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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad de salud publica, el afio 2021, se notificé 10.6
millones de casos a nivel mundial y 1,6 millones fallecidos; teniendo la estrategia
como objetivo garantizar la atencion médica a todos los pacientes para completar
el tratamiento con éxito. Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion
y la adherencia al tratamiento de paciente con tuberculosis en un centro de salud
del distrito de Santa Anita, 2022- 2023. Metodologia: La investigacion fue de tipo
aplicada con enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y
corte transversal. La poblacion fue de 72 personas, con una muestra de 60
pacientes, se utiliz6 la técnica de encuesta y como instrumento se aplico
cuestionarios. Resultado: El 81.7% presento una buena calidad de atencion y el
98.3% presento adherencia al tratamiento, al realizar la prueba de normalidad
obtuvo un p valor 0.20; por lo tanto, se hizo uso de la prueba no paramétricas para
medir la relacion entre variables, con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
0.36. Conclusion: No existe relacién entre calidad de atencion y adherencia al
tratamiento de paciente con tuberculosis en un centro de salud del distrito de Santa
Anita, 2022- 2023.

Palabras clave: Tuberculosis, calidad de atencion, adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a public health disease, the year 2021, 10.6 million cases were
reported worldwide and 1.6 million died; having the strategy as an objective to
ensure medical care to all patients to complete treatment successfully. Objective:
To determine the relationship between quality of care and adherence to treatment
of patients with tuberculosis in a health center in the district of Santa Anita, 2022-
2023. Methodology: The research was applied with a quantitative approach,
correlational level, non-experimental design and cross-sectional. The population
was 72 people, with a sample of 60 patients, the survey technique was used and
guestionnaires were applied as an instrument. Results: 81.7% presented a good
quality of care and 98.3% presented adherence to treatment. When the normality
test was performed, the p-value was 0.20; therefore, the non-parametric test was
used to measure the relationship between variables, with Spearman's Rho
correlation coefficient 0.36. Conclusion: There is no relationship between quality of
care and adherence to treatment of patients with tuberculosis in a health center in
the district of Santa Anita, 2022-2023.

Keywords: Tuberculosis, quality of care, adherence to treatment.



|. INTRODUCCION

El afio 2021, a nivel global 10.6 millones de personas adquirieron tuberculosis
(TBC), esta cifra es un 4.5% mas que el afio anterior y 1,6 millones fenecieron por
ella, entre ellas 187 000 con VIH. Los dos tercios de pacientes a nivel mundial
corresponde a paises entre la India, China, Indonesia, Bangladesh y Sudafrica (1).
Para el 2020, los casos disminuyeron significativamente, posiblemente debido a
factores relacionados con la pandemia de Covid-19, como el diagndstico de casos
y los limitados recursos en el manejo de la sanidad (2). La pandemia, las
desigualdades sociales y econémicas hicieron retroceder afios de progreso y ha

crecentado la carga para los afectados, en especial a los mas vulnerables (3).

Hay 46 paises en América, siendo Brasil y Perl los que tienen la mayor carga
de TBC (4). El reciente aumento en la incidencia de TBC en la region tiene a doce
paises latinoamericanos como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El
Salvador, México, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela indican el 80%
(5). En América hubo aproximadamente 309.000 casos de tuberculosis en 2021
(6). Los numeros estimados en muertes fue 32.000 y el 11% fueron atribuibles a
la coinfeccion TB/VIH (7). La morbimortalidad es alta en Latinoamérica y el Caribe,
esto es por causa a los determinantes sociales de salud y la gestion en cada
pais, las organizaciones y estrategias que se encargan del control y prevision de

esta enfermedad deberian incidir en eso (8-11).

Actualmente Peru es considerado una de las 30 naciones del mundo con mas
infeccion de TBC-MDR, por lo que contintia siendo una gran dificultad de salud mas
notable (12, 13). En el afio 2021 se notificd 26 437 casos, el 88% de ellos son casos
nuevos y corresponden a las regiones de Lima y Callao. A nivel de regiones se
notifica en riesgo muy elevado a Lima, Callao, Madre de Dios, Ucayali, Tumbes,
Cuzco y Amazonas y en riesgo alto a Ica, Loreto, San Martin, Apurimac,

Huancavelica y Puno (14, 15).

La investigacion se realizé en el distrito de Santa Anita, que corresponde a la
jurisdiccion de Lima Este donde notificaron que, en el afio 2020
se identificaron tres regiones con muy alto riesgo de tuberculosis: Santa Anita, El
Agustino y Ate, la zona mas poblada de la region; distrito de Lurigancho-Chosica

con riesgo alto, Chaclacayo con riesgo medio y Cieneguilla y La Molina con riesgo



bajo riesgo. Para esta region de Lima Este se reporté en el afio 2019 en tuberculosis

sensible 1953 casos y 355 de tuberculosis resistente” (15).

La TBC es un reto sanitario que viene aquejando desde décadas atras y abordar
los problemas que puedan estar suscitando en el manejo y adherencia al
tratamiento es importante. (16, 17) A nivel nacional se tiene los programas de TBC
gue se encargan de los seguimientos, supervision y tratamientos gratuitos de los
pacientes afectados. Ya que es una prioridad principal para los gobiernos (18-20).
Se debe analizar la calidad de atencién en las diferentes prestaciones que se
ofrecen a los usuarios con el fin de mantener los principios de justicia, no
discriminacion y respeto al paciente, por o que es importante incluir cambios
a su favor y promover la adherencia al tratamiento, ya que es pilar valioso para la

recuperacion.

Inga y Arosquipa refieren que contar con recursos humanos de salud idoneos y
capacitados asegurara que el desempefio individual este equiparado con el
proposito del sector salud y afianzara la atencion adecuada y de calidad (15).
La estrategia tiene como objetivo brindar atencién multidisciplinaria a todas las
victimas para completar con éxito el tratamiento de manera gratuita y garantizar el
seguimiento de las normas asociadas con su corte de la cadena de infeccion de

la TBC. De acuerdo a lo planteado se formula los siguiente

El problema general de la investigacion fue: ¢ Cual es la relacion que existe entre la
calidad de atencion y adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis en
un centro de salud de Santa Anita, 2022-20237?

Asimismo, se propone como problemas especificos las siguientes interrogantes:

- ¢ Cudl es la relacion que existe entre la calidad de atencién dimensién técnica y
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis en un centro de salud
de Santa Anita, 2022-2023?

- ¢Cudl es la relacion que existe entre la calidad de atencion dimension
interpersonal y adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis en un
centro de salud de Santa Anita, 2022- 20237



- ¢ Cudl es la relacion que existe entre la calidad de atencion dimensién entorno y
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis en un centro de salud
de Santa Anita, 2022-2023?

Ademas, se plantea que el presente estudio cuenta con justificaciéon teédrica, ya que

se enfoca en la relacién entre la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento

de TBC. Esto resulta esencial para controlar la enfermedad, prevenir la aparicion
de resistencia a los medicamentos y complicaciones. Ademas, el producto de este
estudio sera de utilidad futuros estudios e incrementaran el conocimiento en

beneficio de los pacientes del programa (21).

La justificacion practica nos ayudara a comprender los posibles problemas entre las
variables de investigacion en la terapia de pacientes con TBC y permitirA mejorar
las estrategias del servicio para evitar abandonos o rechazos del tratamiento. Se
utilizando los instrumentos adecuados que va dejar valorar los efectos de la

investigacion (22).

