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RESUMEN

La presente investigacion es el resultado del interés que surgié en la
investigadora de conocer la opinion del paciente acerca de la
intervenciéon de la enfermera durante la visita domiciliaria en el
Programa de Control de Tuberculosis , inquietud que surgio en las
practicas pre-profesionales donde se observé diversas manifestaciones
del paciente, relacionado con su poca disponibilidad de tiempo para la
visita, ser receptores pasivos de la informacion que brinda la enfermera,
que durante la visita realiza otras actividades que le impiden su
atencion o simplemente no les interesa la informacion a recibir;
llegando a formular la siguiente interrogante: ;COMO PERCIBE EL
PACIENTE LA INTERVENCION DE LA ENFERMERA DURANTE LA
VISITA DOMICILIARIA, EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS DEL CS "CONDE DE LA VEGA BAJA"?. Cuyo
proposito fue que los resultados sirvan de orientacion para el estudiante
y profesional de enfermeria, y puedan tener una informacién valedera y
necesaria de como el paciente percibe la intervencion de la enfermera en
el hogar para la satisfaccion de sus necesidades de manera integral y
que el estudiante y profesional de enfermeria lo analice y reflexione para
mejorar o modificar la atencién de enfermeria y contribuya en la mejora
de la realizacion de la visita domiciliaria, para lograr la satisfaccion
integral del paciente con la participacion activa de la familia; tuvo como
objetivo general : Determinar la tendencia de la percepcién que tiene el

paciente acerca de la intervencién de la Enfermera durante la Visita



Domiciliaria en el Programa de Control de Tuberculosis; los objetivos
especificos estuvieron relacionados hacia la tendencia de la percepcion
segun los indicadores establecidos. No se encontraron investigaciones
realizadas referente al tema pero si similares que fueron de gran
utilidad por cuanto sirvieron de orientacién para realizar la presente

investigacion.

La investigacion se desarrollé entre los meses de Abril - Julio del 2002,
en el Centro de Salud "Conde de la Vega Baja". Se utiliz6 el método
Descriptivo Transversal. La poblacion estuvo constituida por 50
pacientes del Programa de Control de Tuberculosis, que habian recibido
por lo menos una visita domiciliaria. La técnica e instrumento que se
utilizé fue la Entrevista y la Escala de Lickert modificado constituido
por 43 items. Los datos fueron procesados en forma manual y se
presentan a través de tablas y gréaficos estadisticos que fueron
analizados utilizando el Marco Teorico, llegando a las siguientes
conclusiones: Que la percepcion del paciente acerca de la intervencion
de la enfermera durante la visita domiciliaria en el Programa de Control
de Tuberculosis, es de tendencia medianamente favorable; que esta
relacionado a una adecuada atencion de enfermeria en el hogar, la
capacidad adecuada de la enfermera para la realizacion de la visita, el
uso adecuado de materiales que ayudan al paciente a comprender
mejor y la adecuada relacion que entablan durante el contacto directo
en el hogar. Asi mismo la percepcion del paciente acerca de la
intervencion de la enfermera durante la visita domiciliaria en el
Programa de Control de Tuberculosis segun Dimensiones se evidencio
un porcentaje significativo de medianamente favorable en las

Dimensiones establecidas, sin dejar de lado un porcentaje de favorable.

Palabras claves:
Percepcion , Intervencion de la Enfermera , Paciente , Visita Domiciliaria 'y
Programa de Control de Tuberculosis .



PRESENTACION

En los ultimos afos el hospital ha desempefiado un papel crucial en el
desarrollo de los servicios sanitarios ; pero la prevencion, los cuidados a
largo plazo o la misma continuidad asistencial al paciente en la
comunidad requiere de otras formas de atencion, por lo que la visita
domiciliaria es una intervencion de enfermeria Optima para la
prevencién o una alternativa para dar respuesta a otras necesidades

asistenciales o recuperativas, mejorando el uso eficiente de los recursos.

El presente estudio de investigacién "Percepcion del paciente acerca de
la intervencién de la enfermera durante la visita domiciliaria en el
Programa de Control de Tuberculosis, cumple con el propésito de
proporcionar al estudiante y profesional de Enfermeria informacion
necesaria sobre el estado actual de la realizacion adecuada de la visita
domiciliaria a los pacientes del Programa de Control de Tuberculosis , a
fin de propiciar una actitud consciente, activa y cambiante en la
Enfermera durante la atencion del paciente al aplicarla de una manera
optima. Asi mismo pretende mejorar y modificar la atencion del paciente
contribuyendo a su mejoria durante la realizacion de la visita
domiciliaria para lograr la satisfacciéon integral del paciente con la

participacion activa de la familia.



