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Resumen 

La percepción del cuidado enfermero hacia los pacientes con TB se centra en la empatía, la 

educación, el apoyo emocional, el monitoreo del tratamiento y la prevención de la 

transmisión. Los enfermeros desempeñan un papel vital en el manejo integral de la TB, 

brindando atención de alta calidad para mejorar los resultados del paciente y contribuir a la 

erradicación de esta enfermedad. Objetivo: describir y analizar la percepción del cuidado 

enfermero en el primer nivel de atención en pacientes con tuberculosis pulmonar en la 

Microred la Victoria, 2024. Método: tipo cualitativa, diseño descriptivo, la población fue 

enfocada en 40 pacientes de los centros de Salud pertenecientes a la Microred la Victoria 

con tuberculosis pulmonar, el muestreo se realizó por conveniencia no probabilística y la 

muestra se llevó a cabo con 12 pacientes. El tamaño de muestra fue determinado por la 

técnica de redundancia y saturación de datos. El instrumento utilizado para la recolección de 

datos fue una entrevista semiestructurada, realizada de manera presencial y los datos fueron 

procesados mediante el análisis de contenido temático. Resultados: Se obtuvieron cuatro 

categorías a) percepción del paciente sobre cuidado enfermero, b) estrategia de seguimiento 

para el tratamiento supervisado, c) comunicación efectiva en la relación enfermera – 

paciente, d) dificultades y limitaciones en cuidado de la enfermera a paciente con TB. 

Conclusiones: Los pacientes valoran y destacan el apoyo tanto emocional como continuo 

durante el tratamiento y enfatizan la capacidad de la enfermera para brindar un seguimiento 

adecuado, por ello se recomiendan implementar programas de educación continuas para las 

enfermeras, esto ayudará a brindar atención más centrada en el paciente respondiendo así 

mejor a las necesidades emocionales e individuales del mismo.  

 

 

Palabras clave: Percepción DeCS (D010465) Atención primaria de salud DeCS (D011320), 

tuberculosis pulmonar DeCS (D014397) y enfermería primaria DeCS (D011321).  
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Abstract 

The perception of nursing care towards TB patients focuses on empathy, education, emotional 

support, treatment monitoring, and transmission prevention. Nurses play a vital role in the 

comprehensive management of TB, providing high-quality care to improve patient outcomes 

and contribute to the eradication of this disease. Objective: to describe and analyze the 

perception of nursing care at the first level of care in patients with pulmonary tuberculosis in 

the La Victoria Micronetwork, 2024. Method: qualitative type, descriptive design, the 

population was focused on 40 patients from the Health Centers belonging to the La Victoria 

Micronetwork with pulmonary tuberculosis, sampling was carried out by non-probabilistic 

convenience and the sample was carried out with 12 patients. The sample size was determined 

by the redundancy and data saturation technique. The instrument used for data collection was a 

semi-structured interview, carried out in person and the data were processed through thematic 

content analysis. Results: Four categories were obtained: a) patient perception of nursing care, 

b) follow-up strategy for supervised treatment, c) effective communication in the nurse-patient 

relationship, d) difficulties and limitations in the care of the nurse to a patient with TB. 

Conclusions: Patients value and highlight both emotional and continuous support during 

treatment and emphasize the nurse's ability to provide adequate follow-up, therefore it is 

recommended to implement continuing education programs for nurses, this will help provide 

more patient-centered care, thus better responding to the emotional and individual needs of the 

patient.. 

 

Keywords: Perception DeCS (D010465) Primary health care DeCS (D011320), pulmonary 

tuberculosis DeCS (D014397) and primary nursing DeCS (D011321).
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Introducción 

 

La percepción es un proceso simple, en el cual la información se encuentra en el estímulo y 

no necesita de ningún procesamiento mental adicional. De igual modo, la percepción es un 

proceso dinámico y constructivo donde el individuo utiliza sus experiencias previas para crear 

un marco informativo, lo que le permite procesar nueva información de manera efectiva. 

Actualmente, la percepción del paciente se mide mediante tres elementos, el primero de ellos 

es el técnico, que  es un conjunto de componentes que conforman parte del proceso de la 

asistencia sanitaria, tales como la manifestación de la adaptación de los cuidados que se brindan, 

los procesos científicos y la habilidad de los profesionales; el segundo elemento es el 

interpersonal, el cual se basa en que el personal de enfermería respeta los derechos del paciente, 

proporcionando información completa, tratándolo con amabilidad y ética, como tercer y último 

componente es el ambiente de confort que se ofrecen en el centro de salud y el grupo de facetas 

y sucesos que posibilitan al paciente experimente bienestar y tranquilidad1. 

 

En cuanto a la tuberculosis (TB), se define como una enfermedad infecciosa, la cual se va a 

causar por una bacteria que afecta directamente a los pulmones, llamada Mycobacterium 

tuberculosis, esta es transmitida de individuo a individuo mediante el aire, teniendo a modo de 

sintomatología: expectoración, dolor en el tórax, sueño, fatiga, falta de apetito, alza térmica y 

sudoración nocturna2. También, puede afectar en los factores socioeconómicos y de 

comportamientos, sobre todo en los países más pobres, puesto que, están más expuestos a 

factores de riesgo, como es la desnutrición y contaminación ambiental3.   

 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la cuarta parte de la 

población a nivel global están contrayendo la bacteria de la TB, del mismo modo, refiere que 

cerca de 4400 personas fallecen y más de 30.000 individuos enferman4. 

 

Basándose en el informe epidemiológico de la TB en las Américas, se evidenció que 218,700 

sujetos son afectados con una proporción de casos de 22.1 por cada 100,000 habitantes. De 

estos, 6,900 personas contrajeron tuberculosis multidrogorresistentes (TB-MDR) y 6,000 

personas con VIH desarrollaron TB5. 
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En cuanto al Ministerio de Salud (MINSA) se estima que en Perú cada año se ha reportado 

un aproximado de 27 mil casos adicionales de enfermedad activa y 17 mil nuevos de TB 

pulmonar positivos, lo cual indica que es una de las naciones con alta incidencia de casos.  

Además, en conjunto con Brasil, Haití y México representa el 63% de los casos de TB, donde 

se notificaron 37,000 casos representando el 14% de ellos, dándose a conocer 29,733 casos y 

un promedio de 2000 fallecidos debido a esta enfermedad6. 

 

A nivel local, en la región Lambayeque se registraron 753 pacientes con TB, de los cuales 

el 81% corresponden a la provincia de Chiclayo, el 15% pertenecieron al departamento de 

Lambayeque y el 4% a la provincia de Ferreñafe. 

 

En relación con esto, la Norma técnica de salud para la atención integral de las personas 

afectadas por tuberculosis (NTSAPTB) indica que, el personal de salud tiene la importante tarea 

de organizar y cuidar de manera completa a la persona afectada TB, así como a su familia y 

comunidad. Esto incluye guiar la detección de casos, ofrecer orientación y educación al paciente 

antes de iniciar con el tratamiento, coordinar la administración del tratamiento tanto para casos 

sensibles como resistentes, fomentando la adherencia y previniendo la falta de regularidad en 

el tratamiento, supervisar el seguimiento del tratamiento, clasificar la identificación de 

contactos y la administración de terapia preventiva, brindar apoyo en la derivación y traslado 

del paciente cuándo sea necesario, asegurando de que el proceso sea fluido y sin 

complicaciones. Además, mantener siempre actualizado los registros y el análisis de datos para 

ofrecer un cuidado más preciso y efectivo7. 

 

Finalmente se ha demostrado que el personal de Enfermería, tiene un papel fundamental en 

la lucha contra la tuberculosis, pues brinda apoyo al paciente durante su tratamiento, 

favoreciendo su calidad de vida y dándole una atención mejorada. Esto se ve reflejado en los 

cuidados que la enfermera proporciona, se caracteriza por el enfoque holístico, empatía, 

comunicación oral y escrita y el resultado de los cuidados8, permitiendo pensar sobre la 

cosmovisión de los cuidados de enfermería, incluyendo diferentes dimensiones de la historia, 

antropología y filosofía de enfermería9. 