La justificaciéon social es de gran importancia, dado que tiene un impacto directo en
la poblacion de pacientes con tuberculosis, que son el grupo objetivo de este
proyecto. El objetivo es que los pacientes puedan adherirse al tratamiento sin sentir
dificultades y que puedan recibir su evaluacién y seguimiento sin problemas. Asi
mismo, se trata de mejorar el cuidado y atencion de los usuarios, asi como también

su desarrollo social (23).
Se trazaron los siguientes objetivos, considerando el objetivo general:

- Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento
de paciente con tuberculosis en un centro de salud del distrito de Santa Anita,
2022- 2023.

Siendo los objetivos especificos:

- ldentificar la relacion entre la calidad de atencidén dimensién técnica y adherencia
al tratamiento de pacientes con Tuberculosis de un centro de salud del distrito
de Santa Anita, 2022- 2023.

- Indicar la relaciéon entre la calidad de atencién dimension interpersonal y
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis de un centro de salud
del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.



- Analizar la relacién entre la calidad de atenciébn dimension de entorno y
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis de un centro de salud
del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

La hipétesis general del estudio plantea que: Existe una relacion significativa entre

la calidad de atencion y adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis

de un centro de salud del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

Las hipotesis especificas tenemos:

- Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion dimension técnica y
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis de un centro de salud
del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

- Existe una relacion significativa entre la calidad de atencién dimension
interpersonal y adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis de un
centro de salud del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

- Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion dimension de
entorno y adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis de un centro
de salud del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

El presente estudio se enfoca en una problematica de gran relevancia para la salud

publica, como es la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia a la

terapéutica de pacientes con TBC. La tuberculosis sigue siendo una enfermedad
con una alta carga de morbimortalidad a nivel global, y América, incluyendo Perq,
no esta exenta de este desafio. La pandemia de Covid-19 ha agudizado esta
condicion, y ha impactado negativamente en la deteccion y manejo de casos. El
problema de la tuberculosis es una preocupacion de salud a nivel global, como lo
refleja la notificacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre la

tuberculosis en 2020 (24).

La OMS ha emitido varias directrices para la terapéutica y seguimiento de pacientes

con tuberculosis, incluyendo pautas actualizadas en 2017 para el tratamiento de

tuberculosis sensible a medicamentos (25), asi como orientacion en 2016 sobre el
tratamiento de tuberculosis resistente a medicamentos (26). Ademas, la OMS ha
proporcionado directrices para el diagnostico, deteccidn, prevencion y tratamiento

de tuberculosis, destacando la importancia de la adherencia al tratamiento (27-32).



Il. MARCO TEORICO

Condori (2020), tuvo como objeto probar la correlacion con calidad de la atencion y
adherencia en el programa hospitalario con TBC. Este método, que utilizd
descriptivo, se aplic6 a 35 pacientes atendidos en el hospital Chincha Alta,
utilizando el método de entrevista, y utilizando como herramienta un cuestionario
con escala de Likert de 37 preguntas. Obtuvieron que 74% los pacientes siempre
reciben atencion de calidad, el 66% de pacientes siempre reciben con oportunidad
la atencion y el 63% adherencia en el tratamiento de los pacientes es adecuada.
Concluyeron que hay una correlacion importante entre calidad de atencion y

adherencia terapéutica del programa de TBC (33),

Maguifia (2022), su propésito fue examinar la relacion que hay con la atencion
sanitaria y la adherencia terapéutica en enfermos afectados con la tuberculosis. La
metodologia que utilizo fue cuantitativo, descriptivo en un disefio no experimental,
considerando a 80 enfermos del programa de Tuberculosis de un establecimiento
publico, Trujillo, la encuesta fue usada como técnica. Los resultados fueron 96.3%
con buena calidad en la atencién, 53.8 % para la dimension técnica en rara vez el
personal habla con palabras sencillas, 58.8% dimension interpersonal, el personal
siempre lo llama con amabilidad y construye confianza con el enfermo y 66,3 % dijo
gue recibié tratamiento en un entorno en el que rara vez se sentia incomodo. La
conclusién hay una correlacion entre la calidad de la atencién y la adherencia

terapéutica (34).

Rubio (2020) su investigacion se centré en encontrar la correlacion entre la calidad
de atencion, la condicion y la adherencia terapéutica. La metodologia que desarrollo
fue cuantitativa y llevo a cabo un estudio no experimental de corte transversal,
donde conformaron 70 pacientes que fueron afectados con la TBC en unos
establecimientos de salud de Trujillo y aplicé un cuestionario, en una escala tipo
Likert. Los resultados obtenidos fue el 90% tuvieron una percepcion buena de la
calidad de atencion; un 8,6% percepcion regular y un 1,4% mala percepcion,
ademas el 85,7% de la muestra son adherentes al tratamiento y el 14,3% en lo
absoluto niegan, Concluyé en cuanto la calidad de atencion tiene correlacion

significativa con la adherencia en el cumplimiento del tratamiento (35).



Mendoza y Uribe (2021), su finalidad fue establecer la relacion entre calidad de
atencion y adherencia al tratamiento en afectados con TBC. La metodologia fue
cuantitativa, no experimental, correlacional de corte transversal, se estudié 40
pacientes de TBC en Ayacucho y utilizé encuesta fisica. Los resultados
fueron que el 62.5% pertenecia al sexo masculino, 22,5 %, los que trabajan obrero
el 30%, trabajan en agricultura y 27.5% eran empleados califico la calidad del
tratamiento como mala, el 62,5 % la calific6 como regular, el 55,0 % considerd que
se cumpli6 con el tratamientoy el450 % no cumpli6 altratamiento.
Por lo tanto, concluyo que cuando se brinda una atencion de calidad, es mas
probable en mantener a los pacientes en el programa y cumplan su tratamiento
(36).

Campos y Damian (2022), su objetivo fue, investigar la relacion entre calidad de
atencién de adherencia; el método empleado es un estudio de disefio cuantitativo
no experimental, correlacional y transversal. El estudio fue a 81 enfermos con TBC
de la Microred de salud Chiclayo, se utilizé dos cuestionarios. Los resultados fueron
gue la calidad de atencion tuvo como resultado, buena el 90% de los pacientes; en
componente interpersonal fue 95%, componente técnica fue 93% y entorno 85% y
el 95% tenian una buena adherencia y un p valor de 0,84. En resumen, encontraron

gue no existe una relacion entre calidad de atencion y adherencia (37).

Cajo y Guadalupe (2017) cuyo objeto fue establecer las medidas de cuidado de los
licenciados para que enfermos de TBC se adhieran al tratamiento. EI método que
utilizaron fue de tipo descriptivo, cualicuantitativo, observacional y su poblacion fue
35 licenciados en enfermeria que trabajan en los establecimientos publicos de la
region de Riobamba, Ecuador, Se examinaron los comportamientos de los
licenciados de enfermeria para evaluar sus conocimientos y asi promover la
adherencia al tratamiento en enfermos con TBC, cuyo resultado fue el 52,12% de
los enfermeros fue positivamente y el 41,82% pertenecia al grupo con
conocimientos limitados. Los hallazgos indicaron que, sin una accion
adecuada, estas razones estaban directamente relacionadas con la falta
de adherencia (38).

