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RESUMEN

El presente estudio de abordaje cualitativo, interpretativa y naturalista, con enfoque
de estudio de caso de acuerdo a cada naturaleza humana y experiencias
vivenciales de cada ser humano; intentando dar sentido e interpretar los fenémenos
de acuerdo con los discursos que tienen para las personas.

Tuvo como objetivo develar la percepcion del paciente con tuberculosis que recibe
atencion del profesional de enfermeria en el puesto de salud Gerardo Gonzales
Villegas.Tumbes-2024; como técnica se usé la entrevista semiestructurada con la
pregunta orientadora, se conté con una poblacién de 19 personas con tuberculosis
que acuden regularmente al puesto de salud y la muestra fue de 12 personas
determinada por saturacion de discursos. Los resultados obtenidos permitieron
conocer el objeto de estudio, acorde con las expresiones vivenciales de cada
persona y significados, dando lugar a tres grandes categorias con sus respectivas
subcategorias: Categoria |. ldentificacion de la forma como la persona con
tuberculosis percibe el cuidado enfermero. Con las siguientes subcategorias: I.1.
Reconociendo buen trato enfermero. 1.2. Develando maltrato enfermero durante el
cuidado a la persona con tuberculosis. 1.3. Develando una atenciéon con trato
discriminatorio. Categoria Il.- Describiendo los estilos de atencion del enfermero.
Con las siguientes subcategorias: 1l.1. Percibiendo un estilo autoritario. [I.2.
Percibiendo un estilo democratico. 11.3. Percibiendo un estilo paternalista. 11.4.
Percibiendo un estilo empatico. Categoria Ill. Percepcién de la Actitud del personal
de enfermeria con la subcategoria Ill.1. Escucha activa entre las personas con
tuberculosis y el profesional de Enfermeria, que se desarrolla de acuerdo a la
cultura de cada persona. Resultados que han permitido concluir que la percepcion
del cuidado enfermero esta relacionado estrechamente con la empatia, estilos de
atencion y la actitud del profesional enfermero durante el cuidado de la persona con

tuberculosis.

Palabras claves: Paciente con tuberculosis; percepcion; atencion de enfermeria.
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ABSTRACT

The present study of qualitative approach, interpretative and naturalistic, with case
study approach according to each human nature and experiential experiences of
each human being; trying to make sense, or interpret the phenomena, according to
the speeches that have for people.

The objective was to unveil the perception of the patient with tuberculosis who
receives care from the nursing professional at the Gerardo Gonzales Villegas health
post in Tumbes-2024; the technique used was the semi-structured interview with
the guiding question, with a population of 19 people with tuberculosis who regularly
attend the health post and the sample was of 12 people determined by saturation of
discourses. The results obtained made it possible to know the object of study,
according to the experiential expressions of each person and meanings, giving rise
to three major categories with their respective subcategories: Category |I.
Identification of how the person with tuberculosis perceives nursing care. With the
following subcategories: I.1. Recognizing good nursing care. 1.2. Unveiling nursing
mistreatment during the care of the person with tuberculosis. 1.3. Disclosing care
with discriminatory treatment. Category Il.- Describing nursing care styles. With the
following subcategories: |l.1. Perceiving an authoritarian style. I1.2. Perceiving a
democratic style. 11.3. Perceiving a paternalistic style. 11.4. Perceiving an empathic
style; Category lll. Perceived Nursing Staff Attitude. Ill.1. Active listening between
people with tuberculosis and the nursing professional, which is developed according
to the culture of each person. Results that have allowed concluding that the
perception of nursing care is closely related to the empathy, styles and attitude of
the nursing professional during the care of the person with tuberculosis.

Key words: Tuberculosis patient; perception; nursing care..
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.  INTRODUCCION

La tuberculosis es considerada como una afeccion infectocontagiosa que afecta a
las personas tanto fisica como emocionalmente, por lo que se necesita mucha
fuerza para enfrentar las consecuencias que se padecen en esta enfermedad, la
ayuda emocional de la familia y amigos, asi como del profesional de enfermeria
considerando actitudes positivas coadyuvan a las personas a afrontar cada
obstaculo. Por lo tanto, se visualiza una influencia social transcendental en el
aspecto emocional, ya que las personas muchas veces entran en panico y no
saben cdmo reaccionar para resignarse a situaciones de arrebato producto de la

misma afeccion’.

Ante esta realidad vivida en el mundo entero que afecta la calidad de vida de la
persona enferma con tuberculosis, la atencion del profesional de enfermeria
puede aliviar las angustias de los pacientes cuando no encuentran mejoria con el
tratamiento, los cuales tienen una alta posibilidad de recuperarse cuando en su
alrededor estan personas que brindan afecto, seguridad y confianza. Ademas, el
estado de salud de un paciente con tuberculosis genera una situacién de gran
impacto en la sociedad puesto que afecta el estado emocional, econdémico y social
de la persona y de los familiares; debido a que cuando un paciente es
diagnosticado positivo afecta todos los aspectos que circundan su vida en la

sociedad’.

La Organizacién Mundial de la Salud - OMS?, Peru 2020, identificé 23 755 casos
nuevos y recaidos por tuberculosis, de los cuales el 4% eran nifias/os menores de
14 afos; 34% mujeres mayores o iguales a 15 afos y 62% varones mayores o
iguales a 15 afios. Asimismo, se registré la cifra de 1720 personas que iniciaron
tratamiento por tuberculosis multidrogorresistente. La atencion considerada para
su implementacion y garantia estan comprendidos dentro de los lineamientos del
MINSA y el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS); considerando que la
calidad consiste en la aplicacidon de principios bioéticos como la justicia, la
equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y contar con los recursos

necesarios?.
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A nivel mundial, la tasa de tuberculosis varia entre paises, en los paises de Asia
sudoriental se reportaron aproximadamente un 58% de casos de tuberculosis
(TBC), en Africa se reporté el 28%, sin embargo hay 22 paises a nivel mundial que
tienen un porcentaje elevado de casos de TBC entre los cuales se encuentran los
paises de Sudafrica y Suazilandia y en el continente americano gran parte de los

paises tienen tasas inferiores a 50 casos por 100 mil habitantes3.

El Peru es un pais que esta en vias de desarrollo con un nivel elevado de casos
de tuberculosis, siendo necesario que, para hacer frente a la prevalencia de esta
enfermedad el estado peruano estableciera una estrategia propuesta por la OMS,
llamada: DOTS (Observacién directa de la terapia de curso corto), este tipo de
estrategia requeria que los pacientes se adhieran a un tratamiento que debia ser
administrado diariamente por 6 meses de forma rigurosa pues la tuberculosis es
uno de los principales problemas de salud en el Peru. En Lima en el 2019, una
investigacion determiné que del 100% de los pacientes con tuberculosis el 79%
de los casos eran multidrogoresistentes y el 70% eran casos extremadamente

resistentes?.

El control de la tuberculosis a nivel nacional ha estado basado en la importante
aplicacién de los DOTS, pues es una estrategia que se ha relacionado con la
acciéon preventiva del abordaje de los determinantes sociales considerando los
aspectos bioldgicos de los pacientes, asi como la respuesta de los servicios
medicos y las condiciones socioecondémicas de la poblacién perjudicada asi como
también el compromiso de los profesionales de la salud, pues los servicios de
salud en el Peru son conocidas como una Institucion Administradora de Fondos
del Aseguramiento en Salud; la cobertura de dichos fondos fue del 60% de la
poblacion y Essalud tuvo una cobertura del 31%?°.