El presente estudio consta de las siguientes partes : Capitulo 1:
Introduccion, que presenta el planteamiento y delimitacion del
problema, justificacion del problema, formulacion del problema,
objetivos, proposito, antecedentes del problema, base teorica, definicion
operacional de términos; el Capitulo Il: Metodologia, expone el método,
area de estudio, poblacion, instrumento de recoleccion de datos, la
validez y confiabilidad del instrumento; el Capitulo Ill: Resultados y
Discusién, que presenta el andlisis e interpretacion de los datos
recolectados, y el Capitulo IV: Conclusiones, Recomendaciones y

Limitaciones. Finalmente se concluye con la Bibliografia y Anexos.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Segun FERICGLA , " La visita domiciliaria constituye uno de los grandes
temas culturales sociales y sanitarios actuales, se trato de una
intervencién de la enfermera que en el futuro inmediato probablemente
aumente tanto en cantidad de servicios ofertados como en variedad de
ellos, puesto que es un elemento necesario poro brindar atencion al

paciente y familia en su hogar. " (1)

Al desarrollar su perfil profesional el personal de enfermeria tiene como
una intervencién primordial la visita domiciliaria para prestar el
cuidado a la comunidad, y durante la asistencia al domicilio sucede que
el personal de enfermeria se introduce en el espacio intimo del paciente
; la entrada de un forastero en el territorio intimo propio siempre tiene
algo de agresién (o como minimo de irrupcioén) obligando a un reajuste
en las relaciones interpersonales y actividades a realizar por lo que mas
adelante el rol que jugara la enfermera puede devenir en una molestia
al soportar a cambio del servicio que esta brindando, convertirse en el
esperado confesor de intimidades. Hay que enfrentarse a las

expectativas del paciente a menudo desmesuradas y ambiguas. El



profesional de enfermeria se siente extrafio en el medio social al cual
debera entrar y sufre cierta tension obvia provocado por la desconocida
actitud con que sera recibido, lo que se espera de él o ella. Sin embargo
el personal debe estar dispuesto a las relaciones interpersonales casi
familiares, a dar un soporte emocional y ajustarse a situaciones nuevas,
ademas de haber realizado el servicio por el cual ha sido reclamado. La
visita domiciliaria implica siempre una intimidad y proximidad
personales que no se da en otros tipos de servicios de salud , ni en los
hospitales. La familia esta constituida a partir de sus héabitos de vida,
creencias, recursos financieros, estados emocionales y formas de
reaccionar por lo que la enfermera debe entender la dinamica de esta
red para poder llevar a cabo su cometido con eficiencia y eficacia, sea de
caracter social o sanitario. Sin embargo, es importante saber cémo
percibe el paciente la intervencion de la enfermera durante la visita
domiciliaria en el Programa de Control de Tuberculosis , tiene por
finalidad educar al paciente y familia sobre las medidas preventivos de
la enfermedad , como diciendo que la tuberculosis es una enfermedad
que trae consigo repercusiones en la salud de las personas afectadas e
implicancias sociales y psicologicas para el paciente, ya que muchos
tienen dificultad para aceptar la enfermedad experimentando
sentimientos ambivalentes como el sentirse inferior, sensacion de

rechazo y verguenza.

“consultar capitulo completo en formato impreso”



CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

2.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio de Investigacion fue aplicativo ya gue su propdsito
fundamental fue el resolver problemas o fendmenos que
suceden, se esfuerza por entender mejor algun problema | le
preocupa la aplicacién inmediata sobre una realidad
circunstancial, antes que el desarrollo de un conocimiento de
valor universal .

El nivel fue el Descriptivo transversal ya gque inferma el estado
actual del fendmeno o situacion identificando sus rasgos mds
saltantes y diferenciadores ; los datos se captan segun se
manifiestan durante un periodo de tiempo establecido . No es
una simple descripcion de los datos sino que se organizan y

analizan derivando conclusiones significativas.