 

En respuesta a esta situación, surgió la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo es la 

percepción del cuidado enfermero en el primer nivel de atención en pacientes con tuberculosis 

pulmonar en la Microred la Victoria, 2024? 
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Este estudio se justificó desde que nace la necesidad de enfrentar la tuberculosis (TB), que 

sigue siendo un problema critico de salud pública. A pesar de los esfuerzos continuos para 

controlarla, la TB sigue afectando a muchas personas, incluyendo la Microred la Victoria que 

es la estudiada. Esta enfermedad sigue representando un alto número de casos, así como tasas 

preocupantes de morbilidad y mortalidad. 

 

Asimismo, este estudio ha sido fundamental para involucrar a la sociedad, pues ofrece una 

base esencial para mejorar los estándares de atención y bienestar. Además, busca que el 

personal de salud se comprometa más con este objetivo10. 

 

Por otro lado, ha sido esencial para elevar la calidad del cuidado, puesto que, al comprender 

la precepción de los pacientes sobre la atención brindada por el personal de enfermería, se 

pueden identificar tanto áreas de mejora como las fortalezas dentro del primer nivel de atención. 

Esto permite enfocar los recursos disponibles de manera más efectiva, priorizando así los 

aspectos claves que influyen directamente en la experiencia y resultados de los pacientes. 

 

Finalmente, los resultados de este estudio brindaron información valiosa para guiar la 

formación de políticas y prácticas en el manejo de la TB en el primer nivel de atención. Entre 

las recomendaciones destacan la necesidad de fortalecen la capacitación del personal, mejorar 

la asignación de recursos y optimizar los servicios de enfermería. 

 

Ante ello, esta investigación tuvo como objetivo describir y analizar la percepción del 

cuidado enfermero en el primer nivel de atención en pacientes con tuberculosis pulmonar en 

la Microred la Victoria, 2024.  

Revisión de literatura 

 

A nivel internacional, la investigadora no encontró antecedentes que estén relacionados con 

el objeto de estudio. 

 

A nivel nacional, en Lima, Moscoso en el año 2017, en los resultados de su investigación se 

constató que el 75% de los pacientes con TB demostraron tener una percepción regular en 

cuanto al cuidado humanizado, mientras que 18% obtuvo buena percepción de cuidado, 
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finalmente el 6.7% tuvieron mala percepción. Por otro lado, los pacientes manifestaron que la 

ayuda del profesional de enfermería es de calidad y suelen ser pacientes al momento de 

atenderlos y explicar los procedimientos. Por ello, se llega a la conclusión que la gran parte de 

pacientes hospitalizados tiene regular percepción en relación al trato humanizado 

proporcionado por el personal de enfermería11.  

 

Asimismo, un estudio en Jaén realizado por Dávila en el año 2017, se obtuvieron los 

siguientes resultados, la percepción del cuidado en la dimensión de cualidades de enfermería, 

es buena obteniendo un puntaje de 42 %; en donde se resalta la confianza que generan al 

momento de atenderlos, mostrando respeto, usando un timbre de voz calmado; en la dimensión 

de la comunicación enfermero y paciente, es mala con un puntaje de 44,9 %; la dimensión de 

atención es regular con un 50,7 %. 

Se concluye que el 55,1% de los pacientes hospitalizados tuvieron una regular percepción 

en relación con el cuidado humanizado, el 27,5 % indicó tener buena percepción y el 17,4 % 

refieren que nunca percibieron un trato humanizado12. 

 

A nivel local, se registraron experiencias contadas por los mismos pacientes con un 

diagnóstico de TB, donde mencionan que el profesional enfermero se relacionó con ellos de 

manera adecuada, es decir, los reconocen cada vez que llegan a sus controles y también 

entienden la situación en la que se encuentran, dando así apoyo seguido y confianza para poder 

alentar ante algún percance que pueda existir durante su período de tratamiento, el cual es largo 

y presenta síntomas poco agradables, generando la necesidad de confianza entre enfermera y 

paciente5.  

 

Marco Teórico 

 

Murcia13 refiere que la percepción viene a ser un proceso simple, donde la información 

se encuentra sin necesidad de procesamientos mentales internos, va a interactuar con el entorno 

y va a tener que informar constantemente. Además, se va a definir como un conjunto de 

procesos y actividades las cuales están relacionadas con los sentidos, mediante las acciones que 

ponemos en nuestros propios estados internos. 

 

Así mismo, la percepción es tener ideas, conceptos sobre algo en específico; en este 

sentido, para las personas que padecen tuberculosis, la presencia de personal de enfermería 
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antes, durante y después de la enfermedad es de vital importancia, porque los pacientes de esta 

patología sufren desde el principio y tardan mucho tiempo en recuperarse14. Por ende, la 

investigadora considera que los profesionales de enfermería tienen un rol importante en su 

recuperación, puesto que, deben practicar del cuidado para poder salvaguardar un cuidado 

humanizado y de calidad, donde se va a requerir cuidados novedosos para el paciente y 

familiares, que se basen en conocimientos y evidencias científicas para así poder expresar los 

saberes de una manera coherente y que el paciente logre entender.  

 

Según el Ministerio de Salud, el paciente con TB es quien permanecerá infectante 

cuando no se comienza el tratamiento adecuado. Una vez que ingresa diagnosticado y al 

tratamiento, el paciente va a sentir menos tos y los bacilos en su expectoración, es decir que el 

esputo, va a disminuir, teniendo la posibilidad de no contagiar como en el principio, y ya en la 

segunda semana de tratamiento, los bacilos deben bajar en 1%15.  

 

De acuerdo a este estudio, se refiere que la persona con diagnóstico de TB se va a 

detectar cuando tienden a perder peso sin ninguna causa, como la falta de apetito, sudoración 

nocturna, debilidad, tos que dura más de 3 semanas, hemoptisis, y muchas veces dolores en el 

pecho. Por ello, las personas que presentan esos síntomas se deben detectar de manera inmediata 

y evaluarlo lo más antes posible, para que tengan un resultado positivo después de los 

tratamientos16.  

 

Entre los cuidados del paciente con TB, debe ser íntegro, complejo y satisfactorio para 

él y los familiares, ya que los pacientes entran en una situación de desesperación por la 

enfermedad y es ahí donde los profesionales de salud deben tener la capacidad de ofrecer toda 

información necesaria, que les ayude a cumplir con el tratamiento y poder termínalo a tiempo, 

ya que eso será motivo a que el paciente se recupere de manera pronta16. Cabe señalar que la 

teoría de Jean Watson resulta valiosa en este contexto, ya que proporciona un marco para 

desarrollar una filosofía de cuidados, un lenguaje teórico específico y una conexión 

significativa entre la teoría y la práctica. Esto contribuye a revitalizar aspectos que a veces 

pueden pasar desapercibidos o ser subestimados en la enfermería8. 
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Materiales y métodos 

 

Esta investigación fue de tipo metodológica cualitativa17, puesto que permitió comprender 

la percepción de cuidado enfermero en los pacientes con TB de manera subjetiva, este método 

pretendió explorar las perspectivas individuales, interpretaciones y significados, con el objetivo 

de alcanzar una comprensión más exhaustiva de las vivencias de los pacientes.  

 

La investigación empleó un diseño de tipo descriptivo18, pues facilitó el describir y analizar 

la percepción del cuidado enfermero a los pacientes con tuberculosis pulmonar, ya sea para 

obtener los datos como también para analizarlos. 

 

La población estuvo conformada por 40 pacientes con tuberculosis pulmonar pertenecientes 

a la Microred la Victoria, que iban con recurrencia al programa de TBC. La muestra estuvo 

conformada por 12 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión: Pacientes mayores de 

18 años que se encuentren en la fase de continuación del tratamiento que decidan participar de 

manera voluntaria a través del consentimiento informado (ANEXO N° 01). Y los criterios de 

exclusión: Aquellos pacientes que tengan dos o más inasistencias al mes al programa de TB, 

aquellos pacientes multidrogorresistentes y pacientes con enfermedades mentales graves o 

deterioro cognitivo significativo, que se verificó por medio de antecedentes personales en la 

historia clínica del paciente. 

 

La determinación del tamaño de la muestra fue de 12 participantes y se completó una vez 

que no se obtuvieron datos nuevos durante las entrevistas, es decir, que se empleó un criterio 

de saturación y redundancia. Además, el muestreo fue no probabilístico19 y se seleccionó por 

conveniencia al criterio de la investigadora incluido los criterios de inclusión/exclusión. 