El Ministerio de Salud del Peru con la finalidad de garantizar una operacion
eficiente de la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de la
tuberculosis establecié cuatro niveles de organizacion, el primero fue el nivel

conductor — normativo nacional, el segundo fue el nivel regional de direcciones de
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salud, el tercero fue el nivel de red de salud y el cuarto fue el nivel ejecutor local
en micro redes y establecimientos de salud. Las intervenciones de atencion para
la tuberculosis se dan en los tres niveles siendo los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion que son los responsables de ejecutar la atencion,
diagndstico y tratamiento de los casos de TBC en todas sus formas. Las
atenciones son de tipo ambulatorio y de actividades comunitarias, la organizacién
de esta actividad es responsabilidad del personal de enfermeria en coordinacion

permanente con los responsables de otros servicios®.

El poco conocimiento de la poblacién acerca de la tuberculosis y sus formas de
contagio, existencia de un tratamiento y las medidas de prevencion les permite
generar prejuicios que conllevan al rechazo y la marginacion de las personas que

se encuentran llevando un tratamiento efectivo en contra de la tuberculosis’.

No obstante, el profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental pues es
la persona encargada de organizar la atencién del paciente con TBC y su familia
en la estrategia de prevencién y control de la tuberculosis, asi como también de
informar, sensibilizar y capacitar al personal de salud y los grupos integrados en
la comunidad lo que va a permitir garantizar una atencion de calidad ademas el
profesional de enfermeria debe realizar una correcta gestion de recursos para el
desempenio de sus actividades para que la atencion que se otorgue sea eficiente,
oportuna, segura y contribuya a mejorar la deteccién y supervision del tratamiento

para la TBC hasta su curaciond.

Asimismo, en el departamento de Tumbes la percepcion del paciente sobre la
calidad de atencién en un centro de salud muestra aspectos comparativos, que
permiten determinar si se brinda o no un trato digno y respetuoso, a través de la
confianza y la empatia, y si también suele ser desfavorable o no por la falta de
preocupacion en el ambiente donde se trabaja. Sin embargo, recientemente se
han creado diversas estrategias de salud para reducir la cantidad de pacientes
que padecen tuberculosis y tratar de cambiar los estilos de vida desfavorables en
las personas que permita reducir la tasa de morbilidad®.
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A nivel local, Tumbes tiene varios distritos con una elevada incidencia de
tuberculosis, uno de los distritos donde hay una mayor morbilidad es el cercado
de Tumbes donde en la actualidad cuenta con 46 casos de tuberculosis, para lo
cual se tomo6 como area de estudio del Centro de Salud Gerardo Villegas, dicho
centro tiene un programa de control de TBC en donde el personal de enfermeria
debe encargarse de realizar actividades de atencién, prevencion, promocién y
deben contar con amplios conocimientos y disposicidn que permitan fortalecer el
programa de tuberculosis.

Para el desarrollo del presente estudio se planted la interrogante: ; Como percibe
la persona con tuberculosis el cuidado que recibe del profesional de enfermeria
en el puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 20247

El analisis de como perciben la atencion de enfermeria los pacientes con
tuberculosis, resulta de utilidad tanto para las instituciones de salud como para los
profesionales de enfermeria y su valor tedrico radica en la contribucion del aporte
de la informacién y principios que manejan los profesionales de enfermeria en su
atencion. La metodoldgica permitié conocer la realidad del problema a nivel local
sobre la percepcion de la calidad de atencion de los pacientes con tuberculosis en
el puesto de salud SAGARO. Dicho método servira para su aplicacion en estudios

de poblaciones con realidades similares.

El estudio muestra relevancia social, ya que al conocer como perciben los
usurarios el cuidado que brindan los profesionales de enfermeria, servira de base
para plantear planes de mejora en cuanto a corregir los comportamientos
negativos en el trato, expresados por los usuarios con TBC. Ofreciendo un cuidado
humanizado centrado en la persona, que favorezcan la calidad del servicio, el no
abandono del tratamiento y la continuidad en atencién que se brinda a la poblacion

al lograr la satisfaccion de las necesidades de salud que requieren.
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Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teodricas

La percepcién del cuidado de enfermeria se basa en diferentes aspectos ligados
a los factores de entorno y contexto, los cuales son influenciados por las propias
experiencias, necesidades personales y motivacionales. Como proceso cognitivo
la percepcion empieza cuando el cuidado del profesional de enfermeria hacia la
paciente muestra una respuesta adecuada mediante atencién brindada: La
percepcion de bienestar del paciente suele ser el resultado de la atencion,
evaluado a través de los cuidados ofrecidos por parte de la enfermera hacia el
paciente, el éxito de estos cuidados se vera reflejado si se cumplen las

expectativas de los pacientes en todas las necesidades que este presente™©.

La enfermera dentro de su atencion a los pacientes debe demostrar un cuidado
permanente, individualizado e integrado teniendo como propdsito mejorar la
calidad del cuidado buscando el bienestar de las personas en este caso con
tuberculosis. El acto del cuidar es esencial del ser humano, siendo la actividad
mas primitiva que se realiza para llegar a establecer una relacion 6ptima para
generar bienestar en las personas’ dedicado a satisfacer sus necesidades con el
deseo de promover, mantener o recuperar la salud y respondiendo todo cuidado
a una necesidad. Enfermeria tiene un objetivo especifico, el cuidado que se
sustenta en un contexto epistemoldgico y en un proceso de atencidn; este se
formaliza y desarrolla haciendo uso de las técnicas y métodos adquiridos en la

formacion profesional®’.

La calidad de atencion se debe demostrar en el cuidado de la persona que lo
requiera, por parte de la enfermera satisfaciendo las necesidades de las personas
donde se logre una significancia positiva en el paciente, la familia y sociedad. Para
ello la valoracién y el bienestar del paciente se vera reflejada a través de la
apreciacion del mismo sobre el cuidado recibido por el profesional de enfermeria
de manera accesible y equitativa, con optimas competencias profesionales’?.
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Sandoval'? sefiala que es fundamental identificar las caracteristicas que definen
una correcta atencion en salud para evaluar la calidad considerando que las
emociones y los sentimientos son factores predominantes para conocer la
percepcion de los usuarios atendidos los cuales se encuentran relacionados con
el trato, la amabilidad, entre otros valores mostrados por el profesional al contacto
con las personas. Por otro lado, es importante hablar de la atencion integral
entendida también como la agrupacion de acciones realizadas con la finalidad de
satisfacer las necesidades presentes en el ser humano preservando de esta forma
la calidad de vida y las diversas caracteristicas que la conforman, en bien de cada

individuo.

Los enfermeros y las enfermeras son considerados profesionales comprometidos
que poseen una relacion directa con el usuario, llegando a conocer la historia
sobre la enfermedad, asi como la vida personal del usuario por ello pueden
realizar una consejeria real basada en la empatia. Ante la necesidad de algun
recurso para poder satisfacer la necesidad del usuario buscan soluciones y son
agentes creativos. El vinculo de confianza favorece la valoracion en todo el

proceso del tratamiento.