Chen et al. (2020) el propodsito del autor es averiguar qué influencia tiene la familia,

la sociedad y los factores de apoyo de la politica nacional en la adherencia



terapéutica de personas afectadas con TBC. El método fue de corte transversal y
el instrumento para recoleccion fue a través de una encuesta a 481 afectados de
TBC en el hospital de TBC en Dalian al noreste de China. Como resultado fue el
62% fue de sexo masculino, ademas el 54,3% pacientes no tuvieron buena
adherencia, el 41,0% de los pacientes tenian nivel secundaria o inferior, el 29.3%
conocian las politicas del tratamiento, el 80.7 % habia buena relacion médico-
paciente. Concluye que existe una importante falta de adherencia, sin apoyo
familiar, una buena adherencia suele implicar el conocimiento de la enfermedad y

una buena relacién con el personal (39).

Bacilio y Romero (2019) su investigacion valoré la adherencia terapéutica a los
afectados con TBC. En la metodologia que utilizo fue cuantitativo, transversal y la
seleccion de datos, se utilizd la encuesta a 30 pacientes con TBC de
establecimiento publico en el Ecuador. Los resultados que se encontré fue que el
62% no tenia conocimiento de las consecuencias adversas de los medicamentos y
estan conscientes seguir con la medicacion, el 75% manifestaron reacciones a los
medicamentos y el 75% del personal de salud no despejan sus dudas de la
enfermedad. Se concluy6 que existe mucho desconocimiento sobre la enfermedad
entre los afectados y los pacientes en este establecimiento de tratamiento no

tenian un buen cumplimiento del tratamiento (40).

Molina et al. (2020) el fin fue describir las caracteristicas biopsicosociales de los
pacientes tuberculososy su vinculacién con la adherencia al tratamiento. La
metodologia que estudio fue un abordaje descriptivo, transversal y correlacional, se
realiz6 una entrevista y el instrumento fue un cuestionario para 90 pacientes
tratados en 35 establecimientos de lquique, Chile. En los resultados tuvo la edad
promedio de 40 afios (81.1%), cumplimiento medio de 90,7% en la ingesta de
farmacos antituberculosos, por 77 adherentes (85,6%) y de los 13 no adherentes
(14,4%). Finalmente, el hallazgo de que las caracteristicas biopsicosociales de los
pacientes con TB destacaron nuevos factores asociados con la adherencia que

deben ser considerados en la atencion multidisciplinaria (41).

Ajema, et. al. (2020), el objetivo general fue investigar el nivel y componentes
concernientes con la no adherencia al programa de prevencion de la

tuberculosis. La metodologia que realizé un estudio transversal y seleccionaron a



289 pacientes que reciben tratamiento en los hospitales de Gamo Gofa, Eutopia;
fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple y recolectaron datos a
través de la entrevista y utilizaron un cuestionario hecho por los mismos autores.
Los resultados que obtuvieron fue 40 (16,5%) no cumplieron con la terapia, 155
(62,2%) eran residentes rurales, analfabetos 87 (34,9%), fumadores 215 (86.5%) y
el de mayor frecuencia estaban las edades de 25 a 34 afios 828.9%9. Las
conclusiones refieren que nivel de no adherencia fue alto; el personal médico debe

asesorar a los enfermos afectados con la TBC sobre la enfermedad (42).

La calidad de atencion es una agrupacién de particularidades que favorece a
satisfacer necesidades evidentes u obvias en la atencion (43). Indica que significa
obtener el mayor beneficio posible para su salud con el menor riesgo para el usuario
(44). Refieren que se basa en brindar un servicio o producto solicitado por el
paciente mas alla de lo que el paciente puede o espera (44) Refieren que es cuando
en entidades que prestan algun servicio los traten en forma humanizada, tiempo y
tienen solucién al problema (45). También lo definen como lograr el nivel posible de

salud con los recursos disponibles con los servicios de servicios de salud.

Flores distingue tres dimensiones para la primera variable que se trata de calidad
en la atencion meédica y estas dimensiones permitié en el estudio que se evalué y
se refleje los resultados para su andlisis, que a la vez va ayudar a mejorar el cuidado
en los enfermos que concurren a las instalaciones de la sanidad, lo dividié de la

siguiente manera (47):

La dimension técnica representa la capacidad de los profesionales para utilizar
eficazmente los conocimientos avanzados y los recursos a su disposicion,
ayuda a mejorar la salud y la satisfaccion del usuario. Esta seccién examina tanto
las habilidades del terapeuta como el vinculo que enlaza entre el prestador y el
cliente. Este es un parametro muy utilizado para medir esta variable. La practica

clinica; es decir qué hacer y como hacerlo (48).

La dimension interpersonal es un pilar importante para medir esta dimension por
dos razones que son las siguientes: a) Es una forma de brindar una adecuada
asistencia técnica. Al interactuar con otras personas, el paciente revela datos

necesarios para su diagnéstico y dice a su médico sus necesidades, lo que le



permite elegir el tratamiento adecuado. En cuanto al médico, informa
al paciente sobre la enfermedad y lo motiva a cooperar activamente en el cuidado;
b) Por otro lado, desde el lado del paciente, contiene gran parte de los factores
determinantes de un buen servicio. La consideracion, la privacidad, la opcion
consciente, la atencién, el tacto terapéutico, son los resultados de una buena

relacion para ambas partes (49).

La dimension del entorno es importante plantear inquietudes sobre el
marco operativo. También conocida como el componente de capacidad de
respuesta o suministro, también define a la capacidad operativa o funcién de un
sistema de salud, como esta disefiado, organizado y listo para servir a los usuarios.

Integridad, capacidad y continuidad como sus indicadores (44).

De acuerdo a lo expuesto, se ha visto por conveniente investigar la relacion de
calidad de atencion que también es de gran importancia médica, adherencia al
tratamiento; siendo estas variables de importancia sanitaria para el cuidado y
vigilancia del enfermo con tuberculosis ya que dentro del marco de los programas
de TBC es uno de los primordiales apoyos para la gestion de la salud publica por

lo que se investigo estas variables.

La adherencia terapéutica, lo define en 2 puntos como la comprension de las
necesidades de tratamiento y recomendaciones con la motivacion y habilidades
para involucrarse en un comportamiento apropiado (50) .Refieren que es la
coherencia entre la conducta y el estado de salud de una persona y
recomendaciones y prescripciones que recibi6 (51). Manifiesta como
fendmeno multifacético y complejo que se refiere a la intensidad de la conducta de
un paciente se ajuste asus indicaciones acordadas entre personal de la
sanidad y los enfermos (52). Atribuyé este complejo como conducta a varios
factores: condiciones de salud y econdmicas relacionadas con la organizaciéon

sanitaria, el tratamiento, paciente (53).

Soria, et. el. (2009) refieren que las dimensiones de la variante adherencia a la

terapéutica, son parte de conducta efectiva del enfermo con sus medicamentos,


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791622001100?pes=vor#bib5

dieta y creencia, lo que van a permitir evaluar para el estudio, describiéndose cada

uno de ellas (54):

El Control de Ingesta de Medicamentos y Alimentos: se refiere que se debe evaluar
gué tan bien la persona esta siguiendo las instrucciones médicas con respecto a la
medicacion yla ingesta de sus alimentos. Esto es importante porque los
pacientes se benefician no solo de tomar los medicamentos a tiempo y seguir una
dieta adecuada, sino también a nivel institucional debido a la disminucion de los

costos asociados con el manejo de enfermedades crénicas seria favorable (54).