Asimismo, en cuanto a sus asistencias al programa de TBC, fueron concurrentes sin alguna 

falta, el con quienes vivían y a qué se dedicaban. A continuación, se detallan otros datos 

generales de los participantes. (VER TABLA N°01) (ANEXO 02) 
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Tabla N°1: TABLA DE DATOS GENERALES DE PACIENTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE TBC 

N° Seudónimo Edad Nivel de 

estudio 

Ocupación Procedencia Tiempo de 

enfermedad 

Tiempo en 

programa de TBC 

Vive 

actualmente 

01 Chio 46 Superiores Docente Chiclayo 3 años 5 meses Hijo 

02 Tony 30 Secundaria Taxista Chiclayo 5 meses 5 meses Mamá, papá 

03 Alexis 27 3° Sec. Ambulante Chiclayo 4 meses 4 meses Hermana 

04 Ángel 18 Superior Estudiante Chiclayo 6 meses 6 meses Mamá  

05 Melanie 20 2° Sec. Ama de casa Chiclayo 11 meses 11 meses Abuelos 

06 Clavo 25 Superior Estudiante Chiclayo 5 meses 5 meses Familia 

07 Flaca 39 Secundaria Comerciante Chiclayo 7 meses 7 meses Esposo 

08 May 21 Secundaria Ama de casa Chiclayo 4 meses 4 meses Mama, hija 

09 Díaz 41 Secundaria Chófer Chiclayo 4 meses 4 meses Solo 

10 Antoni 19 Superior Estudiante Chiclayo 8 meses 8 meses Familia 

11 Lander 27 3° Sec Panadero Iquitos 8 meses 5 meses Solo 

12 Luciano 67 Secundaria Comerciante Chiclayo 7 meses 4 meses Esposa 
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El escenario de estudio se realizó en el programa de TBC de la Microred la Victoria, 

perteneciente a la provincia de Chiclayo, distrito de la Victoria y departamento de Lambayeque, 

actualmente el establecimiento de salud Fernando Carbajal Segura - El Bosque lidera la 

Microred de salud del distrito La Victoria, y está conformado por los establecimientos de salud 

La Victoria I , La Victoria II, Chosica del Norte y Raymondi, constituyéndose en un C.S de 

nivel I – 2 y I – 3, que pertenecen al Ministerio de Salud (MINSA).  

 

En la recopilación de datos se utilizó una entrevista semiestructurada, y destacó por su 

adaptabilidad y dinamismo, esto facilitó una mayor interacción con los participantes y fomentó 

la libertad para responder. Dado su carácter semiestructurado, la interacción con el participante 

no estuvo siempre sujeta a un formato estricto, lo que significó que la entrevistadora tuvo la 

posibilidad de incluir preguntas adicionales con el fin de explorar más a fondo el tema20. 

 

El instrumento, fue la guía de entrevista21, elaborada por la investigadora con la ayuda de 

una asesora temática y metodológica expertas en investigación cualitativa y que fue basada en 

el objeto de estudio, incluyendo los datos generales (seudónimo, edad del paciente, nivel de 

estudio, ocupación, procedencia, tiempo de enfermedad, tiempo que asiste al programa de TBC 

y con quién vive actualmente) y 6 preguntas abiertas que serán relacionadas con el objeto de 

estudio (ANEXO N°03). 

Así también, el instrumento fue aprobado por juicio de expertos22, fueron 3 expertos en 

investigación cualitativa y el tema, quienes facilitaron sus sugerencias en base a 5 criterios: 

claridad, objetividad, organización, consistencia y coherencia21, esto permitió a la investigadora 

a corregir las preguntas planteadas (ANEXO N°04). Después de la validación por parte de 

expertos, se procedió con la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Se llevó a cabo una prueba 

piloto23 recopilar los datos preliminares sobre el diseño de la investigación antes de desarrollar 

la prueba final, la cual constó de la ayuda de 2 participantes del mismo escenario donde se 

realizó la investigación, cuyo objetivo fue comprobar si las preguntas planteadas fueron 

entendibles por los sujetos en estudio. 

 

En cuanto al estudio se registró en el Sistema de Investigación de Gestión (SGI) de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Se solicitó la aprobación del Comité de 
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Ética en Investigación de la Facultad de Medicina por medio de la RESOLUCIÓN N.º 128 – 

2024 – USAT – FMED (ANEXO N°05). 

 

El recojo de información se realizó mediante la entrevista semiestructurada, utilizando como 

instrumento una guía de entrevista. El instrumento constituye de título de la investigación, 

información de la investigadora, datos generales que se divide en: seudónimo, edad, nivel de 

ocupación, procedencia, tiempo de enfermedad, tiempo que asiste al programa de TBC, y con 

quien vive actualmente la persona, después de ellos vienen las seis preguntas que se aplicaron 

a los participantes elegidos se programó el día, hora y lugar para dicha entrevista, y se respetó 

sus horarios disponibles, sin dejar de lado la protección personal del investigador y siguiendo 

protocolos estrictos de seguridad, la cual se llevó puesto un equipo de protección personal (EPP) 

al momento de las entrevistas personales.  

 

La ejecución de las entrevistas se realizó desde el 4 de abril al 24 de abril del 2024, para cada 

entrevista se empleó una conversación adecuada y clara, y se procuró mantener un entorno sin 

distracciones. Además, las entrevistas se realizaron de manera presencial, dado que se trató de 

un estudio que demanda una comprensión integral del sujeto. La duración estimada de la 

entrevista osciló entre 15 a 20 minutos y fue grabado para garantizar una mejor recopilación de 

datos fiables y completos, cumpliendo así con los principios de credibilidad y auditabilidad en 

la investigación24.  

 

Posterior a ello, las entrevistas se transcribieron mediante el formato Word y se hizo llegar 

a los participantes en un plazo máximo de 2 días después de realizar las entrevistas para verificar 

la información y aclarar cualquier ambigüedad, lo que aumentaron la credibilidad y 

conformabilidad de los datos, asimismo, los audios de las entrevistas fueron almacenados en 

una memoria USB, estas se guardarán durante dos años por motivos de auditoría, luego de este 

tiempo serán eliminados, para cumplir con el criterio de auditavilidad25. Para que los resultados 

puedan ser replicados en otros estudios con características similares, se describieron los datos 

generales de los sujetos del estudio y del escenario en donde se llevó a cabo cada entrevista, 

cumpliendo con el criterio de rigor científico de transferibilidad26. 

 

Los datos recopilados a través de las entrevistas fueron sometidos a un proceso de estudios 

utilizando la técnica de análisis de contenido propia de la investigación cualitativa27. Este 

proceso constó de tres fases: a) preanálisis: donde la investigadora escuchó repetidamente las 
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grabaciones de las entrevistas, posterior a ello transcribió las respuestas y revisó aquellos datos 

brindados por los participantes, estos elementos estuvieron relacionados con el objeto de 

estudio, y para lograrlo, se empleó la técnica de resaltar en colores los párrafos significativos. 

b) codificación, permitió reducir la cantidad de datos obtenidos y transformarlos en información 

relevante para la investigación. c) categorización, se agruparon códigos establecidos y se 

organizaron en grupos según su frecuencia y similitud de contenido para identificar las 

categorías del estudio y con ello se discutió los resultados28 (ANEXO N°06). 

 

Durante la ejecución de esta investigación la investigadora llevó a cabo el estudio una 

conducta ética, evitando cualquier tipo de exceso. Para ello, se tuvo en cuenta los principios 

básicos propuestos por Sgreccia29. El primer principio del valor fundamental de la vida se 

garantizó la protección de la integridad física, psicológica y social de los pacientes de TB los 

cuales fueron respetados íntegramente. Además, se le comunicó previamente que si en algún 

momento se sentían incómodo o no deseaban seguir con la entrevista se cortaría la grabación y 

se respetaría su decisión. 

 

El principio de libertad y responsabilidad, se explicó de manera clara y precisa el propósito 

de la investigación y el procedimiento de la entrevista. Se proporcionó a los participantes una 

hoja impresa del consentimiento informado, en la cual firmaron voluntariamente si deseaban 

participar en la investigación. Asimismo, se le detalló que la investigación no implicará ningún 

riesgo para los participantes, ya que el instrumento utilizado en la entrevista respetará la 

identidad y dignidad de cada persona. 

 

Por último, se garantizó el cumplimento de los principios de sociabilidad y subsidiariedad, 

ya que esto se verá reflejado en la publicación de los resultados de estos estudios. Estos 

resultados servirán como base para lograr una mejor comprensión del fenómeno para abordar 

de manera más efectiva la problemática que conllevó a esta investigación.  