Por eso la atencion integral debera ser oportuna, enfatizando primordialmente en
evitar algun tipo de complicacién o secuela grave, producida por la desatencion
en la salud o alguna enfermedad que afecte a la persona. El profesional de
enfermeria forma parte fundamental de la deteccion de alguna complicacion en la
salud de las personas y su actuar debera estar relacionado con la calidad en los
cuidados que se brinden con la finalidad de mejorar el estado en el que se

encuentren los pacientes’®.

De igual forma, la atencion también debe ser segura y continua pues esto influira
en la recuperacion de las personas, demostrado en la confianza, credibilidad y
constancia con que debe actuar siempre la enfermera. Es decir, la calidad de la
atencion debe estar reflejada en la seguridad que se brinde al paciente durante su

atencion y la frecuencia con que esta se realice, basada en la interaccién que
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debe haber entre el profesional de enfermeria y la persona sujeta de cuidado,
pues esta relacion facilitara lograr la satisfacciéon de los cuidados a brindar.

También, el ser empatico favorece el tener buena predisposicion para aceptar las
diferencias que hay con los demas; lo que significa la capacidad para identificarse
con otra persona compartir emociones, sentimientos; asi como entender las

intenciones de los demas para adelantarnos a sus posibles reacciones.

Los sentimientos estan estrechamente relacionados con las emociones, que son
habilidades que funcionan especificamente para conocer y ayudar a las personas
a conocerse mejor, afrontar situaciones inherentes dentro de su vida diaria,
funcionar como seres autocriticos y decidir en cdmo actuar con el manejo de las
situaciones que generen incomodidad y puedan generar problemas: que requieran
de la ayuda especifica del profesional de enfermeria, consiste en introducirnos en
el mundo del hombre. Se identifica como la capacidad de percibir correctamente
lo que experimenta la otra persona y comunicar esta percepcion con un lenguaje

acomodado a los sentimientos del ayudado’.

Esto es muy importante, debido a que la percepcion de los sujetos de atencion
frente a la calidad del cuidado enfermero refleja muchas veces la calidad de salud
con la que cuenta la poblacion en general. Los profesionales de enfermeria se
ocupan en su mayoria de que las caracteristicas intervinientes en la poblacion
sean lo mas agradable posible teniendo en cuenta que es parte del cuidado
humanizado y afecta su recuperacion, asi como la percepcion del paciente sobre
el servicio recibido. En base a la teoria de Watson, el cuidado en enfermeria se
sustenta mediante su importancia en la relacién de interaccién humana y social,
es decir, interaccion de reciprocidad entre enfermera-paciente, desarrollada en
una compensacion de procesos a modo particular de entender la vida, la salud,
enfermedad y muerte como parte del desarrollo humano™”.

El cuidado exige la realizacion de un proceso de empatia (ver, escuchar, tocar y
sentir) continuo y sostenible la enfermera que cuida debe involucrarse en el
intercambio de procesos considerando el precepto del cuidado humano. Watson

(1997),se refiere en su teoria del cuidado, que los seres humanos no pueden ser
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tratados como objetos y que no pueden separarse de si mismos, de los demas,
de la naturaleza y de la fuerza laboral'’. En general implica una trascendencia que
va mas alla de una simple relacion impregnada de valores; priorizando paz, amor,
respeto, libertad y priorizando la dignidad del ser humano, la interaccion con el
personal de enfermeria se realiza con afecto potencializando su capacidad de
cuidar con el ejercicio de actividades realizadas con apoyo cientifico y de acuerdo

al conocimiento de como las personas con TBC la perciben.30

Es asi que, en zonas marginales las personas con tuberculosis que culminan su
tratamiento son tan solo el 20%, considerando que la afeccién por el
mycobacterium tuberculosis presenta un mal prondéstico y deterioro del estado
general del 80% de las personas en forma progresiva por la ausencia de
tratamiento, el que es abandonado tan pronto los sintomas empiezan a
desaparecer, ocurriendo esto entre 10 a 20 dias de iniciado el uso de farmacos

antituberculosos?°.

2.2. Antecedentes

En el &mbito internacional, Burguefio F et al'® 2019, en su tesis: Percepcion de la
calidad de cuidados de enfermeria en pacientes oncolégicos del austro
ecuatoriano. Azuay, Ecuador; 2019. Cuyo objetivo fue determinar la percepcion
de la calidad de cuidados de enfermeria en usuarios oncologicos. Con
metodologia cuantitativa, descriptiva de corte transversal; con una muestra de 216
pacientes. Se encontré como resultado que el 65,3% tiene una percepcidn positiva
de la calidad de cuidados de enfermeria. Se concluyé que la percepciéon de la
calidad del cuidado de enfermeria en los usuarios encuestados es predominante
la satisfaccion positiva y confianza que el personal de enfermeria proyecta;
haciéndose necesario que cada servicio de atencion proyecte un cuidado de
excelencia y especializacion, brindando una atencién integral oportuna y continua

al paciente y su familia.

Castrillon P et al?® en su tesis: Percepcion de los pacientes sobre el género del

personal de enfermeria que brinda el cuidado. Medellin; Colombia. 2019.Tuvo
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como objetivo principal comprender la percepcion que tienen las personas
hospitalizadas en la Clinica CES frente a la atencion del profesional de enfermeria.
Estudio de enfoque cualitativo, de tipo fenomenologico. Se concluyé que, con
relacion a los sentimientos por los factores humanos, es posible afirmar que
algunos pacientes perciben que el trato del profesional de enfermeria fue
excelente; existe buen control del tiempo en las actividades; una gran parte de
pacientes indican que la atencién en salud es buena, se pudo conocer también
sobre los recursos humanos el cual resaltan las cualidades de los profesionales,

tanto de hombres como de mujeres.

El estudio de Ramirez E et al?!, en su tesis: Percepcion del paciente del cuidado
humanizado en la sala de terapia intensiva, Argentina; 2022. cuyo objetivo
principal busco identificar la percepcion del paciente del cuidado humanizado en
la sala de terapia intensiva. Se realizé con un enfoque cualitativo; la cantidad
muestral fue de 17 usuarios. Se encontré como resultados que la mayoria de los
estudios determinaron que mas del 50 % de los pacientes son conscientes de su
atencion humanizada es de alta calidad por parte del personal de enfermeria.
Concluyendo que los usuarios hospitalizados y que estan en terapia intensiva
perciben favorablemente los cuidados humanizados otorgados por el personal de
enfermeria, los que en la mayoria de los casos se propician con frecuencia, lo cual
responde al objetivo de dicho estudio. También encontraron que el principal
cuidado humanizado fue identificado en aspectos de valoracién de un trato
amable, visualizando al paciente como humano, hacerlo sentir tranquilo y respetar

sus valores y creencias.

Sanhueza M?2, en su tesis: Percepcion del profesional de enfermeria de la calidad
del cuidado otorgado y factores asociados; Chile. 2022. Tuvo como objetivo
conocer la percepcion de los/as profesionales de enfermeria de la calidad del
cuidado otorgado y factores asociados. Fue de disefio cuantitativo; la cantidad de
muestra fue de 101 enfermeras/os. Se concluyé que la percepcién de la calidad
del cuidado fue descrita como buena. La dimension relaciones psicosociales de la
escala, presentd el puntaje mas bajo de las dimensiones. La relacion entre
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variables biosociodemograficas y laborales, con la percepcion de la calidad del

cuidado de enfermeria, no arrojé significancia estadistica.