2.2. METODO(S) A USAR

El método fue el Estadistico Descriptivo ya gue " determing lo
frecuencic con gue algo ocurre , o de establecer los relaciones
existentes entre jos elementos de alguna situacidn problemdatico
“{151.

Se documenta aspectos de una  situacidn que ocure de
manerg natural, y su medicion de la variable con sus respechivas
Dimensiones describiendo e conjunto de opiniones de  los

pacientes acerca de ko intervencidn de la enfermera durante ia

visita domiciliaric .

2.3. DESCRIPCION DE LA SEDE DE ESTUDIO

El Centro de Salud "Conde de o Vega Bgja” se encuenta
ubicada en el distito de Cercado de Uma, o la alfura de ia
cuadra 4 del Jr. Conde de 1a Vega Baja. B Centro de Saiud en
mencion es de dependencia orgdnica de la DISA V Lmg -
Civdad. Desarrolia los Programas de Salud seg{fm lo establecido
por el Ministerio de Salud ; enfre ellos el Programa de Control de
Tuberculosis que esta o cargo del Médico Mario Cardenas y de
la Uc. en Enfermeria Maribel Gil . Segun normas del Programa de
Control de Tuberculosis |, los pacienfes reciben gratuitomente

atencion medica , psicologica |, nuiricional vy de servicio social ;
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- en pacientes mujeres se adiciona el servicio de obstetricia en las
ocasiones que le sean necesarias . Se brinda atencién de Lunes

aSabados, de 8ama7pm .

2.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de pacientes
gue acuden al Programa de Control de Tuberculosis , haciendo
un total de 50 ; reuniendo los siguientes criterios de Inclusién:

* Que hayan recibido por lo menos una Visita Domiciliaria

por parte de la enfermera del Programa de Control de

Tuberculosis

e Que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud.

Los criterios de exclusiédn fueron :

¢ Que no hayan recibido ninguna Visita Domiciliaria

¢ Que no pertenezcan ala jurisdiccidn del Centro de Salud.
Los criterios de eliminacién fueron :

« Cambio de Domicilio.

e Que no deseen participar de la Investigacion.

2.5. TECNICA(S) E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la entrevista ya que ofrece todas las
perspectivas posibles para que el informante alcance libertad y

espontaneidad en sus respuestas. Ademds la entrevista es la
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comunicacion  interpersonal entre el enfrevistade vy el
antrevistador o fin de obtener una respuesta verbal, esponténea.
B Inshumento que se ulilizd fue el cusstionario  fipo Lickerd
modificado, que es el adecuado para medir Percepcidn, ya que
consisfe en un conjunio de items praseniados antfe ios cudies se
pide la regccion de los suletos .  indicande hasta gue punio
concuerdan con ef enunciado exprasado | eligiendo uno de 1os
cinco punios de la escala ; igniendo en cuenid ios Dimensiones
& Indicadores planteados en la varoble, ya que &l instrumento
fiene por objetivo obtener informacion sobre o Percepcion que
fiene el pociente acerca de o intervencidn de la enfermera
durante la visita domiciiaric en e Programa de Control de
Tuberculosis . La estruciura fisica del insfrumento estd constituido
por Tivle, Infroduccion, Contenido propiamente dicho {datos
genergies de paciente entrevistado, v ia presentacion de los 43
items con sus respectivas alitemnativas de respuestas) empleando

un promedio de 15-20 minutos en sy aplicacion.
2.6, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue sometido g prusba de validez de contenido
mediante juicio de experfos, quiengs fueron 4 enfermeros
expertos en el Grea, 3 psicdlogos y 1 estadisia ensalud | o que
permific redlizor 1os regjustes necescarios de ccuerdo o sus

sugerencias antes de aplicar el insirumento en el Ceniro de



Solud "Conde de lg Vego Baja" o los poacientes con los
caracteristicas de la poblacion en estudio . Asi mismo se ufilizd 1o
prueba estadistica de concordoncia de opinidn de jusces “ R
DEFINN " {veranexo LL }.