El Seguimiento Meédico Conductual, se trata de estudiar y cambiar el
comportamiento del paciente en el entorno hospitalario; tiene en cuenta sus
creencias, sentimientos y pensamientos sobre la enfermedad, el
tratamiento, la implicacion familiar, los médicos, las medicinas, los hospitales, la

muerte, etc (55)

La Autoeficacia, lo determinan como las ganas que tiene una persona de
actuar positivamente en una variedad de comportamientos diarios, especialmente
aquellos relacionados con la prevision y el control de las enfermedades de larga
evolucion. Por ejemplo, apegarse al tratamiento, no olvidar de tomar la medicacion,
etc (56).
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lIl. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion, en el estudio fue de tipo aplicada, y se fundamentd
en ser concreta que busca la aplicacién de los conocimientos en resolver algun
problema establecido (57). Ademas, todo este proyecto esta basado en el enfoque
cuantitativo que se basa en un proceso secuencial y probatorio. El orden es
riguroso, no se elude pasos y se miden las variables en un establecido contexto
(58).

3.1.2 El disefio del estudio, que se realizé fue de disefio no experimental, porque
las personas de la investigacion son estudiadas en su contexto real sin cambiar
ninguna disposicién (59), es de corte transversal porque se caracteristica principal
en hacer los estudios en un determinado momento, por lo cual, no hay una vigilancia
(60); el nivel de investigacion es correlacional porque recoge informacion sobre la

correspondencia entre dos 0 més variables (55).

3.2Variables y Operacionalizacion
En esta investigacion se considera para la variable calidad de atencion lo siguiente

(ver anexo 1).

La definicion conceptual, indica que significa obtener el mayor beneficio posible

para su salud con el menor riesgo para el usuario (44).

Definicion operacional, para medir la calidad de atencion aplicamos un
cuestionario de 28 preguntas cerradas el cual tendra una aplicacién de 20 minutos
por participantes. La autora del instrumento es Veronica Lorena Pajuelo Herrera en
el afio 2018.

Dimensiones, las dimensiones que se esta aplicando en la tesis son: componente

interpersonal, componente técnica, y componente entorno (44).

Escala de medicién: para la medicion de la escala utilizé la escala ordinal, los

valores son siempre, raras veces y nunca.

La siguiente variable es adherencia al tratamiento, donde se considera lo siguiente:
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Definicion conceptual, menciona a la intensidad de la conducta de un paciente se
ajuste a sus indicaciones acordadas entre el personal de la sanidad y los usuarios
(52).

Definicién operacional: para medir la adherencia al tratamiento aplicamos un
cuestionario de 16 preguntas el cual tuvo una aplicacion de 15 minutos por

participantes. La autora del instrumento es Gordillo y lo realizé en el afio 2018 (60).

Dimensiones: las dimensiones que se utilizaron son el control de ingesta de

medicamento y alimentos, seguimiento médico conductual y autoeficacia.

Escala de medicién: para la medicion de esta variable se us6 una escala nominal

los valores son siempre, casi siempre, casi nunca y nunca.

3.3Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion
Esta conformado por 72 pacientes que reciben tratamiento en el programa de

Tuberculosis en un establecimiento del distrito de Santa Anita.
Criterios de Inclusion:

- Paciente que hayan firmado el consentimiento informado
- Paciente de los dos sexos
- Paciente mas de 18 afos de edad

Criterios de Exclusion:

- Paciente que tengan menor de 1 mes de tratamiento
- Paciente con alguna discapacidad fisica

- Pacientes con trastornos mentales

3.3.2. Muestra.

Conformada por 60 pacientes que reciben la terapéutica antituberculosa en un
establecimiento publico del distrito de Santa Anita, este tamafio muestral fue
determinado a partir de la aplicacion de la formula para poblaciones finitas. (ver

anexo N° 3).

12



3.3.3. Muestreo

Se realizo de forma probabilistico, que refiere a que, de forma estricta, todos los
elementos del conjunto, tienen la misma opcién de ser incluidas en la seleccion
(61). Y el subtipo fue aleatoria simple debido que asegura que en general los
individuos que integran la poblacion mantengan iguales probabilidades de ser

incorporado en la prueba (62).
3.3.4. Unidad de analisis

Es un enfermo que recibe la terapéutica para TBC en un establecimiento de salud
del distrito de Santa Anita.

3.4Técnicas de instrumento:

La técnica que se utilizé es la encuesta, frecuentemente utilizada para el logro de
recabar informacién en el proceso de la investigacién. Las mismas que seran
necesarias para el propésito de una problematica o fendbmeno en estudio (63).

Se utiliz6 como instrumento dos cuestionarios en base a la escala de Likert que
consta de 28 preguntas para la variable calidad de atencién que fue creado por
Verdnica Lorena Pajuelo Herrera en el afio 2018. El cuestionario fue validado por
el Juicio de Experto con validez de 0.43 y confiable segun la prueba de Alfa de
Cronbach de 0.78. El cuestionario para la variable de adherencia fue creado por
Gordillo (60) en el afio 2018, consta de 16 preguntas y fue sometido por juicio de
expertos, quienes evaluaron a través del calculo del Coeficiente Alpha de Cronbach
siendo su resultado de 0.88 para la confiabilidad y la validez se identifico por el

célculo del coeficiente de V de Aiken, con un resultado de 0.87 (Ver Anexo 4,5).

3.5Procedimientos:
- La investigacion se empez6 con la visita al centro de salud para solicitar el

permiso.
- Luego se procedio aplicar el consentimiento a todos los participantes.

- Después, se aplico un cuestionario a los participantes del estudio de manera

presencial
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- La ejecucidn del instrumento a los participantes del estudio se realizé presencial,
duracion aproximada de 35 minutos con cada uno de ellos, previo indicaciones de

la importancia del estudio.
- Luego, se consolidd los datos en el sistema estadistico para su procesamiento.

3.6 Método de Analisis de dato:

Se realizo la depuracién de los datos, seguidamente se confecciono una base de
datos en una hoja Excel, se utilizé un programa estadistico SPSS , luego se realiz6
la estadistica descriptiva mediante la confeccion de tablas estadisticas, después
para el punto inferencial, se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov obteniendo
la normalidad en variable calidad de atencion, el valor de la estadistica de prueba
es KS=,209 que tiene asociado un p-valor= ,000<,05 y para la segunda variable
adherencia, el valor de la estadistica de prueba es KS=,203 que tiene asociado un
p-valor= ,000<,05 ( Ver anexo 4), lo que significa que la muestra no tiene una
distribucion normal, por consiguiente seleccioné una prueba no paramétrica y

dentro de ellas la prueba de Spearman por la naturaleza de ambas variables.

3.7 Aspectos éticos:
La presente tesis tiene sus bases éticas en la bioética, se aplica el principio de la
beneficencia, que es una obligacion moral hacer el bien a los demas, esto busca
promover la buena salud y ayudar activamente a las personas (64).También se
aplica la no maleficencia que proviene de no dafar al paciente, que trata de respetar
la salud mental como fisica de los individuos (65) y también tenemos la autonomia,
gue manifiesta como la posibilidad razonable a que un individuo deba elegir lo que
le resulte mas conveniente, superando las presiones y condiciones externas (66).

Se esta trabajando con consentimiento informado (Ver Anexo 6).
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IV. RESULTADOS

3.8Analisis descriptivo
Tabla 1

Datos sociodemogréficos

n %
Sexo Hombre 41 68.3
Mujer 19 317
16-20 7 11.7
21-30 22 36.7
Edad 31-40 18 30.0
41-50 5 8.3
mayor a 51 afos 8 13.3
sin estudios 1 1.7
primaria 6 10.0
Grado De Instruccion secundaria 40 66.7
Superior 13 21.7
estudiante 8 13.3
Ama de casa 7 11.7
Ocupacién empleado 26 43.3
desempleado 19 317
Entorno Familiar Vive solo 10 167
Vive con su familia 50 83.3
Total 60 100.0

Fuente: elaboracion propia.