Fernandez C et al?3, en su estudio: Percepcion de los pacientes hospitalizados
respecto del cuidado de enfermeria, Chile.2022. Tuvo como objetivo analizar la
percepcion que tienen los pacientes hospitalizados respecto del cuidado
humanizado que reciben por parte de las profesionales de enfermeria. Con
metodologia de enfoque cualitativo, con una muestra de 377 participantes. Los
resultados encontrados muestran que, los participantes se referian a la
satisfaccion con el tratamiento recibido. Se concluyé que se requiere implementar
estrategias para fortalecer la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria,
siendo estos aspectos una contribucidn para la construccion de un clima y cultura
organizacional que evidencien esta perspectiva de cuidado. También invita a los
profesionales de enfermeria a reflexionar en forma constante en su practica
profesional y como incrementa en forma intencionada conductas que demuestren

una postura humanizada.

Bonilla N?4, tesis titulada: Calidad de atencion que brinda la enfermera vy
satisfaccion de los usuarios del programa de prevencion y control de tuberculosis,
Centro de Salud Potracancha, Huanuco. 2019. Tuvo como objetivo principal
determinar la relacién que existe entre la calidad de atenciéon que brinda la
enfermera y la satisfaccion de los usuarios. Se realizé un estudio cuantitativo; en
una poblacion muestral de 72 pacientes. Los resultados mostraron que, en general
64% de pacientes percibieron que la enfermera brinda un buen trato y 74%
estuvieron satisfechos con la atencién brindada. En el analisis inferencial, se
identific6 que la calidad de atencion que brinda la enfermera se relaciond
significativamente con la satisfaccion de los usuarios en estudio. También se
encontré que la calidad de atencion que brinda la enfermera en las dimensiones
relaciones interpersonales técnico cientifica y entorno fisico se relacionaron

significativamente con la satisfaccion de la muestra en estudio.

Rubio L2, tesis titulada: Calidad de Atencion segun estructura y Adherencia al

Tratamiento de Personas Afectadas por Tuberculosis. Micro Red La Esperanza,
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Truijillo.2019. Tuvo como objetivo general determinar la relacién entre la calidad
de Atencion segun estructura y la adherencia al tratamiento de la persona afectada
por tuberculosis. Estudio cuantitativo no experimental de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 70 pacientes. Se logro concluir que, el 90% de
los pacientes con tuberculosis tienen una percepcion buena de la calidad de
atencion; 8,6% presentan una percepcion regular y un 1,4% tienen una mala
percepcion de la calidad. La percepcidn de la calidad de atencién segun dimension
estructura se relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de las

personas afectadas por tuberculosis.

Para Espinoza S, estudio: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y
adherencia terapéutica en usuarios del programa de control de la tuberculosis
Microred Pachacutec, Callao. 2020. Su objetivo fue determinar la relacion que
existe entre la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria y adherencia
terapéutica en usuarios. Metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental; la muestra fue de 62 pacientes. En cuanto a los resultados, se
encontrd que el 31% de los pacientes, tienen una alta adherencia terapéutica ya
que percibieron un buen cuidado, el 16% tienen una alta y mediana adherencia
terapéutica y perciben un regular cuidado y un 7% tienen una mediana y baja
adherencia terapéutica y perciben un mal cuidado. Se concluye que existe relacion
directa moderada con tendencia alta entre la percepcion del cuidado humanizado

de enfermeria y adherencia terapéutica en los pacientes.

Armas N8 tesis titulada: Percepcion del cuidado humanizado del licenciado en
enfermeria en la atencion a los pacientes en el servicio de urgencia ESSALUD
cap. Il el Agustino; Lima. 2021.Tuvo como objetivo determinar la percepcion del
cuidado humanizado del licenciado en enfermeria en la atencioén a los usuarios.
La metodologia de esta investigacion fue cuantitativa, de disefio no experimental,
transversal descriptiva; con una muestra de 357 usuarios. Los resultados
obtenidos permitieron implementar y mejorar las guias de cuidado, asi como
incorporar en los planes de capacitacién aspectos relacionados a la espiritualidad
y respecto a las creencias y costumbres. Con el estudio se identificaron los nudos
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criticos de cada una de las dimensiones presentadas en tablas y figuras

estadisticas.

Mejia M'°. Estudio titulado: Percepciéon de los pacientes sobre el cuidado del
profesional de enfermeria en el servicio de hospitalizacién del hospital EI Buen
Samaritano de Bagua Grande, Amazonas;2022. Tuvo como objetivo determinar
la percepcién del usuario sobre el cuidado del profesional de enfermeria. Estudio
de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo; con una muestra de 56 usuarios.
Se encontré como resultados que el 54% de los pacientes encuestados tuvieron
una percepcién mediamente favorable y el 46% una percepcion favorable. En la
dimension apoyo emocional, el 73% de los pacientes presentan una percepcion
medianamente favorable, el 14% percepcidén desfavorable y el 13% favorable. Las
dimensiones apoyo emocional, proactividad, caracteristicas de la enfermera y
priorizacién al ser cuidado la percepcién en la mayoria de los pacientes fue

medianamente favorable.

En el ambito local, Orellana F et al?’, tesis titulada: Percepcion de pacientes sobre
el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en servicio de
medicina. Hospital Regional II-2 “JAMO”,2019. Tumbes. Cuyo objetivo fue develar
la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en el servicio de medicina.
El estudio fue cualitativo, con enfoque fenomenoldgico. A través de los resultados
se logré concluir: La percepcidon del cuidado enfermero, es diferente de cada
sujeto de cuidado, debido a la experiencia de vida diferente de cada sujeto, con
una manifestacién de aceptacion del cuidado, con deficiencias en el trato humano
de este profesional. La percepcion del cuidado humanizado del profesional de
enfermeria en la dimension comunicacién, por la persona hospitalizada resulto
positiva, segun los argumentos que expresan de sentirse cuidadas al tener una
buena comunicacion sana y afectiva con ellos, hablando también de sus

experiencias vividas.

Para Sandoval P2, tesis titulada: Percepcion del usuario sobre la calidad de
atencion de los enfermeros del servicio de medicina del Hospital Regional -2,

Tumbes. 2019. Tuvo como objetivo determinar cual es la percepcion del usuario
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de la calidad de atencion que brindan los enfermeros. El estudio fue de tipo
cuantitativo método descriptivo; la poblaciéon fue de 73 pacientes. Los resultados
encontrados con respecto a la percepcion del paciente sobre la calidad de
atencion que brinda el enfermero: El 38% de usuarios tienen una percepcion
favorable, 13% medianamente favorable, 17% medianamente desfavorable y 32%
desfavorable; respecto a la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion
que brinda el enfermero en el componente interpersonal, es favorable con 48% y

medianamente favorable con 13% sumando ambos 61%.
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque y tipo de estudio

De acuerdo al objeto de estudio, la presente investigacion es enmarcada en el tipo
de investigacion cualitativa, porque no puede ser medible o cuantificable, pero si
es interpretativa y naturalista, de acuerdo a cada naturaleza humana y de las

experiencias vivenciales de cada ser humano.

Esto significa que se estudiara al objeto de estudio en su contexto natural,
personal intentando dar sentido o interpretar los fendmenos, de acuerdo con los
significados que tienen para cada persona con tuberculosis implicadas en el
estudio®®. Sin olvidar que las alternativas de esta investigacion exigieron la
adopcion de un pensamiento orientado hacia el descubrimiento del fendbmeno en

estudio, sin prejuicios personales.