Para dar confiabilidad o consistencia interna ol instrumenio se
desarrollo la prueba pilofo , ordenando y sumando ios valores de
cada ifem de acverdo a lo respuesia de cada sujsto | luego se
determing la varionza de cadda item vy se sumd todos los vaiores
cbieniéndose ia varianza fotal . Se aplicd io Prueba Alfa de
Cronbach, para determingr la confiabilidad de los items v del

instrumento en general,

Donde:
St =Varianza de cada item
3t = Varianza foiol de la escala
o =0.9128

Este valor nos indica aue el insfrumenio Hiene una confiabilidad
del 91% , ya que todo valor aifa superior a 0.5 indica que el
instrumento utilizado es confiable v fuerlemente corsistente . Es
asi como el instrumento quedo listo para su aplicacién
rectizandoese la recoleccion de datos durante 105 meses de Abril -

Julio del 2002, de lunes a sdbados en horario de 8 a 2 pm .



2.7. PROCESAMIENTO, ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

Se clasificd y tabuld los datos en forma manual , vaciando los
punigies oblenidos en hojos de codificacién |, fonlo para g
variable en general como para sus respectivas Dimensiones e
indicadores consideradas en el estudio. La valoracion de los
datos abtenidos se reqlizé en base a una escala Ordinal |, dados
por:

Para las proposiciones ofirmativas:

TA= 5
A= 4
P =3
D=2
TO= 1

Para las proposiciones negativas:

TA= 1
A=2
I =3
D=4
= 5

Se presenta los datos { cuaniifalivos )} en tablas v gréficos
gstadisticos que permiten observar el compeortamiento de os

mismos, asi como su distibucidn de manera concreta v



ordenada de acuerdo a la variable en estudio |, en forma global

Y iuego especifica.



CAPITULO HI

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la recoleccion de datos, éstos fueron procesados en
forma mecdnica cuyos resultados se presentan en tablas
estadisticas de una entrada para su andlisis e interpretacion de
acverdo a la base tedrica.

En relacidn a la edad de los pacientes que asisten al Programa
de Control de Tuberculosis (ver anexo "D") tenemos que de 50
(100%) pacientes; 25 {50%) estan en el grupo etdareo de 15-25
afos , 18 (36%) se encuentran entre los 26-45 afos y 7 (14 %) se
encuentran en edad superior a los 46 anos ; en el primer grupo
etareo 10 son mujeres y 15 varones. Se observa que el mayor
porcentgje se encuenira en la etapa de la juventud v son de
sexo masculino (ver anexo “E"). Si fenemos en cuenta que la
susceplibilidad para enfermar y/o morr por tuberculosis se
encuentra entre los 15-50 afios, diremos que la poblacién joven o

econémicamente activa es la mds afectada o la que tiene



mayor incidencia, situacion de los pacientfes en estudio , siendo
este grupo los gque reagiizan actividades de diversa naturdleza
que en su mayoria demandan de esfuerzo fisico y/o mentdl y de
un continuo desgaste de energia que requiere de una reposicion
caldrica proteico dptima y que no se da en nuestro pais debido
a la grave situacion scondmica existente. Se evidencia que en
grupo hay un gran porcenfaie de pacientes entre adulto
madurc v joven enfermos de tuberculosis lo que repercute en la
homeostasia biopsicoemocional.

En cuanto ab grado de instruccion fenemos que de los 50
pacientes gque acuden dl Programa de Control de Tuberculosis ;
27 poacientes [54%) tienen secundaria completa siendo este
porcentgje significativo, mienfras que 17 (24%) tienen estudios
superiores y existe 6 pacientes {12%) con estudios primarios (ver
anexo “F" ).

Se considera que el grado de instruccidn asegura el desarrolio
integral y capacita dl individuo para el frabagje, se evidencia un
elevado porcentgje de pacientes con estudios de secundaria a
superior , lo que favorece su adquision de empleo ,sin embargo
la  tuberculosis es una enfermedad que trae  consigo
repercusiones sociales que se manifiestan en no emplear a este
fipo de poacientes enfermos por el miedo al contagio de los
demas irabajadores ; por lo que se debe incentivar su
participacion activa en el proceso social asi como la

responsabilidad en el cuidade de su salud, familia y comunidad



Acerca de la ocupacion de los pacientes que acuden al
Programa de Control de Tuberculosis {ver anexo "G") de 50
pacientes {100%), 17 {34%) pacientes son amas de casa, 2 (4%}
tienen trabajo independiente; 11 pacientes (22%) son estudiantes
y 14 pacientes (28%] no tienen ocupacidon y no aportan ingresos
fios estando supeditados a Ig oferta y demanda, generando
margenes ganancicles bagjos , hecho que repercute en su

capacidad de adquisicion de bienes permifiendo solo  su

GRAFICO N° 1

PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA INTERVENGION DE LA
ENFERMERA DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA EN EL
PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL
CS“CONDE DE LA VEGA BAJA”