 

Finalmente, esta investigación tiene un informe de similitud de Turnitin 7% (ANEXO N°07) 

y se ejecutó el proyecto previa aprobación del Comité de Ética e Investigación de la Facultad 

de Medicina. 
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Resultados y discusión 

 

Resultados  

 

Descripción de los participantes: 

En el presente estudio participaron 12 pacientes que acuden frecuentemente al programa de 

TBC, ocho fueron varones y cuatro mujeres, quienes eran mayores de edad, los cuales tres 

tuvieron secundaria incompleta, cinco secundarias completas y cuatro con estudios superiores. 

Con respecto a su ocupación está divididos en ser amas de casa, ambulantes y/o comerciantes, 

taxista, panadero y estudiantes. En cuanto a sus asistencias al programa de TBC, fueron 

concurrentes sin alguna falta y fueron entrevistados los pacientes que tenían de 3 meses en 

adelante, esto siendo supervisado en sus historias clínicas quien dicha información la brindó la 

licenciada a cargo del programa. 

 

Descripción del escenario: 

El lugar fue el programa de TBC de los centros de salud que pertenecen a la Microred La 

Victoria, quien contaba con un espacio amplio y adecuado, además poseía de buena iluminación 

y ventilación que es crucial para recibir el tratamiento requerido por los pacientes. Después de 

analizar las entrevistas, se han identificado los discursos más representativos que ilustran cada 

una de las 4 categorías siguientes:  

 

1. Percepción del paciente sobre cuidado enfermero 

Los pacientes valoran profundamente la amabilidad, el trato personalizado y el apoyo 

emocional recibido de las enfermeras, expresan que las enfermeras son "muy amables" y tienen 

un "trato único" desde el principio de su interacción, lo que les hace sentirse bien cuidados y 

respetados. Este trato amable y personalizado contribuye significativamente a su bienestar 

emocional y físico, especialmente en momentos de vulnerabilidad debido a su enfermedad. Esta 

atención personalizada y la preocupación refuerzan la percepción de un cuidado integral y 

humanizado, donde no solo se atiende el aspecto físico, sino también el emocional y psicológico 

del paciente. Además, los pacientes destacan el apoyo emocional y los ánimos proporcionados 

por las enfermeras que les ayudan a tomar conciencia de su situación y a mantener una actitud 

positiva. Este apoyo emocional es fundamental para su percepción de cuidado, ya que les brinda 

fortaleza y orientación durante su tratamiento. Así lo expresan:  
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“Muy bien, muy bueno, son muy amables, desde el principio nomas, aparte de que nos 

cuidan, nos tratan bien en el sentido de palabras, de motivación para seguir con el 

tratamiento…” E1 

“Muy bien, para que es muy amable, los licenciados son todos muy amables. Para que tienen 

un trato único con la persona, son muy amables, muy detallistas en el momento de explicarnos 

nuestras dosis, cómo debemos tomar, la información que nos brindan sobre el programa de 

TBC…” E7 

“Bien, me tratan de buena manera, me trata bien, cuando me vengo me preguntan cómo 

estoy, se preocupan eso me hace estar más tranquilo, porque la persona que ve por mí se 

interese, se preocupe…” E3 

“La enfermera pues ha sido muy atenta muy solidario en esa parte, siempre me apoya, 

anima y orienta, son demasiados buenos, no solo como paciente te tratan sino como un amigo 

más para que sientas esa confianza ese confort por así decirlo para que un se sienta más 

entusiasmado y con más ganas para seguir afrontando todo esto…” E9 

 

2. Estrategia de seguimiento para el tratamiento supervisado 

Los pacientes perciben que la estrategia de seguimiento para el tratamiento supervisado es 

rigurosa y efectiva, las enfermeras desempeñan un papel crucial en este proceso, asegurándose 

de que los pacientes tomen sus medicamentos de manera consistente y correcta. La supervisión 

incluye observar directamente la ingesta de las pastillas, lo cual demuestra un compromiso 

firme con la adherencia al tratamiento. En los testimonios indica que hay una comunicación y 

una preocupación constante por parte del personal de salud. Las enfermeras no solo entregan la 

medicina, sino que también se aseguran de que el paciente no tenga preocupaciones sobre su 

estado de salud. Este enfoque se ve manifestado en los recordatorios constantes sobre la 

importancia de tomar las pastillas, previniendo así la generación de inmunidad a la enfermedad 

por omisión del medicamento. También se evidencia que, el seguimiento no se limita a la 

observación directa, sino que incluye llamadas telefónicas para asegurar que el paciente llegue 

a tiempo para tomar su tratamiento. Esta vigilancia estrecha muestra un nivel elevado de 

compromiso por parte del personal de salud, quienes están "siempre pendientes" y se preocupan 

por las reacciones que el paciente pueda tener al medicamento. Así lo detallan: 

“Yo cuando llego solicito en la oficina mi medicamento y me vienen a dar acá en la sala de 

TBC, ellos me miran si yo tomo la pastilla están pendientes supervisando mejor dicho si lo 

tomo o no…” E12 
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“Pues a la hora que vengo me traen mi medicina y pues me dicen si yo tengo alguna 

preocupación en mi estado, tengo un problema o me enfermo…” E5 

“Son muy constantes al recordar del que debería tomar mis pastillas porque si bien es 

cierto, si yo evitaba el consumo de estas pastillas podía generar una inmunidad a mi 

enfermedad…” E6 

“Siempre están en constante comunicación conmigo y preocupación para llegar todos los 

días a tomar mi tratamiento, a veces demoro en la hora que suelo llegar siempre y ya están 

llamándome, siempre pendientes, la licenciada siempre observa que tome mi medicamento y 

ver las reacciones que puedo tener…” 

 

3. Comunicación efectiva en la relación enfermera – paciente: 

Los pacientes manifiestan principalmente a través de la guía y educación detallada que las 

enfermeras proporcionan sobre el manejo de la enfermedad y los cuidados personales. Los 

pacientes valoran que las enfermeras les orienten sobre las precauciones necesarias para evitar 

la transmisión de la enfermedad a sus familiares. Asimismo, aprecian las instrucciones sobre lo 

importante que es mantener una alimentación adecuada, practicar una buena higiene y evitar 

actividades que puedan agravar su condición. La información es clara y específica sobre el 

tratamiento y las recomendaciones sobre hábitos saludables son aspectos valorados por los 

pacientes. Este tipo de comunicación reduce la ansiedad y el estrés del paciente, ayudándolos a 

comprender mejor su condición y a sentirse más tranquilos, como ejemplo de ello está la 

derivación a servicios de apoyo psicológico, acá se refleja cómo las enfermeras buscan asegurar 

que los pacientes no solo reciban el tratamiento médico necesario, sino también el apoyo 

emocional adecuado. Así lo detallan: 

“Me guía en mis cuidados, en las precauciones que uno como contagiado debe de tener, 

para así cuidar de una u otra manera a nuestra familia, hasta se preocupan por los análisis 

próximos que pueden llegar, nos ayudan con las citas, psicólogo, nutricionista…” E9 

“La licenciada me aconseja que no tome cosas heladas que no corra mucho como el pulmón 

está un poco dañado también que no debo comer mayonesa ají cosas que me puedan empeorar; 

me dijeron que esta enfermedad era contagiosa todo eso, todo el día con la mascarilla estar en 

un cuarto aparte asilado y bueno si me choco un poco...” E4 

“La licenciada me explicó todo cómo debería llevar mi dosis, y yo también he seguido al 

pie de la letra la dosis; nos ayudan quizás también con algunos tratamientos o exámenes que 

tenemos que sacarnos para que ellos nos brindan a nosotros la prioridad…” E7 
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4. Dificultades y limitaciones en cuidado de la enfermera a paciente con TB: 