Disefo de investigacion

La investigacion con enfoque de estudio de caso servira para la obtencién de un
conocimiento preciso y profundo sobre como es la percepcién de los cuidados
enfermeros, de las personas con tuberculosis, buscando dar respuesta al ;,como?
El objeto de estudio es analizado y descrito con el enfoque de estudio de caso,
fundamentados en Neibet y Watt citados por Ludke (1986), el cual comprende tres

fases??:

Fase 1. Exploratoria: De acuerdo con Stake (1978), el estudio de caso se inicio,
con un plan delimito mas claramente a medida que se desarroll6 la investigacion,
donde existan puntos criticos que fueron explicados, reformulados y eliminados a

medida que se desarrollo la situacion en estudio.

Situacién que fue identificada durante la realizacion de las practicas pre

profesionales y del hecho mismo de estar en contacto con estas personas, se
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procedid a revisar la literatura relacionada con el tema, que sirvié de base para
plantear las interrogantes y esclarecer algunos puntos con la finalidad de descubrir

el objetivo de la investigacion la que se dio a medida que se avanzaba el estudio.

Fase 2. Sistémica o delimitacion del estudio: En esta fase se procedié a
recolectar la informacién necesaria de modo sistémico, utilizandose la entrevista
como técnica que permitié registrar datos de forma completa. Antes de proceder
a recolectar los datos la investigada delimito en forma clara los limites del estudio,

es decir lo que percibe el sujeto con tuberculosis del cuidado enfermero.

Fase 3. Analisis y elaboraciéon del informe: A partir de los datos que se
obtuvieron se llevé a cabo el analisis tematico, lo que permiti6 una mayor
comprensién de los discursos, realizandose la trascripcion fidedigna de las
entrevistas, se logré extraer las unidades de significado, situacion que permitié
establecer las categorias, como resultado del estudio.

El informe es el resultado presentado con un lenguaje sencillo y de facil

entendimiento para el lector.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacién: El escenario del estudio sera el puesto de salud Gerardo Gonzales
Villegas, caracterizado en el contexto del estudio, contando con una poblacién de

19 personas, registradas en el establecimiento de salud antes mencionado.

Muestra: Quedo conformada la muestra por 12 participantes cuyos discursos
aportaron informacién util a la presente investigacién, acordes con las
caracteristicas propias de la investigacion cualitativa, siéndola la seleccion por
saturaron de discursos al no aportar informacién relevante y con respuestas

repetitivas de los demas participantes al estudio.

Criterios de inclusién
e Personas que se encuentren recibiendo tratamiento para tuberculosis.

e Personas mayores de edad.
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e Personas que residan dentro del distrito de Tumbes.

Criterios de exclusion
e Personas que no deseen participar en el estudio.
e Personas con discapacidad que impidan o influyan durante la aplicacién de

la entrevista.

3.3. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

La entrevista abierta a profundidad se llevé a cabo considerando a las personas
con tuberculosis, utilizando la guia de entrevista semiestructurada, con una
pregunta abierta permitiendo a las personas entrevistados, exponer con sus

propias palabras sus experiencias vivenciales frente a la pregunta norteadora??.

Es un instrumento flexible, pues genero una constante y mutua retroalimentacion
durante la entrevista, para obtener informacidon por medio de los relatos
vivenciales del entrevistado, aportando informacion importante, se aplico de
acuerdo a las caracteristicas del estudio, lograndose favorecer la profundidad del

descubrimiento del estudio, que fue apoyado por las preguntas rapport.

La realizacion de las entrevistas se llevé a cabo en un ambiente tranquilo, libre de
interrupciones; con un clima propicio para la entrevista, evitandose los
distractores. El mencionado ambiente se encuentra dentro del mismo programa
de control de tuberculosis ubicado en el mismo establecimiento de salud, previo

envié de un documento al jefe del puesto de salud y contando con su aceptacion.

3.4. Analisis, interpretacion y sistematizacion de la informacién

El andlisis de los datos fue realizado mediante la asociacion de contenidos segun
Isaura Porta (1997)'8. Que permitio la elaboracién de conjeturas fundamentadas
para establecer inferencias acerca de los valores, actitudes, estereotipos,
simbolos y visiones del mundo de la persona con TBC. Las etapas que se

siguieron se describen a continuacion: Lectura y corte del texto (la identificacion
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de los fragmentos en el mensaje). Se realizé una lectura cuidadosa del significado
completo del mensaje o pensamiento de los sujetos investigados. Posteriormente,
se identificaron los elementos presentes en la base textual y su codificacion en los
temas, expresados en el texto a través de palabras clave o expresiones, una idea
o una unidad de sentido liberada naturalmente del texto, para lograr su integracion

en las categorias, que son el resultado de la investigacion.

3.5. Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion cientifica se tuvieron en cuenta los

principios éticos que postula el informe Belmont:

Principio de Beneficencia: Por encima de todo no se hizo dafio, en el presente
estudio con especial consideracion para la formulacion de las preguntas,
evitandose infligir dafo psicolégico, asegurandoles a las personas con

tuberculosis que las repuestas no seran utilizadas en su contra.

Principio de respeto a la dignidad humana - autodeterminacién: El profesional
de enfermeria y la persona con tuberculosis por voluntad propia decidieron
participar en el presente estudio, previo conocimiento estricto de la informacion:
derechos que gozaran, se brindé en todo momento un trato amable y respetuoso,

aclarando las dudas que aparecieron durante la interaccion.

Principio de Justicia: En todo momento del estudio se considerd el trato con
equidad para todos, el profesional de enfermeria y la persona con tuberculosis

tendra igual trato y respeto en todo momento.

Privacidad: La informacién que se obtenga, se mantendra en la mas estricta
reserva, a través del anonimato en todo momento. Se utilizaron seuddnimos,
otorgados para la proteccion de la poblacion de modo que ni siquiera el
investigador puede relacionar los discursos con la informacion de quienes la

aportaron.
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Se tuvo en cuenta los cuatro criterios establecidos por Guba y Lincoln (1981)
citados por Castillo y Vasquez (2003) para el rigor cientifico en los datos que se

obtendran a través de la presente investigacion®

Credibilidad o Valor de Verdad: La confianza de la informacién que se obtuvo

durante la entrevista de las personas estudiadas, las que se apegaran a la verdad.

Aplicabilidad o Transferencia: Sera posible de ampliar a otras poblaciones, de
similar estructura demografica, social y cultural, al obtener los resultados del

presente estudio.

Consistencia o Dependencia: A través de la triangulaciéon de los resultados
obtenidos, se logré que, en el programa de control de tuberculosis, se contrastaron
los resultados con la observacion realizada durante las entrevistas y discusiones

grupales con los profesionales de enfermeria.

Neutralidad o Confirmacién: De forma clara y precisa los resultados del presente
trabajo, podran ser confirmados a través de un analisis de la informacion aportada
en el cuerpo teorico de la presente investigacion y en los anexos del mismo, dichos

resultados podran ser trasladados y ajustados a otros contextos concretos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

CATEGORIA I. IDENTIFICACION DE LA FORMA COMO LA PERSONA CON
TUBERCULOSIS PERCIBE EL CUIDADO ENFERMERO.

Con las siguientes subcategorias:

I.1. Reconociendo el buen trato enfermero.