ABRIL JULIO 2002

0%

(’), ‘ : : —

Favorable Medianamenie Desfavorable
Favorable
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subsistencia v hcdéndoios mds Iabiles a contraer ofras
enfermedades . Considerando que el grado de instruccion esta
en relacién estrecha con el trabojo que el individuo puede
adguirr v éste a su vez con el sglario que percibe, lo cudl
permitira {a safisfaccion de necesidades bdasicas tales como
alimento, vivienda educacion, podriamaos sefialar que este grupo
de poblacién gue cuenta con un nivel de instruccidn favorable,
se encuenira condicional ¢ desarroliar oftas  enfermedades

adicional de la tuberculosis.

La percepcion del paciente acerca de la intervencion de o
enfermera durante la visita domiciliaria en el Programa de
Control de la Tuberculosis segun el Gréfico N° 1, se tiene que de
50 pacientes {100%}, 16 (32%) tienen una percepcidn favorable v
34 [68%) su percepcidn es medianamente favorable , no
axistiendo ningun porcentgje en desfavorable.

Dada que la atencidén de enfermeria es  proporcionar un nivel
optimo de solud y oblener un continuo mejoramiento del
paciente , enfocado mdés en lo que deberia hacerse que en lo
que se hace ; es decir , brinda una atencidén segura
safisfaciendo las necesidades del paciente v poder asi resolver
problema fisicos, psicolégicos v de prevencidon . Asi mismo la
inferrelacion  Enfermera - Pocienie debe fovorecer nuevas
situaciones que le hagan comportarse de una manera saludable

ya que las percepciones y sentimientos que tengoan acerca de



ambos afectan la forma de cdmo se relacionan, existiende una
interrelacion  adecuada , confibuyendo o bienestar  del
paciente y su porficipacion en su  tratamiento. La  visita
domiciliaria tiene como finalidad de educar dl paciente y familia
sobre la importancia del tratamiento |, la educacion sanitaria
especificamente con las medidas preventivas v de control de la
tuberculosis solicitando la participacion activa de o familia en el
cuidado del enfermo con tuberculosis . En tal sentido Ia
enfermera reafirma su ineludible rol en la atencidn del paciente
a través de la visito domiciliaria, identificando sus necesidades
bio-sico-sociales teniendo en consideracion las caracteristicas
que debe de englobar la atencidén en el hogar. Ya que o
fuberculosis es una enfermedad que frae consigo repercusiones
en la salud de las personas afectados e implicancias sociales y
psicoldgicas para el paciente , muchos tienen dificultad para
aceptar  lg  enfermedad  experimentando  sentimientos
ambivalentes como actitudes de inferioridad v dependencia
sensacion de rechazo vy vergUenza. Por lo tanto durante la visita
domiciliaria es importante reforzar su cceplacion frente o
problema que constituye la enfermedad vy establecer un perfil

del paciente en prevenciéon del abandono.
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GRAFICON° 2

PERCEPGION DEL PACIENTE ACERCA DE LA INTERVENCION DE LA
ENFERMERA DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA SEGUN
DIMENSION CONOCIMIENTO EN EL PROGRAMA
DE CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL CS
“CONDE DE LA VEGA BAJA”

ABRIL JULIO 2002
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En relacion a la percepcidn del paciente acerca de la
intervencion de la enfermera durante la vista domiciliaria segun
Dimension Conocimientos , en el estdn ditigidos al individuo,
familia y comunidad es necesaric hacer resaltar ia importancia
que tiene la visita domicifiaric  por lo que tiene que ser