Los pacientes con TB identifican varias dificultades y limitaciones en la atención que 

perciben por el personal de enfermería. Una de las principales preocupaciones es la falta de 

información detallada sobre los medicamentos administrados, los pacientes expresan la 

necesidad de recibir una orientación más clara sobre los tipos de medicamentos que se les están 

dando y su propósito. Otra dificultad destacada es la demora en la entrega de medicamentos, 

que a menudo se debe a que las enfermeras están ocupadas con otras tareas o atendiendo a otros 

pacientes. Esta situación es entendida por los pacientes, pero aun así afecta la eficiencia del 

cuidado y la satisfacción de los mismos, especialmente cuando están apurados por otras 

obligaciones. Los horarios del tratamiento son otra fuente de frustración para los pacientes, 

algunos mencionan la dificultad de coordinar los tiempos de administración de los 

medicamentos con sus actividades diarias, sugiriendo la necesidad de una mayor flexibilidad y 

adaptación a las necesidades individuales de los pacientes. Aunque reconocen la dificultad de 

ajustar los horarios para todos, los pacientes consideran que mejorar este aspecto podría hacer 

una diferencia significativa en su experiencia de tratamiento. Así lo detallan: 

“Con respecto a las recomendaciones que le haría a la señorita porque hasta ahorita está 

muy bien, pero que ella nos dé una orientación sobre el medicamento, nos explique para que 

son estas pastillas y así tener conocimiento que tipo de medicamentos que se le está dando al 

paciente…” E11 

“En algunas veces si se demoran pues no porque andan ocupados haciendo otras cosas, 

pero eso es entendible…” E10 

“Una mayor organización porque acá están de un lado a otro casi nunca siempre tienen un 

horario previsto donde estará el licenciado o está la enfermera junto, por eso mayor 

organización…” E6 

“Pues que no se demoren mucho a entregar las medicinas, a veces se demoran un poquito 

por estar hablando con otros pacientes y a veces estoy apurada y hacer mis cosas…” E5 

“…Entonces recomendaría que se vea horario, pero pues es imposible, porque a veces no 

se puede, o sea, yo diría eso los tiempos, los horarios, porque el tratamiento nos puede dar 

hasta en la tarde, pero como la mayoría puede en la mañana para poder aprovechar hacer 

algo en la tarde porque te pone mal el tratamiento, los tiempos los horarios, adecuarlos, es 

difícil porque cada uno tiene sus cosas, pero si sería bueno eso nada más…” E1 

 

  



22 

  

Discusión: 

 

En este estudio se identificó la primera categoría, percepción del paciente sobre 

cuidado enfermero, quien mediante los testimonios de los pacientes manifiestan que el 

cuidado humanizado por parte de las enfermeras, donde se visualiza que los pacientes valoran 

la amabilidad, el trato personal y el apoyo emocional proporcionado por ellas. De modo que, la 

relación de la enfermera y el paciente con TB, que no se limita solo a la administración de 

tratamientos, sino que también incluye palabras de motivación, consejos y una preocupación 

genuina por el bienestar del paciente. Esto contribuye a una experiencia más confortable y 

motivadora para ellos, lo cual es fundamental en el proceso de recuperación, por lo que sienten 

familiarizados con las enfermeras. 

 

Por ello, en una revisión sistemática por Smith30, se encontró que los pacientes que 

perciben un trato humanizado tienen mayores tasas de adherencia al tratamiento y reportan una 

mejor calidad de vida, los cuidados humanizados en enfermería abarcan diversas acciones que 

deben integrarse para ofrecer al paciente un tratamiento holístico, abarcando su cuerpo, mente 

y espíritu. No se trata solo de aplicar conocimientos y procedimientos de manera metódica, sino 

de ir más allá de las necesidades físicas e incluir el ámbito espiritual. Es importante tener en 

cuenta las emociones y sentimientos de los pacientes a la hora de tratarlos y brindarles el espacio 

necesario para expresarse, por ello, en relación con la percepción que tienen los pacientes sobre 

el cuidado humanizado que proporciona las enfermeras en el primer nivel de atención a 

pacientes con TB, esta literatura respalda y destaca la importancia de esta práctica.  

 

La OMS ha destacado la importancia de brindar un cuidado apropiado y apoyo a 

pacientes con TB, enfatizando que la educación en salud, el asesoramiento y las reuniones de 

apoyo social son fundamentales para garantizar que los pacientes completen su esquema de 

tratamiento y logren resultados favorables31. Un estudio publicado en el Internationl Journal of 

Nursing Practice, indica que los pacientes con TB que reciben un cuidado humanizado en el 

primer nivel de atención, presentan una mayor adherencia al tratamiento, así como una mejora 

significativa en su calidad de vida. Este estudio enfatiza el papel esencial del personal de 

enfermería en la prestación de cuidados centrados al paciente, la cual abarca la educación sobre 

la enfermedad y un apoyo motivacional continuo32.  
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Estos resultados mencionan que el cuidado estandarizado que ofrecen las enfermeras es 

vital para el bienestar físico y emocional de los pacientes. Al ofrecer una atención 

individualizada y apoyar emocionalmente, no solo enriquecerá la experiencia del paciente, sino 

que también fortalecerá el compromiso con su tratamiento y recuperación, por lo tanto, es 

crucial que los sistemas de salud impulsen un entorno donde permitan que las enfermeras 

ofrezcan este tipo de cuidado, pues es fundamental que esta práctica sea prioritaria en la 

educación y gestión del personal para mantener altos estándares en la calidad del cuidado.   

 

 

La segunda categoría, "estrategia de seguimiento para el tratamiento supervisado", 

se centra en resaltar el trabajo de las enfermeras en el control de la enfermedad. Los testimonios 

enfatizan la relevancia de esta estrategia, también destacan que el personal de salud no solo se 

asegura que cumplan con la ingesta del medicamento, sino que también les brinda un apoyo 

emocional continuo, interesándose así por su estado y recordándoles la importancia del 

tratamiento. Por lo tanto, esta supervisión activa y cerca resulta fundamental para garantiza la 

adherencia al tratamiento, prevenir la resistencia a los fármacos y reducir posibles efectos 

adversos. Las interacciones diarias entre familiares y pacientes aumentan la confianza y 

contribuyen al éxito del tratamiento, lo que sugiere que la comunicación eficaz y el seguimiento 

estrecho son pilares importantes en el tratamiento del paciente. 

 

Un estudio llevado a cabo en Etiopia demostró que una estrecha vigilancia y el sistema 

de tratamiento directamente observado (DOTS) son esenciales para asegurar que los pacientes 

completen los regímenes de tratamiento y eviten el desarrollo de resistencia a los 

medicamentos. Asimismo, este enfoque de atención contribuye a que los pacientes se sientan 

más satisfechos, puesto que, al proporcionar un acompañamiento sistemático y continuo por 

parte del equipo de salud, lo que a su vez fortalece la sensación de seguridad y confianza en el 

tratamiento recibido33,34. 

 

 Thomas D, Summers R34, este estudio destaca la satisfacción de los pacientes con el 

sistema DOTS, que está profundamente relacionada con la calidad del seguimiento y la atención 

que los profesionales dedican a la detección temprana de posibles complicaciones, lo cual 

concuerda con los testimonios recolectados donde los pacientes expresan un sentimiento de 

apoyo por el personal de enfermería.  
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Con base en la evidencia y los testimonios recopilados, queda evidente que la estrategia 

de seguimiento aplicada en la Microred de salud no solo garantiza que los pacientes se adhieran 

adecuadamente al tratamiento, sino que también influyen de manera positiva en como reciban 

el cuidado. El hecho de que el personal de salud esté atento a la administración de medicamentos 

y al bienestar general del paciente crea un ambiente de confianza que es fundamental en el éxito 

del tratamiento de la tuberculosis. Así mismo esta estrategia de asegurar el tratamiento 

supervisado garantiza la disminución de la resistencia al mismo, la adaptación al esquema y por 

ende una percepción de un cuidado personalizado y vigilante parece ser clave en la efectividad 

del tratamiento supervisado, lo cual sugiere que las políticas de seguimiento deben seguir 

enfocándose en una atención cercana, activa y empática. 

 

En la tercera categoría denominada “comunicación efectiva en la relación enfermera – 

paciente”, es esencial para garantizar un seguimiento apropiado del tratamiento y cuidar el 

bienestar emocional del paciente. Las enfermeras, además de informar sobre los cuidados y las 

medidas que los pacientes deben de seguir, cumplen un papel integral al coordinar citas médicas 

y ofrecer orientación sobre hábitos alimenticios y estilo de vida saludable.  Los pacientes 

reciben este acompañamiento de manera favorable, apreciando la cercanía y la claridad de las 

explicaciones del tratamiento, lo que facilitó el seguimiento del mismo.   