[.2. Develando maltrato enfermero durante el cuidado a la persona con
tuberculosis.

|.3. Develando una atencién con trato discriminatorio.

CATEGORIA II.- DESCRIBIENDO LOS ESTILOS DE ATENCION DEL
ENFERMERO.

Con las siguientes subcategorias:

I1.1. Expresando el estilo autoritario.

[1.2. Expresando el estilo democratico.

I1.3. Expresando el estilo paternalista.

[1.4. Expresando el estilo empatico.

Categoria Ill. ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Con la siguiente subcategoria:

I11.1. Escucha activa.
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4.2. DISCUSION

CATEGORIA I. IDENTIFICACION DE LA FORMA COMO LA PERSONA CON
TUBERCULOSIS PERCIBE EL CUIDADO ENFERMERO.

Identificacion es reconocer si una persona o0 cosa es la misma que se supone 0
se busca reconocer, distinguir determinar o describir, en este caso la percepcion
del cuidado de enfermeria por la persona con tuberculosis, considerando
diferentes aspectos ligados a los factores de entorno y contexto, que son
influenciados por las propias experiencias vivenciales, las necesidades
personales y motivacionales. Como un proceso cognitivo, empieza cuando el
cuidado del profesional de enfermeria muestra una respuesta positiva a la
atencion brindada'®.Es asi como se puede apreciar en los resultados obtenidos y

que se manifiestan en la siguiente taxonomia:

“...cuando acudo a mi tratamiento. puedo sentir que el profesional de
Enfermeria, muestra comportamientos diferentes segun su estado de
animo y numero de personas que no son responsables con su

cuidado...no tiene en cuenta lo que siento...” (Rosita)

Esta taxonomia permitié el surgimiento de las siguientes subcategorias:

Subcategoria |.1. Reconociendo el buen trato enfermero. — Se refiere a practicas
y relaciones de amor y respeto que se tiene con uno mismo y con los demas para
llevarse bien con todos, en este caso para la atencién de Enfermeria incluye como
una forma de convivencia que da o quita valor hacia el otro, permite evitar o
afrontar situaciones que ponen en riesgo la vida, despertando emociones de
agradecimiento, reconocimiento y aceptaciéon, como fue develado en las

siguientes taxonomias, de las personas con TBC.

“La Licenciada excelente con su trato, cada que he venido me ha
tratado bien, me ha dado mi medicina normal como debe de ser, muy

buena gente desde el comienzo, desde el principio nunca me ha dado
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la espalda, es mas me llamaba para recoger mi medicina...”
(Juan)

“El trato de la licenciada es muy agradable, despierta en mi la confianza
y el buen trato siguiendo los protocolos de atencion para con los
pacientes con Tuberculosis”

(Luis)

“...Y las licenciadas que me han ayudado, siempre han sido amables y
tenian un buen trato conmigo. en mi opinion con el trato y la atencion
para mi que soy una persona con TBC. Si puedo afirmar que estoy
siendo ayudado y siempre estan preocupandose por mi y mis
medicamentos, recibo llamadas para orientarme en el tratamiento que
debo llevar...”

(Miguel)

Respuestas coherentes con los obtenidos por Burgueiio F et al'®, en el 2019,
quien manifiesta que el buen trato es clave en los sistemas de cuidados
prolongados, aplicando la satisfaccion de escuchar y ser escuchado, en su
investigacion que pese a ser cuantitativa mostro una mayoria de cuidado positivo
por Enfermeria a las personas con TBC. Al continuar con la investigacion se
encontraron taxonomias que revelan maltrato en el cuidado, por lo que surgio la

siguiente subcategoria.

Subcategoria |.2. Develando maltrato enfermero durante el cuidado a la persona
con tuberculosis. La atencion del enfermero muchas veces desencadena actitudes
de trato inadecuado o maltrato, se considera maltrato, al trato con dureza, y
desconsideracion, hay personas con tuberculosis que son mas dificiles de poder
concientizar sobre su cuidado y autocuidado, ya que vienen con otros problemas
como por ejemplo drogas, alcoholismo, a los que tiene que hacer frente el
profesional de enfermeria, con una lucha constante, junto con el profesional de

psicologia, trabaja para alcanzar la recuperacion de la salud del sujeto de cuidado,
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asumiendo actitudes de maltrato, como entrar en discusiones o responder mal a

sus dudas como es expresado en la siguiente taxonomia.

“...el personal de enfermeria, realiza su mayor esfuerzo, para darme su
orientacion, el trato que me dan, al hablar fuerte y con firmeza, me
tratan de diferente, debe ser porque mi sensibilidad, incrementada por
la enfermedad, me hace sentir menos y me da verglienza’.

(Raul)

Respuesta relacionada con el estudio realizado por Espinoza S'', en el 2020,
sobre Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y adherencia terapéutica
en usuarios del programa de control de la tuberculosis Micro red Pachacutec,
Callao, quien encontré6 que un 7% tienen una mediana y baja adherencia
terapéutica y perciben un mal cuidado, o se sienten discriminados ante la demora
de su atencion.

Se identifico subcategoria relacionada con el trato de caracter discriminatorio y se

denomino:

Subcategoria 1.3.- Develando una atencién con trato discriminatorio. La
discriminacion es un trato diferenciado, basado en la pertenencia a un
determinado grupo, con trato desigual hacia una persona o colectividad, de
acuerdo a la filosofia es un trato o consideracion desventajosa y que hace que
una persona sea tratada peor que otras por razones arbitrarias, asi es percibido

por Juan y Julio en las siguientes taxonomias.

“...pero al principio, si me deprimi mucho pero poco a poco iba
mejorandome, hasta ahora que ya llevo tratamiento desde hace 6
meses, me discriminaba, casi al final de todos recién me atendia,
siempre se ha protegido con su mascatrilla...”

(Juan)

“‘Me he sentido discriminado, por enfermeras que no siguen las

atenciones adecuadas, lo hacen, pero de manera diferente a como lo
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hacen con las demas personas con tuberculosis, si estan pendientes

de mi tratamiento, manteniendo distancia fisica, mediante llamadas

telefonicas, para realizar un control de mis medicamentos, en forma

distante’. (Julio)
Respuestas que son similares a los resultados obtenidos por Sandoval P'3, 2019,
en su tesis titulada Percepcién del usuario sobre la calidad de atencion de los
enfermeros del servicio de medicina del Hospital Regional II-2, Tumbes. En el
que obtuvieron como resultado que muestra un trato discriminatorio del 17%
como medianamente desfavorable y 32% desfavorable; respecto a la percepcion

del paciente sobre la calidad de atencion.

