la Posta de Salud Mesa Redonda
ubicada en el distrito de San Martin de
Porres, durante los meses de agosto a

diciembre 2018. Ademas, se
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consideraron los criterios de inclusion y
exclusién, informando todas las
implicancias en la participacién en el
estudio, tomandose en cuenta todos los

aspectos bioéticos.

TECNICA DE INSTRUMENTO DE
MEDICION

La técnica empleda fue la encuesta y el
instrumento de recoleccibn es un
cuestionario constituido en dos partes: la
primera parte esta conformada por los
datos sociodemograficos y en la segunda
parte esta compuesta por preguntas
cerradas de escala Likert. Este
cuestionario es la escala de percepcion
del paciente de tuberculosis sobre la
calidad de atencion de enfermeria (16),
el cual estaba conformado por 20
enunciados y esta clasificada en cuatro
dimensiones: Humana, segura, continua
y oportuna. Este instrumento tiene tres
opciones de respuesta: Siempre (3), a

veces (2), Nunca (1).
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

Para la validez del instrumento se
sometié a la evaluacion de 5 jueces de
expertos, donde se aplicod la prueba
binomial, siendo el valor p < de 0.05, el
cual nos indica que el instrumento
presenta una adecuada validez de

contenido.

En cuanto a la confiabilidad de la
consistencia interna del instrumento, fue
realizada una prueba piloto a 20
pacientes con tuberculosis de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de Tuberculosis de la Posta de
Salud Mesa Redonda del distrito de San

Martin de Porres, la confiabilidad fue
dada por el coeficiente de alfa de

Cronbach el cual fue de 0,78.
I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de
pacientes con TBC de la Posta de
Saliud Mesa Redonda

Informacion de los Total
participantes N %

Total 33 100

Sexo del participante

Femenino 14 420

Masculino 19 58.0

Grado de instruccion del

participante

Sin instruccion 2 6,0

Primaria 2 6,0

Secundaria 18 55,0

Superior 11 330

Esquema de tratamiento

Sensible 26 79,0

MDR 4 12,0

XMDR 3 0,9

En la tabla 1, podemos observar los
datos  sociodemograficos de los
participantes del estudio, donde fueron
33 pacientes con tuberculosis, su edad
minima fue de 18 afios, y su edad
maxima de 75 afos. En cuanto al sexo
del participante, predomind el sexo
masculino con 58% (n=19); en el grado
de instruccion, predomind el nivel
secundario con 55% (n=18). Finalmente,
respecto al esquema de tratamiento que
reciben los pacientes con tuberculosis

predominé el sensible con 79% (n=26).



Tabla 2. Calidad de atencién de
enfermeria en el programa de TBC
desde la percepcion de los pacientes

en la Posta de Salud Mesa Redonda

Calidad de

atencion %
Alta 5 15,2
Media 28 84,8

Baja 0 0,0
Total 33 100,0

En la tabla 2, observamos la calidad de
atencion de enfermeria; donde
predominé el nivel medio con 84,8%

(n=28).

Tabla 3. Calidad de atencién de

enfermeria, segun dimensiones

Calidad Humana Segura Continua Oportuna
de
atencion N % N % N % N %

Alta 16 485 25 758 17 515 22 66,7

Media 17 515 8 242 16 485 11 333

Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 33 100,0 33 100,0 33 100,0 33 100,0

En la tabla 3, observamos la calidad de
atenciéon segun sus dimensiones, donde
predominé el nivel alto en la dimensién

segura con un 75,8% (n=25).
IV. DISCUSION

Las enfermeras juegan un papel
importante en el cuidado de pacientes
con diferentes enfermedades
infecciosas. La calidad de atencion es
muy importante y muy submedida, ya
que se relaciona con el cuidado, atencién
en términos de respeto y concentracion

en el paciente. Es por ello, que una

atencién incluye el respeto por la
privacidad, confidencialidad y la dignidad
del paciente, ademas de una actitud
solidaria y compasiva del personal de
enfermeria. Respecto a la calidad de
atencion que ofrece la enfermera en el
Programa Control de Tuberculosis, el
84,8% presenta una percepcion de
calidad de atencion media, el cual puede
deberse a que algunos de los
participantes mencionaron que alguna
de las veces cuando acudian a la Posta
de Salud, no se les monitorizaba en el

consumo de su medicacion.

Nuestros resultados coinciden con el
estudio de Ramos D y Canaza M. (15),
quienes realizaron una indagacion, en la
percepcion de los pacientes, donde el
68,5% estan satisfechos, el 28,9%
medianamente satisfechos y el 2,6%
insatisfechos con el cuidado y atencion
de enfermeria. Al confrontar los estudios
de ambas poblaciones, se observa que
no perciben de la misma manera ya que
Ramos obtiene con mayor porcentaje la
satisfaccion de la calidad a comparacion

de nuestro estudio.

En el estudio de Torres S. (16) muestra
que el 41,2% de los encuestados, se
determina medianamente satisfecho,
seguido de satisfecho con un 35,3%; por
ultimo, insatisfecho con 23,5%. En este
estudio los participantes evidenciaron el
poco trato humano por parte del personal
de salud. El cual nos permite evidenciar
similitud de resultados del
medianamente satisfecho en la calidad

de atencion.



Segun sus dimensiones: humana,
segura y continta, existe una inferior
proporcidon de pacientes que presentan
calidad media de percepcidon que
proporciona la enfermera y en cuanto a
la dimension segura existe una calidad
de atencion alta. En esta dimensién los
pacientes evidenciaron seguridad vy
confianza en el personal de enfermeria
en cuanto a la orientacion de su

tratamiento.

La investigacién de percepciéon de los
pacientes que acuden al consultorio de
tubeculosis se ha realizado mediante una
encuesta donde concluimos que una
mayor  proporcion de  pacientes
presentan una percepcion de calidad de
atencion media. El cual nos muestra que
hay mucho por mejorar en el cuidado de
enfermeria; es por ello, que garantizar
una atencion de calidad centrada en el
paciente con tuberculosis es un gran
desafio para detectar y curar esta
enfermedad. No obstante, un adecuado
control 'y cuidado sigue siendo
fundamental para lograr buenos

resultados de salud.
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