 

Afriyie D35, en este estudio se ha abordado a profundidad la relevancia de la comunicación 

efectiva en la relación enfermera – paciente, aquí destaca que la comunicación clara y empática 

facilita el cumplimiento del tratamiento, especialmente en pacientes con enfermedades crónicas 

como la Tb, pues esto les permite comprender mejor su condición y los pasos que deben de 

seguir para su mejoramiento.  

 

El estudio de Gheshlagh R, Nemati S, Negarandeh R36, se centra en las barreras de 

comunicación entre enfermeras y pacientes destaca la importancia de abordar factores 

organizacionales que pueden obstaculizar la comunicación efectiva como la carga de trabajo 

excesiva. No obstante, una vez que se logre establecer una relación de confianza, la 

comunicación no solo mejora la gestión clínica, sino que también proporcionara un valioso 

apoyo emocional al paciente. 

 

Por lo tanto, con base a los testimonios y evidencias, se concluye que la comunicación 

efectiva no se limita a la trasferencia de información médica, sino también significa una 
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atención integral que abarque los aspectos psicológicos y emocionales del paciente. Para los 

pacientes con tuberculosis, la orientación continua y personalizada que brinda las enfermeras 

crea un entorno de confianza que impulsa a los pacientes a comprometerse más con sus 

tratamientos, pues este tipo de comunicación resulta esencial para el éxito del tratamiento, 

especialmente donde las barreras culturales o emocionales pueden influir en el cumplimiento y 

la comprensión de la atención requerida. 

 

En la cuarta categoría, identificada como dificultades y limitaciones en cuidado de la 

enfermera a paciente con TB, acá se evidencian las dificultades que afrontan los pacientes y 

enfermeras en el proceso de atención, los testimonios brindados en las entrevistas sugieren que 

sienten la necesidad de recibir una mayor cantidad de información ya sea sobre tratamiento y 

medicamentos. Este factor resulta esencial, pues la falta de conocimiento puede complicar la 

adherencia del tratamiento, por ende, el proceso de recuperación. Asimismo, se señala la 

desorganización en la entrega de medicamentos, lo que ocasiona demoras que afecta de manera 

negativa tanto la experiencia del paciente como su salud.  

 

El estudio de Chen X, Du L, Wu R, Xu J, Ji H, Zhang Y37, se enfoca en la adherencia al 

tratamiento en pacientes con TB destacó que el apoyo familiar y la educación acerca del 

tratamiento son factores clave para mejorar la adherencia, pues una comunicación más efectiva 

y una educación continua por parte del personal de enfermería podrían incrementar 

significativamente la efectividad del tratamiento.  

 

El estudio de Addo J, Pearce D, Metcalf M38, destacó que las dificultades en la atención se 

deben a la escasez de recursos y a la alta carga de trabajos que enfrentan las enfermeras, pues 

esto limita su capacidad para ofrecer una atención más personalizada y enfocada en las 

necesidades de cada paciente.  

 

Estos hallazgos indican que la adaptación de estrategias de comunicación más efectiva, junto 

con una mejor organización en los servicios de salud, podrían aligerar algunas dificultades 

expresadas por los pacientes.  Por tanto, es crucial que el personal de salud acoja un enfoque 

más centrado en el paciente, donde la educación sobre la enfermedad y el tratamiento sea una 

parte esencial del cuidado, esto no solo favorecerá una mayor adherencia al tratamiento, sino 

que fortalecerá la relación que tengan entre enfermera – paciente, promoviendo así un ambiente 

de confianza y colaboración. 
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Conclusiones 

 

• Los pacientes perciben el cuidado enfermero como un elemento fundamental para su 

proceso de recuperación, este cuidado mejora no solo la experiencia que tienen 

durante el tratamiento, sino que también disminuye el estrés y/o preocupaciones que 

pueden tener referente a su enfermedad, porque las enfermeras toman en cuenta sus 

emociones y las necesidades que tienen a desarrollar, pues esto se ve reflejado en la 

mejor adherencia que tengan en el tratamiento.  

• Con respeto al seguimiento continuo, los pacientes consideraron un apoyo clave para 

su recuperación, la cual es evidenciado en las visitas periódicas y los recordatorios, 

no solo les recuerdan lo importante que es seguir con el tratamiento, sino que también 

les brinda un apoyo constante durante su recuperación. Estas acciones son esenciales 

para prevenir el abandono del tratamiento, asegurando así que los pacientes puedan 

cumplir y concluir todas las fases del mismo. 

• Por otra parte, la comunicación efectiva, se consideró un pilar central en la 

percepción del cuidado enfermero, destacando que cuando los familiares mantienen 

una comunicación clara y empática, los pacientes se sienten más comprendidos y 

seguros en su cuidado. En cambio, cuando la comunicación no es óptima pueden 

surgir sentimientos de incertidumbre y desconfianza que afecten la percepción del 

cuidado integral de la enfermera.  

• Finalmente, los pacientes también reconocen los obstáculos que enfrenta el personal 

de salud, ya sea por la escasez de recursos y la sobrecarga laboral puede verse 

afectado cuando brindan el cuidado, sin embargo, observan que las enfermeras 

intentan compensar estas limitaciones con compromiso y dedicación al brindar una 

atención adecuada. Pues está claro que el mejorar las condiciones laborales y el 

fortalecimiento de los sistemas de Salud resulta beneficioso para ver mejoras en los 

resultados del tratamiento.  
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Recomendaciones 

 

- A nivel de red de servicios de salud: 

 

• Se recomiendan implementar programas de educación continuas para las enfermeras, 

enfocado en la mejora de empatía y comunicación efectiva en las interacciones con 

los pacientes, pues esto ayudara a brindar atención más centrada en el paciente 

respondiendo así mejor a las necesidades emocionales e individuales del mismo.  

 

• El fortalecer las estrategias de seguimiento en el tratamiento supervisado, con un 

enfoque en la optimización de los recursos humanos y logísticos, también el 

incrementar el personal de enfermería y mejorar la infraestructura facilitará una 

atención más cercana, reduciendo así la carga de trabajo y permitiendo un 

seguimiento más personalizado. 

 

 

- A nivel de profesionales de enfermería:  

 

•  Los profesionales deberían de fortalecer sus competencias en estrategia sanitaria de 

TB, mediante la revisión, análisis y aplicabilidad de las normas técnicas establecidas 

por el Ministerio de Salud. 

 

• Mejor sus habilidades blandas para el fomento de un cuidado humanizado, mediante 

el fortalecimiento del trabajo en equipo, comunicación, liderazgo, empatía, las 

relaciones interpersonales, entre otras. 

 

• Las enfermeras consideren desde un cuidado transpersonal al familiar acompañante 

como un aliado para la continuidad y adherencia del paciente al tratamiento. 
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Anexos 

ANEXO 01 

 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

DIRIGIDO A PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR 

 ___________________________________________________________________________ 

Datos informativos: 

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadora: Dayana Dessire Saavedra Mendoza 

Título: Percepción del cuidado enfermero en pacientes con tuberculosis pulmonar en el primer 

nivel de atención Microred la Victoria,2024 

 

Propósito del Estudio: 

La invito a participar en un estudio llamado: percepción del cuidado enfermero en pacientes 

con tuberculosis pulmonar en el primer nivel de atención Microred la Victoria,2024. Este 

estudio se realizará con el siguiente objetivo: Describir y analizar la percepción del cuidado 

enfermero en el primer nivel de atención en pacientes con tuberculosis pulmonar en la Microred 

la Victoria, 2024, puesto que nos permitirá ver la percepción que tiene el paciente respecto a su 

cuidado enfermero que se le brinda en el programa de TBC. 

Procedimientos:  

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Luego que usted dé su consentimiento, se le realizará algunas preguntas relacionadas 

con el tema de investigación, las cuales serán grabadas en un grabador de voz, 

asignándole un seudónimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 15 a 

20 minutos. La entrevista puede realizarse en un área del centro de salud o en su 

domicilio. 

2. Posterior a ello se hará la trascripción de las respuestas y en un lapso de 2 días se 

establecerá una reunión vía Zoom o videollamada por WhatsApp para la revisión de la 

entrevista trascrita en Word. 

3. En seguida, se procesará la información de manera confidencial, posterior a ello se 

realizará un informe con los resultados obtenidos, que será entregado a la Universidad 

Santo Toribio de Mogrovejo y al centro de salud perteneciente a la Microred la Victoria, 

con la finalidad de demostrar la transparencia de la presente investigación. 
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4. Para finalizar, los datos obtenidos posiblemente serán publicados en una revista 

científica. 