Al continuar la descontextualizacion de los discursos se identificd la manifestacion
de una percepcion del cuidado enfermero relacionado con la actitud, que asume
el profesional de Enfermeria, al cuidar a la persona con tuberculosis, surgiendo de

ello la siguiente categoria:

CATEGORIA Il.- DESCRIBIENDO LOS ESTILOS DE ATENCION DEL
ENFERMERO

Segun la Real Academia Espafiola. Estilo es el modo, manera o forma de
comportamiento. Es la expresion personal de llevar a cabo una actividad o proceso
en forma continua y uUnica, que se utiliza para transmitir una idea o forma de
comportamiento, por un grupo determinado, en este caso de profesionales de
enfermeria, comprende elementos como la eleccion de palabras, la estructura de
las oraciones y el lenguaje figurado, entre otros. El estilo refleja la personalidad
sin hablar, aporta confianza, seguridad, autoridad, aspectos necesarios para
cumplir con el cuidado de la persona con tuberculosis, de forma efectiva. Los
estilos son muy personales, como se pudo identificar en las siguientes

subcategorias:

Subcategoria II.1. Expresando el estilo autoritario. - Al resolver conflictos de
comunicacion de manera directiva, centrandose mas en sus propios recursos de

enfermeria y no en los del interlocutor, tiende a establecer una relacion de
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dominio-sumision, donde manda el profesional de enfermeria y la persona con
TBC, solo obedece y cumple tratamiento, acudiendo al programa del Puesto de
Salud SAGARO. La actitud de cada profesional es diferente, por lo tanto, cada
individuo mantiene una posicidn distinta; a algunos no les gusta que les alcen la
voz, ya que piensan que de alguna manera les estuvieran hablando en forma

autoritaria. Como se evidencia en los siguientes discursos:

‘Me ayuda de una manera muy estricta al cumplimiento de mi
tratamiento, a veces suele ser muy dominante en lo que dice:”
(Juan).

“... Sin embargo, en tiempo de COVID muchos doctores y enfermeros
tenian la autoridad para tratar mal al paciente, no querian que
tengamos ningun tipo de contacto con ellos, no todos, pero si tuve la
oportunidad de que me trataran asi.”

(Tito)

En los estudios considerados en los antecedentes no se ha considerado este
estilo de tratamiento develado en las taxonomias anteriores. Es mas comun el

estilo democratico que surge como subcategoria |1.2.

Subcategoria Il.2. Expresando el estilo democratico. — La percepcidn de este estilo
da lugar a una relacién que podria considerar a Las personas con tuberculosis
que tienden a sufrir cuadros emocionales depresivos, suelen ser muy sensibles
es por eso que en un simple grito pueden mantener al paciente en un ambiente

incobmodo, es mayor cuando se trata con ellos en forma democratica.

‘A veces el trato era bueno y en otras ocasiones malos, las
Enfermeras te dejaban ahi y no te atendian de la mejor manera. yo
tuve un inconveniente con el centro médico de Pampa Grande,
porque el personal de salud no me quiso atender y me dejaron
esperando un buen trato...”

(Julio).
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Las culturas humanas a lo largo de la historia han mantenido una constante lucha
de clases relacionadas con el poder econdmico y los origenes raciales, esto
grabado en el inconsciente muchas veces genera una conducta de discriminacion
para la relaciéon interpersonal, con el paso del tiempo esto ha disminuido; sin
embargo, hay aun actitudes de igual trato a todos, respetando sus derechos y su
dignidad de seres humanos. Es preciso considerar que hay una actitud que busca
beneficiar a las personas enfermas, con actos dirigidos a satisfacer la curiosidad

medica manteniendo el poder, surgid la subcategoria 11.3.

Subcategoria 11.3. Expresando el estilo paternalista, por la tendencia a considerar
al otro bajo su propia proteccién, asumiendo la responsabilidad de la situacién que
él vive, cuando los sentimientos de dependencia por sus capacidades disminuidas
a causa de su enfermedad, algunas de etas practicas atentan contra principios de
autonomia, maleficiencia y solidaridad considerando que la necesidad de
proteccion, comprension y aceptacion se hace mas profunda y la atencion de
enfermeria se hace mas necesaria y valiosa cumpliendo con los protocolos en
bien de la persona con tuberculosis, las que perciben este aspecto y lo develan

en las taxonomias obtenidas en la investigacion.

“...decir que es una licenciada muy comprometida con su trabajo, ha
tenido mucha paciencia con nosotros, A pesar de que somos de bajos
recursos, nos considera importantes y siempre trata de dar el
tratamiento, por adelantado”

(Roel)
“...la licenciada siempre trata de insistir, para yo poder recibir el
tratamiento, pero yo no voy por verglienza y el desinterés por mi parte
siempre ha estado, pero puedo decir que la licenciada es una persona
increible. Ella se preocupa y busca la manera de que yo cumpla con mi
tratamiento...”

(Raul)
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“...la persona enferma manifiesta...y la licenciada me acogido de una
manera tan amable, me llama constantemente para cualquier cosa, mi
tratamiento y mi control va bien porque ella no se descuida...”

(Pedro)

“La enfermera me esta llamando de manera constante para verificar mi
mejoria con esta enfermedad”. La enfermera: me da la seguridad que
corresponde a la capacitacion que nosotros tenemos para el manejo
del tratamiento porque eso también conlleva que me se sienta

sequra...” (Rosita)

Subcategoria Il.4. Expresando estilo empatico. — Significa reconocer e
identificarse con los sentimientos de los demas; lo que fue percibido por

Manuel, cuando dice:

‘Bueno, la atencion de la enfermera, yo lo percibo como buena y

lo veo bien. Yo empecé mi tratamiento desde julio...siento afecto

en su trato.”

(Manuel)

Estas taxonomias que han sido develadas en la mayoria de los estudios
considerados en los trabajos de investigacién consultados y que son coherentes
con el presente estudio, develando que la percepcion del cuidado enfermero por
las personas con tuberculosis, asumen actitudes democraticas, con estilos
positivos y empaticos, que son percibidos por las personas del estudio, dando
seguridad en el manejo de tratamiento, en sus decisiones, dando alternativas

validas en este proceso.

Respaldan esta categoria Il, los estudios de Dominguez9 y Armas 26 en el 2016,
quienes encontraron que este cuidar-cuidado, presenta la dimension estética y
ética del cuidado a través de la comunicacién y preocupacion por el paciente con
responsabilidad, empatia y presencia. En los discursos develados en las
subcategorias por las expresiones de las personas con tuberculosis, se percibe lo
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atenta que es y lo preocupado que puede llegar a ser el personal de enfermeria

con las personas con una infeccién como la tuberculosis.

Categoria Ill. ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Para el bienestar psicoldgico, las personas con TBC se ven afectadas por las
actitudes y las habilidades con que cuentan para mantener su salud y autoestima,
disminuyendo el sentimiento de soledad. Actitudes centradas en las personas con
quienes se relacionan, la forma en que sus intervenciones las inspiran con actitud
facilitadora. Atento a la experiencia del interlocutor, se interesa en que éste tome
conciencia, profundizando asi el conocimiento de si mismo, de sus dificultades y
de sus recursos, considerando la valoracion cognitiva que la persona tiene de lo

que pasa. Como se evidencia en los siguientes discursos:

”.. me ayudo emocionalmente ya que yo solia deprimirme mucho por lo
que me estaba pasando...se le trata de identificar ese miedo y ponerse
en su lugar para poder trabajar en ello junto con psicologia, para que
asi con confianza, contando experiencias en algun problema de salud
y dando la positividad en el problema que tiene solucion y
acompanandome durante todo el tratamiento.”