De la totalidad de encuestados el 68,3% (41) fueron del sexo masculino y femenino
el 31,7% (19), para la edad que presenta mayor incidencia es de 21-39 afios de
edad con el 36,7% (22), seguida de las edades 31-40 afios que representa el 30%
(18), > de 51 afios fueron un 13,3% (8), de 16- 20 afios 11,7% (7), y por ultimo los
de 41- 50 afios fue el 8,3% (5) con menor casos.

En cuanto, el grado de instruccién tenemos con mayor nimero a los que cursaron
secundaria que representa 66,7% (40), mientras los que cursaron estudios
superiores fue el 21,7% (13), para primaria fue 10% (6), sin estudios se tiene al
1,7% (1). También se observa para ocupacion con mayor numero a los que trabajan
con el 43,3% (26), seguido de desempleado el 31,7% (19), a los que estudian un
13,3% (8) y ama de casa en un 11,7% (7). En cuanto ten su entorno familiar el
83,3% (50) vive con su familia 'y el 16,7% (10) vive solo.
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Tabla 2

Calidad de atencion y sus dimensiones en pacientes con tuberculosis en un centro
de salud de Santa Anita, 2022-2023.

Componente interpersonal Componente técnico Componente entorno Calidad de atencién
Niveles % % % % % % % %
f % i f % i f % i f % )
val. acum. val. acum. val. acum. Val. acum.

Mala 3 5,0 5,0 5,0 3 5,0 5,0 5,0 3 5,0 5,0 5,0 1 1,7 17 1,7

Regular 8 13,3 133 183 16 26,7 26,7 31,7 9 15,0 15,0 20,0 12 20,0 200 21,7

Buena 49 81,7 81,7 100 41 68,3 68,3 100,0 48 80,0 80,0 100,0 47 783 783 100,0

Total 60 100 10 60 100 100 60 1000 100.0 60 100 100

Fuente: elaboracion propia.

En los resultados, se aprecia que, de la totalidad de encuestados, el 78,3% (47)
percibe la calidad de atencién como buena, seguida del 20% (12) que opina que es
regular y el 1,7% (1) que considera que es mala. En general, predomina la
calificacion de buena para la calidad de atencion en sus tres dimensiones. Se
obtuvo, para componente interpersonal la percepcion positiva alcanzo el 81,7%
(48), seguido del nivel regular 13,3% (8) y mala 5,0% (3). Para el componente
técnico, coincidi6 el 68,3% (41), seguido del nivel regular 26,7% (16) y mala 5,0%
(3). Para el componente entorno, el 80% (48) considera que hay un buen nivel de

atencion, seguido del nivel regular 15,0% (9) y mala 5,0% (3).
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Tabla 3
Adherencia al tratamiento y sus dimensiones en pacientes con tuberculosis en un
centro de salud de Santa Anita, 2022-2023.

Control de ingesta de Seguimiento médico

) ) Autoeficacia Adherencia al Tratamiento
medicamento y alimentos conductual.
Z % Z z % 3 %
f % % val. f % % val. % acum. f % % val. f % % val.
acum. acum. acum.
No
. 1,7 1,7 1,7 4 6,7 6,7 6,7 1 1,7 1,7 1,7
Adherencia

Adherencia 59 98,3 98,3 100,0 60 100,0 100,0 100,0 56 93,3 93,3 100,0 59 983 98,3 100,0

Total 60 100,0 100,0 60 100,0 100,0 60 100,0 100,0 60 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En los resultados, se examina que, de un total de 60 pacientes, el 98,3% (59) se
encuentran adheridos al tratamiento, mientras que el 1,7% (1) no se encuentran
adheridos. Por otro lado, para el componente Control de ingesta de medicamento
y alimentos se obtuvo una adherencia del 98,3% (59) en tanto, que para la no
adherencia se evidencio 1,7% (1). Para el Seguimiento médico conductual, el 100%
(60), muestra adherencia. Y, por ultimo, para la autoeficacia el 93,3%, (56) presenta

adherencia, mientras tanto que el 6,7%, (4) no presenta adherencia.

17



3.9Analisis inferencial
Prueba de hipotesis general

Ha: Existe una relacién significativa entre la calidad de atencion y adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis de un centro de salud del distrito de
Santa Anita, 2022- 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis de un centro de salud del distrito de
Santa Anita, 2022- 2023.

Prueba: Rho de Spearman
P valor: 0,05

Tabla 4

Relacion entre la calidad de atencion y adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis en un centro de salud del distrito de Santa Anita, 2022-2023.

Adherencia al

tratamiento

_ Coeficiente de correlacion rho de Spearman 120
Calidad de .
y Sig. (bilateral) ,360
atencién
N 60

Fuente: elaboracion propia.

En los resultados, se observa que tiene p-valor=,360 lo que es >,05, por lo que se
afirma que no existe relacion entre las variables a las que se alude en la tabla 4.
Por lo que se rechaza la hipotesis alterna y, por consiguiente, se acepta la hipotesis

nula. Esto representaria que las variables no tienen interdependencia.
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Prueba de hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion dimensién técnica

y adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis de un centro de salud
del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion dimension
técnica y adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis de un centro
de salud del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

Prueba: Rho de Spearman
P valor: 0,05

Tabla 5

Relacion entre la calidad de atencidn dimension técnica y adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis en un centro de salud del distrito de Santa Anita,
2022-2023.

Adherencia al

tratamiento

Coeficiente de correlacién rho de Spearman ,085
Sig. (bilateral) ,519
N 60

Componente

técnica

Fuente: elaboracion propia.

Estos resultados, se observa que p-valor=,519 lo que es >,05, por lo que se afirma
gue no existe correlacion entre las variables a las que se alude en la tabla 5. Por lo
gue se rechaza la hip6tesis alterna y, por consiguiente, se acepta la hipotesis nula.
Esto representaria que las variables no tienen interdependencia o no la tienen al

menos en la muestra de estudio.

19



Prueba de hipotesis especifica 2
Ha: Existe una relacién significativa entre la calidad de atencion dimensién

interpersonal y adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis de un
centro de salud del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion dimensién
interpersonal y adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis de un
centro de salud del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

Prueba: Rho de Spearman
P valor: 0,05

Tabla 6

Relacion entre la calidad de atencién dimension interpersonal y adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis en un centro de salud del distrito de Santa
Anita, 2022-2023.

Adherencia al

tratamiento

Coeficiente de correlacion rho de Spearman ,135
Sig. (bilateral) ,304
60

Componente

interpersonal

Fuente: elaboracion propia.

En los resultados, se observa a p-valor=,304>,05, por lo que se afirma que no existe
correlacion entre las variables a las que se alude en la tabla 6. Entonces se rechaza
la hipétesis alterna y, por consiguiente, se acepta la hipétesis nula. Esto

representaria que las variables no tienen interdependencia.
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Prueba de hipotesis especifica 3
Ha: Existe una relacién significativa entre la calidad de atencion dimension de

entorno y adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis de un centro
de salud del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencién dimension de
entorno y adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis de un centro
de salud del distrito de Santa Anita, 2022- 2023.