 

Riesgos:  

No existen riesgos al participar en la siguiente investigación. 

 

Beneficios: 

No se ha planificado ningún beneficio por participar en el estudio, pero su participación aportará 

al buen entendimiento del tema en estudio. 

 

Costos e incentivos: 

Los participantes no tienen que pagar para ser parte de la investigación, de igual manera no se 

les brindará ningún tipo de incentivo económico por participar; todos los gastos que genere este 

trabajo serán asumidos por el investigador. 

 

Confidencialidad: 

Los datos personales obtenidos de los participantes se protegerán mediante seudónimos, en 

ningún momento se colocará nombres. En caso la presente investigación sea publicada, no se 

mostrarán los datos de ustedes y los archivos no serán expuestos a ninguna persona que sea 

ajena al estudio 

 

Uso futuro de la información obtenida: 

La información brindada por los pacientes se utilizará netamente con fines académicos, los 

cuales serán guardados por 2 años, pasado este tiempo los datos obtenidos serán eliminados. 

Autorizo guardar la base de datos:  SI           NO  

 

Derechos del participante: 

Los participantes de la presente investigación tienen la opción de retirarse en cualquier 

momento si así lo creen conveniente. De igual manera si durante el proceso tiene alguna duda, 

puede comunicarse con la investigadora principal Dayana Saavedra Mendoza al número 

telefónico 923373924. 

Además, si usted cree que ha sido tratado injustamente o tiene dudas con respecto a los aspectos 

éticos del estudio, libremente puede comunicarse con el Comité de Ética en investigación de la 
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Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto participar voluntariamente en la investigación titulada Percepción del cuidado 

enfermero en pacientes con tuberculosis pulmonar en el primer nivel de atención Microred la 

Victoria 2024. Además, comprendo que significa mi participación en el estudio, también 

entiendo que puedo retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me perjudique.  

 

 

 

                                                                                    

Participante                                                          fecha:  

Nombre: 

DNI: 

 

 

                                                                                    

Investigador                                                        fecha:  

Nombre: Dayana Saavedra Mendoza 

DNI: 74590685 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO 02 

 

Tabla N°1: TABLA DE DATOS GENERALES DE PACIENTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE TBC 

 

 

N° Seudónimo Edad Nivel de 

estudio 

Ocupación Procedencia Tiempo de 

enfermedad 

Tiempo en 

programa de TBC 

Vive 

actualmente 

01 Chio 46 Superiores Docente Chiclayo 3 años 5 meses Hijo 

02 Tony 30 Secundaria Taxista Chiclayo 5 meses 5 meses Mamá, papá 

03 Alexis 27 3° Sec. Ambulante Chiclayo 4 meses 4 meses Hermana 

04 Ángel 18 Superior Estudiante Chiclayo 6 meses 6 meses Mamá  

05 Melanie 20 2° Sec. Ama de casa Chiclayo 11 meses 11 meses Abuelos 

06 Clavo 25 Superior Estudiante Chiclayo 5 meses 5 meses Familia 

07 Flaca 39 Secundaria Comerciante Chiclayo 7 meses 7 meses Esposo 

08 May 21 Secundaria Ama de casa Chiclayo 4 meses 4 meses Mama, hija 

09 Díaz 41 Secundaria Chófer Chiclayo 4 meses 4 meses Solo 

10 Antoni 19 Superior Estudiante Chiclayo 8 meses 8 meses Familia 

11 Lander 27 3° Sec Panadero Iquitos 8 meses 5 meses Solo 

12 Luciano 67 Secundaria Comerciante Chiclayo 7 meses 4 meses Esposa 
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ANEXO 03 

GUÍA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PACIENTES CON 

TUBERCULOSIS PULMONAR 

 

Título de la investigación: Percepción del cuidado enfermero en pacientes con Tuberculosis 

Pulmonar en el primer nivel de atención Microred la Victoria, 2024 

INFORMACIÓN: Mi nombre es Dayana Dessire Saavedra Mendoza, identificada con DNI: 

74590685, estudiante del VIII ciclo de enfermería de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo, me encuentro realizando una investigación cuyo objetivo es describir y analizar la 

percepción del cuidado enfermero en el primer nivel de atención en pacientes con tuberculosis 

pulmonar en la Microred la Victoria, 2024. La presente entrevista está dirigida a pacientes con 

tuberculosis Pulmonar que acuden al programa de TBC en los centros de salud que pertenecen 

a la Microred la Victoria. Solicito y agradezco su participación, cuyos datos obtenidos serán 

utilizados netamente con fines académicos. 

I. DATOS GENERALES:  

• Seudónimo:  

• Edad:  

• Nivel de estudio: 

• Ocupación: 

• Procedencia: 

• Tiempo de enfermedad: 

• Desde cuando asiste al programa de TBC 

• Con quién vive usted actualmente: 

 

II. PREGUNTAS: 

1. ¿Explique usted cómo percibe el cuidado que le brinda la enfermera?   

2. ¿Puede usted describir qué aspectos positivos ha percibido en el cuidado 

enfermero con respecto a su enfermedad?  

3. ¿Cuáles son las dificultades o limitaciones que ha percibido en el cuidado que le 

brinda la enfermera?  

4. ¿Considera usted que el cuidado que brinda la enfermera en la estrategia de TBC 

es adecuado y contribuye a la recuperación de su salud? ¿Explíqueme cómo?  

5. ¿Qué recomendaciones haría usted a la enfermera de la estrategia de TBC para 

mejorar el cuidado a los pacientes? 

6. ¿Desea agregar algo más sobre el tema? 
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ANEXO 04 
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ANEXO 05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

  

 ANEXO 06 

 

Título de la tesis: Percepción del cuidado enfermero en pacientes con tuberculosis pulmonar en el primer nivel de atención Microred la Victoria, 2024 

Objetivos: Describir y analizar la percepción del cuidado enfermero en el primer nivel de atención en pacientes con tuberculosis pulmonar en la Microred la Victoria, 2024. 

Sujetos de estudio: Pacientes con tuberculosis pulmonar en el primer nivel de atención Microred la Victoria 

Escenario: Microred la Victoria 

RESULTADOS 

Categorías previas Códigos/ subcategorias 
Citas textuales de las entrevistas, identificando el sujeto de 

estudio (confidencialidad). 

Interpretación de los datos: Síntesis de los datos más 

significativos (lo común o más redundante y lo 

novedoso), que dan lugar a la denominación de la 

categoría/código. Destacar aspectos positivos o 

negativos, es decir los datos que posteriormente se 

analizarán con la literatura). 

 

PERCEPCION DEL 

PACIENTE SOBRE   

CUIDADO 

ENFERMERO 

 

- Muy bien, muy bueno, son muy amables, desde el principio 

nomas, aparte de que nos cuidan, nos tratan bien en el 

sentido de palabras, de motivación para seguir con el 

tratamiento E1 

- Una buena atención, buenos consejos y buenos ánimos que 

te dan, de tomar conciencia… E2 

- Muy bien, para que es muy amable, los licenciados son 

todos muy amables. Para que tienen un trato único con la 

persona, son muy amables, muy detallistas en el momento 

Los pacientes valoran profundamente la amabilidad, el 

trato personalizado y el apoyo emocional recibido de las 

enfermeras. Los pacientes expresan que las enfermeras 

son "muy amables" y tienen un "trato único" desde el 

principio de su interacción, lo que les hace sentirse bien 

cuidados y respetados. Este trato amable y personalizado 

contribuye significativamente a su bienestar emocional 

y físico, especialmente en momentos de vulnerabilidad 

debido a su enfermedad. Además, los pacientes destacan 
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de explicarnos nuestras dosis, cómo debemos tomar, la 

información que nos brindan sobre el programa de TBC. 