planificada previamente para permitir identificar problemas y
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etaborar Programa de Contol de Tuberculosis |, segun el Grafico
N# 2, se tiene que de 50 pacientes {100%], 10 pacientes {20%)}
fienen una tendencia de la percepcidn favorable v 40
pocientes [80%} tienen  tendencia de la Percepcion
medianamente favorable . En relacion a los items estos reflejan lo
sigulente @ ante el enunciado " El comportamiento de la
Enfermera duranie o visita domicilioria denota gue i preparo
con anterioridad » 45 [ 90% }estuvieron de ocuerdo con &l
enunciado v 5 { 10% | s& mostraron indecisos ; 10{ 20% Jafirmaron
que " Lg visita domiciliaria la realizan solamente & los pacientes
que viven cerca ol Centro de Salud ™, 32 { 64%) rechazaron
dicho enunciado vy 8 { 16% | se mostraron indecisos ; 50 {100% )
afirmaron que " La visite domiciliaria que realiza la enfermera es
importante porque por digun motive el paciente no puede
acudir al Centro de Salud " ; ya que feniendo en cuenta que la
enfermera cumple un papel elemental en los tres niveles de
prevencidn, en especial del primero los cuales la terapia g seguir
. slecutando acciones dirigidas g promover, promocionary / o
contribuir o mejorgr fos condicionss v la calidad de vido,
restableciendo la solud del individuo |, familia en cuciguier etapag
del ciclo vital , permitiéndole confinuar en su medic habitual .
sintiéndose profegido y cuidado por su famitia .

En relacidn o lo tendencia de o percepcion del pociente
acerca de la intervencidn de la enfermera durante la visita
domiciligria segUn Dimension  Relacion  interpersonal en el

Progroma de Conirol de la Tuberculosis |, segun el Grafico N#3



GRAFICO N° 3

PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA INTERVENCION DE LA
ENFERMERA DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA EN EL
PROGRAMA DE CONTROLDE TUBERCULOSIS SEGUN
DIMENSION RELACION INTERPERSONAL
DEL CS “CONDE DE LA VEGA BAJA”

ABRIL JULIO 2002
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13 pacientes (26%) tienen una fendencia de opinion favorable v
37 pacientes {74%) opinan medianamente favorable . En
relocion o los items |, anfe e enunciado * La enfermera le
escucha atentomenie cuando Ud. le hablao de sus problemas "
43 | 86% ) puacientes estuvieron de acuerdo , 7 { 14% } se

mostraron indeciscs ; 49 { 98% ) pacientes estuvieron de acuerdo



GRAFICO N° 4

PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCADE LAINTERVENCION DE LA
ENFERMERA DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA SEGUN
DIMENSION MOTIVACIONES EN EL PROGRAMA
DE CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL
CS “CONDE DE LA VEGA BAJA”

ABRIL JULIO 2002
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gque *Lla enfermera es amable en su trafo " vy 1 {2%)

rechazd dicha dfirmacion ; 45 | 90% |} rechazaron que * La
enfermera no aclara las dudas al redlizar la visita domiciiiaria
mienfras que un 5 | 10% } se mostraron indecisos : la
comunicacion con fos pacienfes es un especto central de g

intervencion de la enfermera , o cud se dao a fravés de o



inferrelacion enfermerag-paciente, cuya eficacia se logra cuando
hay comprension recl enfre ambas, ya que e intercambio de
informacidén se da a través de gestos, mimicos, caricias y
expresiones que ¢ veces son dificiles de ccultar v controlar . La
enfermera debe desarrollar su capacidad de cbservacion,
paciencia, tolerancia y objelividad, para asi  transferir
senfimientos ¢ paciente, que le ayudan ¢ sentinne mejor.
poniendo énfasis en la educacion , control y seguimiento del
enfermo con fuberculosis vy sus canfactos con lo findlidad de
contibuir a la disminucion de la morbimortalidad  por
tuberculosis .

La tendencia de la percepcion del paciente acerca de la
intervencion de la enfermera durante lo visita domiciliaria segin
Dimensién  Motivaciones en el Programa de Confol de
Tuberculosis , segin ef Grafico N# 4, se tiene que 19 pacientes (
38% | opinan favorakblemente, 27 | 54% } fienen una tendencia
de la percepcidn de medianomente favorable y unos 4
pacientes { 8% | opinan desfaverablemente ; este porcentaje de
medianomente favorable se da porque anie el enunciado ¥ La
entermera cuando llega a su casa le explica el porqué de su
visita " 48 [ 26% )} pocientes estuvieron de acuerdo , 1 ( 2% )
estuvo indeciso y 1 | 2% ) rechazaron diche enunciado ; 44( 88% }
estuvieron de acuerdo gue " La enfermera uliliza afiches |
larminas que le ayudan a comprender mejor lo que le explica ",