Prueba: Rho de Spearman
P valor: 0,05

Tabla 7

Relacion entre la calidad de atencion dimension de entorno y adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis en un centro de salud del distrito de Santa
Anita, 2022-2023.

Adherencia al

tratamiento

Coeficiente de correlacion rho de Spearman ,157
Sig. (bilateral) ,231
N 60

Fuente: elaboracion propia.

Componente

entorno

En los resultados permiten observar que se tiene p-valor=,231 lo que es >,05, por
lo que se afirma que no existe correlacion entre las variables a las que se alude en
la tabla 6. Entonces se rechaza la hipétesis alterna y, por consiguiente, se acepta
la hipbtesis nula.
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V. DISCUSION

La presente investigacion, con respecto al sexo, el mas predominante fue el
masculino en un 68.3%, situacion similar se observa en los estudios de Mendoza y
Uribe (36) y Chen et al. (39), en el cual 69% fue masculino, ello debido a que la
poblacion masculina es mas probable que los hombres tengan un empleo mas
demandante y fuerte, lo cual est4 asociado con un mayor riesgo de contraer la

tuberculosis.

Se observé ademas que para la edad de mas proporcion fue de 21 a 31 afios en
un 36.7%, y de 31 a 40 afios en un 30%, parecido en los analisis de Condori (33),
Molina et al. (24) y Ajema, et. al. (42), en el que éste ultimo tuvo més frecuencia de
individuos en periodo de 25 a 34 afos que representa el 28.9%, Esto se debe a
gue los individuos de la agrupacion de edadque se menciona,
son econOémicamente mas activos a pesar que a mayor edad son mas susceptible

a enfermarse.

En cuanto al grado de instruccion, el mas frecuente fue el grado de secundaria en
un 66.7%, siendo similar en los estudios de, Mendoza y Uribe (36), Chen et al. (39);
por consiguiente, mostraron que a mayor nivel los pacientes tienen mayores
probabilidades de adherirse al tratamiento; en cuanto Condori en su estudio refiere,
gue el nivel de educacion no limita el conocimiento sobre el alcance de la
enfermedad y como debe ser el tratamiento. En contraste, el estudio de Ajema, et.
al. (42), encontr6 que la mayor parte de la poblacion eran catalogados como
incapaz de leer y escribir en un 34.9%; ello debido a que Ajema, et. al (42) realizé
su estudio en una poblacion que obtuvo un 62.2% vive en las areas rurales, area

gue tuvo como labor primordial la agricultura y con acceso limitado a la educacion.

El entorno familiar del paciente, se encontré que los pacientes en un 83.3% vive en
compaiiia de su familia, caso parecido en las investigaciones de Bacilio y Romero
(40),y Chen et al. (39), que refieren que el apoyo familiar puede incrementar la
confianza de enfermo para la adherencia al tratamiento; Chen, et. al. (39) en su
investigacion también revelo que los pacientes con altas tasas de adherencia tenian
apoyo moral frecuente de los miembros de la familia y control frecuente de la

medicacién en forma diaria. No obstante, Molina et al. (41) en su investigacion

22



difieren en la relacion del apoyo familiar con la adherencia terapéutica, ya que

resultd no ser significativo.

En cuanto a la ocupacion, se observé el mayor porcentaje eran lo que trabajaban
en un 43.3% como empleados, situacion similar se observa en la investigacion de
Mendoza y Uribe (36), en el cual la mas predominante eran los que trabajan siendo
esto el 30% trabajan en agricultura y 27.5% eran empleados; ello debido a que
Mendoza y Uribe realizaron su estudio en provincia cuya poblacion tiene como

actividad principal la agricultura.

La variable calidad de atencion se encontro buena en un 78.3%, en cuanto sus
dimensiones, el componente interpersonal fue 81.7%, componente técnico 68.3%
y componente entorno el 80%, situacion parecida se observo en las investigaciones
de Rubio (35), Campos y Damian (37), en los cuales fueron buena 90%, en sus 3
dimensiones obtuvieron mas del 80% ; Rubio hace referencia a que la buena
calidad de atencién que recibe los enfermos con TBC, es debido al fortalecimiento
del personal competente y exclusivo del programa con capacitaciones frecuentes.

En contraste con Mendoza y Uribe (36) que obtuvieron en la calidad de atencién un
15% como buena, 62.5% regular y 22.5% mala, ello debido a que lo atribuyen que
no cuentan con personal exclusivo del programa y los pacientes no recibian una
atencion integral, encontrandose en las dimensiones interpersonal, técnica y

entorno como buena menos del 50%.

Para la adherencia al tratamiento, hall6 que el 98.3% tuvieron adherencia,
evidenciado en sus 3 dimensiones, situacién muy parecida se registra en el estudio
de Molina (41), Rubio (35), Campos y Damian (37), en el cual fue 95% de pacientes
con adherencia al tratamiento; esto refiere en el estudio de Campos y Damian que
la lucha contra la TBC estad buscando disminuir el nimero de contagios lo que
conduciria a disminuir la incidencia y desarrollo de las formas graves. Sin embargo,
“para el andlisis de Chen, et al. (39), y Ajema, et al. (42) y Rubio (35) se encontrd
en sus resultados una baja adherencia al tratamiento, y ello debido a que Ajema,
et. al (42) y Chen, et. al. (39) realizaron sus estudios en una poblacion con factores
socioecon6micos y socioculturas como el alcoholismo, drogadiccién y apoyo
familiar bajo que conlleva a la baja adherencia.
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En el estudio se indica no existe relacién entre calidad de atencién y la adherencia
al tratamiento; situacion parecida al reportado en el estudio de Campos y Damian
(37) que tampoco encontraron, pero asi mismo podemos sefialar que hay estudios
gue si cuentan con una relacidon determinada como los estudios de Mendoza y
Uribe (36), Condori (33), Maguifia (34), en donde Maguifia determiné que, hubo
relacion entre las dos variables con resultado de la prueba con un Rho de Spearman

de 0.48, con una significancia positiva moderada.

Mendoza y Uribe (36) realizaron su investigacion en una zona de provincia,
encontraron la calidad de atencién como regular y baja adherencia, ello debido que
se desarrollé en zonas rurales que se tenia que considerar su aspecto geografico
y accesibilidad para su atencion. También influyd las deficiencias que se
encuentran en el ambito de la sanidad en términos de infraestructura, insumos y
recursos humanos; los profesionales de salud se esfuerzan por superar tales
deficiencias y realizan esfuerzos concertados para satisfacer la oferta. Es evidente
gue esta situacion se da en forma general en todo el pais, pero es alin mayor en
zonas alejadas de provincia, sintiéndose la ausencia de las autoridades de salud;

con poblacion que informa su descontento en su atencion.

La relacién entre la dimension técnica y adherencia en la terapéutica, se indica que
no existe correlacién entre la dimension técnica y la adherencia, lo mismo se
observé en el estudio de Campos y Damian (37), su resultado fue un p valor de
0,30 quienes también manifiesta que no existe relacion entre la dimension técnica
y adherencia al tratamiento, refiriendo que el programa cuentan con personal
exclusivo y capacitado segun las normas de la estrategia para su atencion de forma
continua; lo mismo pasa en este estudio que se tiene desde el afio 2019 personal
multidisciplinario contratado para la estrategia y que recibe continuamente
capacitaciones de las guias, normas, etc. y que ademas son supervisadas

constantemente por sus autoridades del sector.