E7 

- Bien, me tratan de buena manera, me trata bien, cuando me 

vengo me preguntan cómo estoy, se preocupan eso me hace 

estar más tranquilo, porque la persona que ve por mí se 

interese, se preocupe. E3 

- La enfermera pues ha sido muy atenta muy solidario en esa 

parte, siempre me apoya, anima y orienta, son demasiados 

buenos, no solo como paciente te tratan sino como un 

amigo más para que sientas esa confianza ese confort por 

así decirlo para que un se sienta más entusiasmado y con 

más ganas para seguir afrontando todo esto. E9 

- me gustan como tratan, como son amables conmigo, para 

que señorita es un trato muy bonito que nos dan que nos 

gusta sentirnos así porque ya estando enfermos ya más 

dolor no es bueno E12 

el apoyo emocional y los ánimos proporcionados por las 

enfermeras que les ayudan a tomar conciencia de su 

situación y a mantener una actitud positiva. Este apoyo 

emocional es fundamental para su percepción de 

cuidado humanizado, ya que les brinda fortaleza y 

orientación durante su tratamiento. Asimismo, los 

pacientes aprecian la atención y la preocupación positiva 

de las enfermeras por su bienestar. Esta atención 

personalizada y la preocupación refuerzan la percepción 

de un cuidado integral y humanizado, donde no solo se 

atiende el aspecto físico, sino también el emocional y 

psicológico del paciente. 

 

ESTRATEGIA DE 

SEGUIMIENTO 

PARA EL 

TRATAMIENTO 

SUPERVISADO 

 

- yo cuando llgo solicito en la oficina mi medicamento y me 

vienen a dar acá en la sala de TBC, ellos me miran si yo 

tomo la pastilla están pendientes supervisando mejor dicho 

si lo tomo o no. E12 

Los pacientes perciben que la estrategia de seguimiento 

para el tratamiento supervisado es rigurosa y efectiva, 

las enfermeras desempeñan un papel crucial en este 

proceso, asegurándose de que los pacientes tomen sus 

medicamentos de manera consistente y correcta. La 

supervisión incluye observar directamente la ingesta de 
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- pues a la hora que vengo me traen mi medicina y pues me 

dicen si yo tengo alguna preocupación en mi estado, tengo 

un problema o me enfermo. E5 

- Eran muy constantes al recordar del que debería tomar mis 

pastillas porque si bien es cierto, si yo evitaba el consumo 

de estas pastillas podía generar una inmunidad a mi 

enfermedad. E6 

- siempre están en constante comunicación conmigo y 

preocupación para llegar todos los días a tomar mi 

tratamiento, a veces demoro en la hora que suelo llegar 

siempre y ya están llamándome, siempre pendientes, la 

licenciada siempre observa que tome mi medicamento y ver 

las reacciones que puedo tener 

las pastillas, lo cual demuestra un compromiso firme con 

la adherencia al tratamiento. En los testimonios indica 

que hay una comunicación constante y una preocupación 

constante por parte del personal de salud. Las 

enfermeras no solo entregan la medicina, sino que 

también se aseguran de que el paciente no tenga 

preocupaciones sobre su estado de salud. Este enfoque 

se ve manifestado en los recordatorios constantes sobre 

la importancia de tomar las pastillas, previniendo así la 

generación de inmunidad a la enfermedad por omisión 

del medicamento. También se evidencia que, el 

seguimiento no se limita a la observación directa, sino 

que incluye llamadas telefónicas para asegurar que el 

paciente llegue a tiempo para tomar su tratamiento. Esta 

vigilancia estrecha muestra un nivel elevado de 

compromiso por parte del personal de salud, quienes 

están "siempre pendientes" y se preocupan por las 

reacciones que el paciente pueda tener al medicamento. 

 

 

COMUNICACIÓN 

EFECTIVA EN LA 

RELACION 

 

- me guía en mis cuidados, en las precauciones que uno como 

contagiado debe de tener, para asi cuidar de una u otra 

manera a nuestra familia, hasta se preocupan por los 

análisis próximos que pueden llegar, nos ayudan con las 

citas, psicólogo, nutricionista… E9 

Los pacientes manifiestan principalmente a través de la 

guía y educación detallada que las enfermeras 

proporcionan sobre el manejo de la enfermedad y los 

cuidados personales. Los pacientes aprecian que las 

enfermeras les orienten sobre las precauciones 
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ENFERMERA- 

PACIENTE 

- darme mi tratamiento adecuadamente con la alimentación, 

comiendo a tus horas, comiendo tus frutos, no 

descuidándose también en el aseo E2 

- me aconseja que no tome cosas heladas que no corra mucho 

como el pulmón está un poco dañado también que no debo 

comer mayonesa ají cosas que me puedan empeorar; me 

dijeron que esta enfermedad era contagiosa todo eso, todo 

el día con la mascarilla estar en un cuarto aparte asilado y 

bueno si me choco un poco...E4 

- siempre te hacían recordar el ir a las salas de nutrición, 

psicología E6 

- me explicaron cómo es esta enfermedad me dijeron que no 

me preocuparme mandaron a un psicólogo también para 

que él también me diga me explique el tema de que esta 

enfermedad que si tiene cura E8 

- la licenciada me explicó todo cómo debería llegar mi dosis, 

y yo también he seguido al pie de la letra la dosis; nos 

ayudan quizás también con algunos tratamientos o 

exámenes que tenemos que sacarnos para que ellos nos 

brindan a nosotros la prioridad. E7 

necesarias para evitar la transmisión de la enfermedad a 

sus familiares y les instruyan sobre la importancia de 

mantener una adecuada alimentación, higiene y evitar 

actividades que puedan empeorar su condición. La 

información es clara y específica sobre el tratamiento y 

las recomendaciones sobre hábitos saludables son 

aspectos valorados por los pacientes. Este tipo de 

comunicación reduce la ansiedad y el estrés del paciente, 

ayudándolos a comprender mejor su condición y a 

sentirse más tranquilos, como ejemplo de ello esta la 

derivación a servicios de apoyo psicológico, acá se 

refleja cómo las enfermeras buscan asegurar que los 

pacientes no solo reciban el tratamiento médico 

necesario, sino también el apoyo emocional adecuado. 

DIFICULTADES Y 

LIMITACIONES EN 

CUIDADO DE LA 

 

- Con respecto a las recomendaciones que le haría a la 

señorita porque hasta ahorita está muy bien, pero que ella 

nos dé una orientación sobre el medicamento, nos explique 

Los pacientes con TBC identifican diversas dificultades 

y limitaciones en la atención proporcionada por las 

enfermeras. Una de las principales preocupaciones es la 
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ENFERMERA A 

PACIENTE CON TB 

para que son estas pastillas y así tener conocimiento que 

tipo de medicamentos que se le está dando al paciente. E11 

-  en algunas veces si se demoran pues no porque andan 

ocupados haciendo otras cosas, pero eso es entendible E10 

- una mayor organización porque acá están de un lado a otro 

casi nunca siempre tienen un horario previsto donde estará 

el licenciado o está la enfermera junto, por eso mayor 

organización E6 

- Pues que no se demoren mucho a entregar las medicinas, a 

veces se demoran un poquito por estar hablando con otros 

pacientes y a veces estoy apurada y hacer mis cosas E5 

- entonces recomendaría que se vea horario, pero pues es 

imposible, porque a veces no se puede o sea, yo diría eso 

los tiempos, los horarios, porque el tratamiento nos pueden 

dar hasta en la tarde pero como la mayoría puede en la 

mañana para poder aprovechar hacer algo en la tarde por 

que te pone mal el tratamiento, entonces los tiempos los 

horarios, adecuarlos, es difícil porque cada uno tiene sus 

cosas pero si sería bueno eso nada más porque hasta ahorita 

el resto, hasta ahorita yo veo todo bien E1 

falta de información detallada sobre los medicamentos 

administrados, los pacientes expresan la necesidad de 

recibir una orientación más clara sobre los tipos de 

medicamentos que se les están dando y su propósito. 

Otra dificultad destacada es la demora en la entrega de 

medicamentos, que a menudo se debe a que las 

enfermeras están ocupadas con otras tareas o atendiendo 

a otros pacientes. Esta situación es entendida por los 

pacientes, pero aun así afecta la eficiencia del cuidado y 

la satisfacción de los mismos, especialmente cuando 

están apurados por otras obligaciones. Los horarios del 

tratamiento son otra fuente de frustración para los 

pacientes, algunos mencionan la dificultad de coordinar 

los tiempos de administración de los medicamentos con 

sus actividades diarias, sugiriendo la necesidad de una 

mayor flexibilidad y adaptación a las necesidades 

individuales de los pacientes. Aunque reconocen la 

dificultad de ajustar los horarios para todos, los 

pacientes consideran que mejorar este aspecto podría 

hacer una diferencia significativa en su experiencia de 

tratamiento. 