(Francisco)

“...como personal de enfermeria, me deja percibir el apoyo emocional,
haciéndome sentir importante, ante todos ya que por esta enfermedad
me aislé mucho y ella me ayudoé a sentirme mejor y gracias a Dios y a

ella estoy recuperandome poco a poco.” (Timoteo)

En la investigacion cualitativa, independiente de la forma de cada enfoque, la
comunicacion es de gran relevancia para la percepcion de los cuidados por los
enfermos de TBC, parte de ella es un elemento indispensable, el saber escuchar,
conocido en enfermeria como: Escucha activa, lo que motivo el surgimiento de

una tercera subcategoria denominada: Escucha activa.
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Subcategoria Ill.1. ESCUCHA ACTIVAZ3.- El escuchar muchas veces no se refiere
a dejar de hablar, sino que implica la dinamica de una actitud del profesional de
enfermeria, con una disposicion interna por parte del ayudante que se centra en
la totalidad del ayudado, o lo que es lo mismo, un modo de disponerse que estriba
en el deseo de adentrarse en la realidad propia o0 ajena, con la intencion de leerla,
comprenderla, interpretarla, aprehenderla y en algunos casos, intentar

transformarla, poder controlar ese comportamiento o ir mejorando.

Se aprecia en los siguientes discursos donde la persona con tuberculosis percibe
ser escuchado por el personal de Enfermeria dando asi su confianza hacia él,
desde el primero momento que llegd con dicha enfermedad. Sin embargo, el
personal de enfermeria debe cuidar a personas con TBC que son dificiles de
sobrellevar ya que presentan otro tipo de problemas como drogas, alcoholismo,
etc. Haciéndose relevante la comunicacion con la necesidad de que la persona de
cuidado mediante la escucha activa, pueda percibir que es importante para que el
profesional de enfermeria en una lucha constante para poder llegar a ellos y

puedan ser escuchados e interpretados.

Lo que coinciden con la investigacion de Sampén en el 2018, quien encontro en
sus resultados que el personal de enfermeria cumple una buena atencion hacia

las personas con tuberculosis. Segun el siguiente discurso:

“...deme solo mi medicina y no se meta con mi adiccion a las drogas
es usted una entrometida...acaso le pagan para eso...ante su
capacidad de comunicacion, me convencio de luchar contra las drogas
y el alcoholismo...es muy dificil, pero ella sabe escuchar y se percibe
que le importo como persona enferma...yo asi puedo cumplir

tratamiento...” (Roel)

De la informacién de los discursos no se pudo encontrar taxonomias que pudieran

dar origen a otras categorias, por lo que se da por finalizada la investigacion.

45



1.

V. CONCLUSIONES

La primera categoria: IDENTIFICACION DE LA FORMA COMO LA
PERSONA CON TBC PERCIBE EL CUIDADO ENFERMERO,
esta categoria aborda como las personas con tuberculosis perciben el
cuidado brindado por el personal de enfermeria, a partir de sus
experiencias personales Esta categoria refleja la diversidad de vivencias y
emociones que las personas con tuberculosis experimentan en su
interaccién con el personal de enfermeria; percepciones que se agrupan
en subcategorias que revelan comportamientos diversos por parte de los
profesionales de salud y se evidencian en tres tipos de trato:
Reconocimiento de un buen trato, en el cual las personas sienten que
el personal de enfermeria les brinda atencién de manera amable, empatica
y profesional. Percepcién de un trato inadecuado o maltrato, cuando el
paciente experimenta comportamientos que denotan falta de respeto,
negligencia o poca consideracién hacia sus necesidades. Trato de
caracter discriminatorio, donde las personas con tuberculosis identifican
actitudes o acciones discriminatorias por parte del personal de enfermeria,

ya sea por su condicion de salud o por otros factores personales.

Los discursos de las personas con tuberculosis, que acuden al programa
de TBC. del Puesto de Salud SAGARO, develaron la percepcion de un
estilo empatico como una ayuda emocional que el personal de enfermeria
le permite identificar la categoria Il: DESCRIBIENDO LOS ESTILOS DE
ATENCION DEL ENFERMERO con la sub categoria: Expresando estilo
empatico, donde es percibida la preocupacion y dedicacion que puede
llegar a tener el personal de enfermeria para el cumplimiento del
tratamiento en el paciente con tuberculosis. En la categoria lll: ACTITUD
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA) que develan en la subcategoria:
Escucha activa: Necesidad de mejorarla, para comprender y ponerse en
el lugar del afectado permitiendo llegar a un mejor entendimiento y

colaboracion entre ambos, como también facilitar la toma de decisiones.

46



1.

VI. RECOMENDACIONES

Se exhorta a las autoridades del puesto de salud Gerardo Gonzales
Villegas a apoyar a los profesionales de salud, especialmente al personal
de enfermeria, mediante capacitaciones en temas de relaciones
humanas que fomenten la amabilidad, el respeto y la confianza,
elementos esenciales en el cuidado de las personas con tuberculosis. El
cambio en las actitudes contribuird a crear un ambiente de seguridad,
favorable para el cumplimiento del tratamiento. Sensibilizar al paciente y
sus familiares al brindarles apoyo en forma regular con los programas de
ayuda que complementen y motiven su participacion, con la posibilidad
de lograr la recuperacion de la enfermedad e implementar sesiones de
consejeria, aprovechando el momento de la entrega del tratamiento
tomando en cuenta las normas técnicas y protocolos establecido por el

MINSA para la atencion de calidad.

Para los profesionales de enfermeria, se sugiere implementar planes de
mejora que contemplen capacitaciones tedricas y practicas,
acompanadas de supervisiones continuas y evaluaciones periédicas.
Asimismo, es esencial gestionar el aumento de personal debidamente
capacitado para el seguimiento de personas con tuberculosis que han
abandonado el programa, asegurando un horario que permita brindar
soporte nutricional adecuado y preservar tanto su integridad fisica como

emocional, de acuerdo con las demandas del servicio.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01.
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

PRESENTACION

La presenta investigacion tiene por finalidad develar informacion relacionada la
percepcion del paciente con tuberculosis que recibe atencion por el profesional de
enfermeria en el puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2024. La
misma que sera confidencial para lo cual solicita la veracidad de la informacién
que Ud. proporcione, ademas sera anonima. Se le agradecera explayarse al

responder la siguiente pregunta:

Seudoénimo:
Sexo:
Edad:

PREGUNTA ORIENTADORA:
¢ Como es la atencién del profesional de enfermeria hacia usted durante su

atencion en el establecimiento de salud?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol de ella como participantes. La presenta investigacion es conducida por Heredia
Silva, Alexa Xiomara, y buscara develar la percepciéon del paciente con
tuberculosis que recibe atencion por el profesional de enfermeria en el puesto de
salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2024. Si usted accede a participar en
esta investigacion, se le pedira colaborar con la entrevista el cual sera anénimo.
Este tendra un tiempo limite de 10 minutos. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion obtenida sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en el. Si alguna de las preguntas le parece incbmodas, tiene usted

el derecho de hacérsela saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya se le agradece su participacion.

(TP Identificado(a)
con DNI N°................... , mediante el presente documento acepto
participar en el proyecto de investigacion titulada Percepcion del paciente con
tuberculosis que recibe atencion por el profesional de enfermeria en el puesto de
salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2024. Realizado por el Bachiller de
Enfermeria Heredia Silva, Alexa Xiomara cuyo objetivo analizar la percepcion del
paciente con tuberculosis que recibe atencion por el profesional de enfermeria en

el puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2024.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, por
tal motivo, acepto participar voluntariamente de la investigacion, de la cual se me
ha indicado es absolutamente confidencial. Para mayor conformidad es que firmo

el presente documento.

Nombre del participante Firma del participante
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