En contraste en los estudios Mendoza y Uribe (36) encontraron que la atencion en
su componente técnica era mala y se apegaba poco a la terapia, obtuvo que la
tecnologia para ser utilizada en los enfermos o sospechosos de esta enfermedad
todavia no les permitia como territorio hacer diagndsticos mas rapidos y precisos,

como es el caso de los establecimientos de zona urbana, capital.

24



Para la relaciéon entre dimension interpersonal y la adherencia terapéutica, se tuvo
como resultado un p valor de 0,30, caso parecido se encontré en el estudio de
Campos y Damian (37), cuya conclusion es que no hay correlacion entre las
variables durante el periodo estudiado, para los autores Campos y Damian (37) en
la dimensién interpersonal indicaron que las enfermeras del area de atencion de
TBC eran amables y manifestaban el interés durante el seguimiento de la
enfermedad. A diferencia del estudio de Condori (33) Mendoza y Uribe (36),
Condori (33) sefala que, si existe relacion significativa entre las variables,
manifiestan que el personal no estaba preparado para atender de forma adecuada
a los enfermos de TBC, referian los pacientes que no eran amables con ellos, ni se

interesaban en su progreso.

Mendoza y Uribe (36) en su investigacion también encontraron la existencia de la
relacion del ambito interpersonal con la adherencia, indicando que los pacientes
con TBC necesitan sentirse cémodos con el personal de salud que los atiende,
debido a la confianza, el apoyo y la seguridad de que el tratamiento y la orientacion

sobre la enfermedad son el Unico objetivo para restaurar su salud.

También tenemos que la relacion entre la calidad de atencion en la dimension
entorno y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, se obtuvo un
p valor de 0,23, de igual caso fue en el estudio de Campos y Damian (37), quienes
obtuvieron en su estudio un p valor de 0,84, lo que indica que no existe correlacién
entre las dos variables de estudio, en ambos estudios se utilizé el mismo

instrumento.

Ademas, refiere Campos y Damian (37) que la atencion de los pacientes se realiza
en un lugar y ambiente exclusivo, hecho que pasa lo mismo en este estudio que
cuenta con un area exclusiva para su atencion, puerta diferenciada, insumos,
examenes y otros para su seguimiento en el tratamiento. Sin embargo, tenemos en
los estudios de Condori (33) y Rubio (35), en el cual mostraron que, si existe
relacion significativa entre la dimension entorno y la adherencia al tratamiento, es
por ello que Condori (33) manifiesta que los pacientes con TBC recibieron atencion
oportuna por parte del profesional de manera consistente y recibieron la atencion
en un entorno aceptable y ademas que el retraso y la falta de un entorno adecuado

pueden conducir al fracaso del tratamiento.
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Rubio, en su investigacion menciona a esta dimension como confort, obtuvo
el punto con la denominacion mas baja la privacidad, considerando que no todos
los establecimientos de salud cuentan con las instalaciones adecuadas para que
los pacientes con tuberculosis que acuden diariamente a recibir tratamiento se
sientan segura y no puedan ser vistas por las demas personas que asisten a otros
servicios. Ademas, no existe un horario de atencién diferenciada, por lo que es muy
comun que varios pacientes tomen su medicacion a la vez; perjudicando a los

pacientes en su atencion.

Los estudios descritos anteriormente son investigaciones realizados antes o
durante la pandemia del covid que encontraron que, debido a las dificultades en el
sistema de atencion médica, los pacientes no podian continuar con tratamiento de
manera supervisada, es mas los pacientes por su propia condicion de afectados
con TBC debian estar aislados con limitaciones para su seguimiento y controles
periédicos propios del programa a lo que condujeron al incumplimiento al

tratamiento.

Cabe mencionar que muchos de los establecimientos de salud se convirtieron en
centro de atencion de covid, dirigiendo a su personal de salud para que priorice la
atencion de pacientes covid, dejando de lado los programas de salud entre ellos la
estrategia de Tuberculosis.

También hay un contraste con otros establecimientos de salud, ya que existen
establecimientos de salud que cuentan con un equipo integral propio del programa
de TBC, el cual realizaban los trabajos necesarios para que los pacientes reciban
la medicacién oportunamente y eran monitorizados con llamadas telefénicas o
videollamadas, actividad que fue implementada por el ministerio de salud a través
de la telemedicina en diversos escenarios médicos durante la pandemia en los
diferentes establecimientos de salud, para el seguimiento de los pacientes, todo
ello, para evitar que los pacientes no progresen a las formas mas graves, llegando

a la mortalidad.

Ademas, sefalar que este grupo era mas propenso a fallecer por la infeccion de
covid, ya que pertenecian al grupo de riesgo a enfermarse y llegar a la muerte. Esto
también se hizo evidente para muchos pacientes con TBC, ya que se preocuparon
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por los riesgos que podria presentar contraer la infeccidén por covid, lo que llevo a
muchos pacientes a preocuparse mas por su salud y quieran recuperarse de la
enfermedad de tuberculosis mas rdpidamente. Por lo que podemos observar que
la calidad de atencién no esta relacionado a la adherencia en esta poblacion, ya
gue los pacientes priorizaban su tratamiento y cuidado de su salud para disminuir

el riesgo de formas graves y mortalidad que se presentaron en la pandemia.
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe una relacién entre calidad de atencién y adherencia al tratamiento
de los pacientes con tuberculosis en un centro de salud de Santa Anita en
los afios 2022-2013.

2. No existe una relacion entre la calidad de atencién dimensién técnica y
adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis de un centro de
salud del distrito de Santa Anita, en los afios 2022-2013.

3. No existe una relacion entre la calidad de atencion dimension interpersonal
y adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis de un centro de
salud del distrito de Santa Anita, en los afios 2022-2013.

4. No existe una relacion entre la calidad de atencion dimension entorno y

adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis de un centro de
salud del distrito de Santa Anita, en los afios 2022-2013.
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VIl. RECOMENDACIONES

Aunque no se encontrd una relacién significativa entre la calidad de atencién y la
adherencia al tratamiento, es importante seguir investigando y analizando posibles
factores que puedan influenciar la ausencia de correlacion. Se sugiere realizar
estudios mas extensos y con un enfoque mas amplio que involucren diferentes
variables, como el acceso a los servicios sanitarios, la educacién de los pacientes
sobre la afeccion y el tratamiento, asi como el apoyo social y familiar durante el

proceso de tratamiento.

Se recomienda a los directivos del ministerio de salud garantizar que los
establecimientos de salud cuenten con el equipo multidisciplinario capacitado para
la atencion de los pacientes afectados con la tuberculosis, segun Reglamento de la
Ley N° 30287, Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Peru decreto
supremo n° 021-2016-s, articulo 5 — 6., ya que los estudios indican que no cuentan
con personal capacitado y equipo exclusivo para su tratamiento y seguimiento,

segun el reglamento en mencion.

Se sugiere a los directores de los hospitales y directores de las direcciones de
salud, vigilar la implementacién de la ley N2 30421, ley marco de Telesalud,
modificada por el decreto legislativo 1303 y 1490, establece que los
establecimientos de salud deben incorporar los servicios de Telesalud en los
diferentes servicios que ofertan entre ellos el programa de TBC para optimizar su

atencion oportuna.