4 { 8% } estuvieron indecisos v 2 [ 4% ) estuvieron en desacuerdo



GRAFICO N° 5

PERCEPCION DEL PACIENTE ACERCA DE LA INTERVENCION DE LA
ENFERMERA DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA SEGUN
DIMENSION ORIENTACION EN EL PROGRAMA DE
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS DEL CS
“CONDE DE LA VEGA BAJA”

ABRIL JULIO 2002
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ante el enuncicdo “ La enfermera que redliza la visita

domiciliaria se encuentra preparada para ’hocerlo " 42 { 84% )
estuvieron de acuerdo, 4 { 12% } se mostraron indecisos y 2 { 4%)
estuvieron en desacuerdo con el enunciado . En esta Dimensién
el porcentaje de lo desfavorable esta dado porque 30 { 60% )
estuvieron en desacuerdo que * Cuando la enfermera redliza la

visita domiciliaria lo hace en un momento adecuado y oportuno



"1 [ 22% ) estuvieron indecisos y 9 { 18% | estuvieron de
acuerdo ; ante el enunciado " Lo enfermera cuando redliza la
visita domiciliaria soluciona los problemas de salud del paciente
gue visita “ 10 { 20% }estuvieron de acuerdo , 10 { 20% } pacientes
se mostraron indiferentes y un 30 {60%} rechazaron dicho
enunciado ; ya gue el paciente ve a la enfermera que se
preocupd por su salud le resolverd ofros probiemas bdsicos para
su mejoramiento | econdmico , ambiental |; la capacidad de
prestar atencion influye en la formacion de las percepciones
pues e3 considerado un factor limitante, asi mismo  las
perspectivas que cada individuo lleva o la relacidn |
necesidades , motivos , valores , actitudes } . Durante la
asistencia ¢ domicilio sucede que el personal de enfermeric se
introduce en el espacic infimo del paciente ; obligando a un
reqgjuste en las relaciones inferpersonales |, por o que el rol que
jugard la enfermera puede devenir en una molestia ol soportar g
cambio del servicio que esia brindando, converlise en el
esperado confesor de infimidades. Hay que enfrentarse g las
expectalivas del paciente a menudo desmesuradas y ambiguas.
El profesional de enfermeria se siente exirano en e medio social
al cual deberd entrar y sufre cierta tensidn obvia provocada por
la desconocida actitud con que serd recibido, lo que se espera
de €l o ella,

La  tendencia de la percspcidn del paciente acerca de Ia

intervencion de la enfermera durante la visita domiciliaria segin



la Dimensidn Orientacidn Recibida en el Programa de Control
de Tuberculosis , segun el Grafico N# 5, se tiene a 18 pacientes
{36%) con una tendencia de la percepcién favorable y un 32
(64%) de medianamente favorable . Seguin el indicador “ Le
inferesa a Ud. que 1a enfermera le visite por la salud de su familia
" 48 [ 96% ) pacientes estuvieron de acuerdo y 2 [ 4% ) pacientes
s& mostraron indecisos ; 46 | 92% ) estuvieron de acuerdo que *
La enfermera orienta sobre la necesidad de la atencion en el
Centro de Salud " y 4 { 8% ) se mostraron indecisos ;
proporcionando la participacién activa de la familia durante el
intercambio de conocimiento que se da en el hogar. Siendo la
tuberculosis una enfermedad posible de ser contfrolada se hace
necesario el planificar y desarrollar acciones oportunas, ya que
de lo contrario puede quebrantar alin mds la salud del paciente
haciéndolo suscepficle a complicaciones o afecciones sobre
agregadas que repercuten negalivamente en su enfermedad.
Asi mismo la enfermera mantiene una estrecha relacion con el
paciente y familia para que las modificaciones que se redlicen
en el domicilio no interfiercn dramaticamente en los estilos de

vida normales .

59



CAPITULO IV

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En base ol andlisis e interpretacion de los datos se llegd a las

siguientes conclusiones:

1. Existe un porcentaje significativo de pacientes gue tienen una
percepcion con unag fendencia de medianamente favorabie
acerca de la intervencion de la enfermera durante ta visita
domiciliaria , relacionada a la adecuada atencion brindada
en el hogar a ko capacidad demostrada por la enfermerq, al
use de materiates adecuados en fa educacion dada, lo que
indica que la enfermera estd contribuyendo con su rol en el
primer nivel de atencidn [a través de la visita domiciliaria)

para lograr la satisfaccion integral del paciente vy la familia.



2. Existe un porcentaje significativo de pacientes que tienen una
tendencia de la percepcidn medianamente favorable
acerca de la intervencion de la enfermera durante la visita
domiciliaria segin Dimensidn Conocimientos , en el Programa
de contro! de Tuberculosis , relacionada a la preparaciéon con
anterioridad de la visita  domiciliaria siendo redlizada a
pacientes que por algun motivo no pueden acudir a los
servicios asistenciales haciendo resaltar la importancia gue
tiene la visita domiciliaria en la educacion adecuada del
paciente , permitiéndole contfinuar en su medio habitual

sintiéndose protegido y cuidado por su familia .

3. Existe un porcentdje significativo de pacientes que tienen una
tendencia de la percepcidon medianamente favorable
acerca de la intervencidon de la enfermera durante la visita
domiciliaria segun Dimension Palacion Inlerpesonal . eno ol
Programa de control de Tuberculosis , relacionada por la
capacidad de escuchar de manera atenta que tiene la
enfermera, por la absolucién de las dudas que pueda tener el
paciente y la amabilidad en su frato ya que la forma en que
la enfermera se comunica con el paciente es un aspecto
central de su intervencidon y cuya eficacia se logra cuando
hay comprensidn real entre ambas, ya que el intercambio de
informacidon se da a través de gestos, mimicos, caricias y

expresiones que a veces son dificiles de ocultar y controlar.
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4. Existe un porcentaje significativo de pacientes que tienen una
fendencia de la percepcidn medianamente favorable
acerca de la infervencion de o enfermera durante o visita
domiciliaria segin Dimensidn Motivaciones |, en el Pregrama
de conirol de Tuberculosis , porque 1o enfermera expiica af
paciente el objetivo de realizar la visita, le demuestra un nivet
de conocimientos adecuados respecto al tema, en esta
Dimensidén existe un porcenfaje de Desfavorable que esta
dado porgue se le redliza la visita en un momento poco
oportuno para el paciente |, lo no solucién de sus problemas,
ya que el paciente ve a la enfermera que se preocupa por sy
salud  le  resclverd  ofros  problemas  bdsicos para su
mejoramiento  sanitario  [econdmico , ambiental u  ofros
problemas de salud) vy la capacidad de prestar atencion
influye en la formacién de la percepcién pues es considerado
como un factor limitante asi como las perspectivas que cada
individuo lleva a la relacion {necesidades ,motivos, valores,

actitudes, personalidad).

5. Existe un porcentdje significative de pacientes que tienen una
tendencia de ia percepcidn medianamente favorable
acerca de la intervencion de la enfermera durante la visita
domiciliaria segun Dimensidn  Qrientacion Recibida , en el

Programa de confrol de Tuberculosis ,  relacionado por el
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interés del paciente a la realizacidon de la visita domiciliaria
para mantener la salud de su familia, recibir una orientacion
adecuada acerca de los servicios gue brinda el centro de
Salud vy en qué ocaosiones los podrd necesitar,
propoercionando la participacidn activa de la familia durante
el intercambio de conocimiento que se da en el hogar.
Siendo la tuberculosis una enfermedad posible de ser
controlada se hace necesario el planificar y desarrollar
acciones oportunas, ya gque de lo contrario puede

quebrantar ain mds la salud del paciente.

4.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones formuladas al concluir el estudio son:

1.

Tomar en cuenta los porcentajes de medianamente
favorable para incentivar a mejorar la atencidon de enfermera
a través de la visita domiciliaria y lograr que 1a percepcion
seq favorable.

Realizar estudios comparativos entre los diversos centros de la
jurisdicciodn respecto a la percepcion del paciente acerca de
la intervencion de la Enfermera durante la visita domiciliaria
en el Programa de Control de Tuberculosis .

Redalizar estudios similares, pero en los otros programas donde

ia enfermera realiza visita domiciliaria.



4. Coordinar con el paciente el momento oportuno para que le
realicen la visita domiciliaria, para disminuir el porcentaje de

desfavorable que existe .

4.3 LIMITACIONES

1. Las conclusiones a las que se ha llegado sélo son vdlidos para
la poblacién det centro de salud “Conde de la Vega Baja",
exclusivamente del Programa de Control de Tuberculosis, mas
no en otros programas donde también la enfermera realiza

visitag domiciliaria.
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