Aunque no se encontrd una relacion dimension entorno y la adherencia, se sugiere
evaluar el entorno y las condiciones en las que los pacientes reciben el tratamiento.
Es esencial garantizar que el entorno de atencion sea propicio para la adherencia
al tratamiento, lo que podria incluir la disponibilidad de recursos adecuados, el
acceso a apoyo social y psicologico, asi como la minimizacion de barreras logisticas

que puedan dificultar la vigilancia de la terapéutica de los enfermos.
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Anexo N° 1: Matriz de Operacionalizacion

Variable de estudio

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Calidad de Atencion

Es el logro de los mayores
beneficios posibles de la
atencion médica, con los
menores riesgos para el
paciente. Donabedian (2003).

Para medir la calidad de atencion
aplicaremos un cuestionario de
28 preguntas cerradas el cual
tendra una aplicacién de 25

minutos por participantes

componente interpersonal

Componente técnica

Componente entorno

-Saludo cordial
-ldentificacion del paciente
-Establece confianza
-Dialogo asertivo

-Interés por la salud
-Incomodidad al mal trato

-Orientacién sencilla del mal

Lenguaje sencillo

-Informe adecuado sobre salud

-Incomodidad por mala orientacion
-Orientacién de efectos adversos a tratamiento
-Orientacién sobre visita

-Vigila la toma tratamiento

-Orienta cumplimiento de tratamiento

-Lugar adecuado para tratamiento

-Limpieza y comodidad del local

Escala ordinal de tipo
Likert

Nunca: 1
Raras veces:2

Siempre: 3

Recategorizacion:
Mala 28 a 47
Regular 48 a 66
Buena 67 a 84

Adherencia al
Tratamiento

Se refiere a la intensidad de la
conducta de un paciente se
ajuste a sus indicaciones
acordadas entre los
profesionales de la sanidad y los
pacientes (Ortega et al. 2018).

Para medir la adherencia al
tratamiento aplicaremos un
cuestionario de 16 preguntas el
cual tendra una aplicacion de 15
minutos por participantes.

-Control de ingesta de
medicamento y
alimentos.

-Seguimiento médico
conductual.

-Autoeficacia

-Cumplimiento de horario de medicacién Dieta
rigurosa

-Cumplimiento indicaciones médico-enfermera
-Relacién enfermera-paciente

-Cumplimiento con examenes complementarios
-Puntualidad en las consultas

-Cumplimiento de recomendaciones Barreras
-Disminucién de sintomas

-Apego al tratamiento Barreras para asistencia

-Percepcion de la evaluacion de salud Soporte familiar

Complejidad del tratamiento

Escala nominal de tipo
Likert

Siempre:4
Casi siempre: 3
Casi Nunca: 2 Nunca: 1

No adherencia < 24 puntos
Adherencia= > 25 puntos




Anexo N° 2: Tabla de consistencia

centro de salud de Santa Anita, 2022-2023

Tuberculosis de un centro de
salud del distrito de Santa

Anita, 2022- 2023

- Soporte familiar Complejidad del

tratamiento

32 puntos

Problema de | Objetivos Variable Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
investigacion conceptual medicion
E General Calidad de | Cano, Giraldo & |Para medir la calidad de | Técnica -Orientacion sencilla de la enfermedad 1,2,.3,3..4,6.8,1 | Escala ordinal de
. X . . -L j ill tipo Likert
g Attention Forero (2016) Refiere | atencion aplicaremos un In?‘ggrﬁ:jiis:gj;go sobre su salud 0,11 o Liker
2 Indicar la relacion entre la calidad de cuando en las | cuestionario de 28 preguntas -Incomodidad por mala orientacion Nunca: 1
3 atencion y la adherencia al tratamiento de instituciones cerradas el cual tendra una {g{fg}zﬁgﬂ de efectos adversos a . ,
@ ’ aras veces:
E paciente con TBC en un centro de salud del prestadoras de | aplicacién de 20 minutos por -Orientacién sobre visita
istri i - - . -Vigila la toma tratamiento .

< distrito de Santa Anita, 2022- 2023 servicios los tratan de | participantes. La autora del 9 Siempre: 3
(5] . . P
@ Especiicos: forma humanizada, a | instrumento es Verdnica Lorena Interpersonal -Saludo cordial 7,12,13,14,15, | Recategorizacié
= : tiempo y tienen | Pajuelo Herrera -identificacion de paciente 117.18.19 n:
'g lucién al bl -Establece confianza, didlogo asertivo S
3 . Identificar la relacion entre la solucion al problema -Interés por la salud Mala 28 a 47
3 . o . -Incomodidad al mal trato
it calidad de atenciéon dimension
= P . Regular 48 a 66
S técnica 'y adherencia al o
E tratamiento de pacientes con Entorno -Lugar adecuado para tratamiento 20,21,22,23,24, | Buena 67 a 84
g ) e :
g Tuberculosis de un centro de Limpieza y comodidad del local 25,26,26,28
©

salud del distrito de Santa " " " - -
-% Adherencia al | Ortega J, Sanchez D. | Para medir la adherencia al | Control de Ingesta | -Saludo cordial 1,345 Escala nominal
S Anita, 2022- 2023 . N . " . - ificacié i i i
% tratamiento (2018) refiere que | tratamiento aplicaremos un | de Medicamentos _E;;ﬂflggg'ggn?gnia;'eme de tipo Likert
< . .
9 . . implica  conductas, | cuestionario para la variable de Alimentos -Dialogo asertivo i .
i . Determinar la relacion entre la P P y -Interégs por la salud Siempre: 4
< calidad de atencion dimensién refiriéndose al grado | adherencia fue creado por _Incomodidad al mal trato Casi siempre: 3
‘S . . en el que el|Gordilo Fernandez  Thalia
g interpersonal y adherencia al _ .
= tratamiento de pacientes con comportamiento  del | Mercedes Casi
[} . . : L .z .

aciente coincide con Seguimiento -Relacion enfermera-paciente 7,8,9,10

2 TBC de un centro de salud del P 9 -Cumplimiento [():on examenes Nunca: 2
] i &di :
2 distrito de Santa Anita, 2022- las recomendaciones Médico complementarios
S 2023 acordadas entre el Conductual -Puntualidad en las consultas Nunca: 1
«© . rofesional sanitario -Cumplimiento de recomendaciones
g P Barreras No herencia < 24
E . Analizar la relacién entre la y el paciente. -Disminucién de sintomas puntos
_% calidad de atencion dimension -Apego al tratamiento Barreras para | 11,12,13,15,16 Adherencia=
x . .
$ de entorno y adherencia al asistencia Seguimiento 25-
& tratamiento de pacientes con Autoeficacia -Percepcion de la evaluacion de salud
S
[}
]
°
o
1%}
(]
]
3
@)
o)




ANEXO N° 3

Calculo Muestral

Calcular la muestra:

n= Z . N.p.q.
EZ(N-1)+Z% p.q

n = muestra

N = Poblacién

Z = nivel de confianza 1.96
E = resto de confianza 0.05
p = certeza 0,5

g = error 0,5



Anexo N° 4

Encuesta de Calidad de Atencion

La Investigacion: Calidad de atencion y nivel de adherencia al tratamiento de

pacientes con tuberculosis.

Las

Instrucciones: Estamos realizando un estudio con los pacientes con

tuberculosis, para conocer respecto a la atencion que les brindan durante su

consulta y su nivel de adherencia al tratamiento.

Sus respuestas son confidenciales, asi que le vamos agradecer su sinceridad.

Para responder a las siguientes preguntas, debe tener en encuesta las escalas de

valoracion: (1) nunca, (2) Raras veces y (3) Siempre

N° ITEMS @@ ®
Dimension interpersonal

1 | La enfermera lo saluda cordialmente y con respeto cuando llega a
la consulta.

2 | Le satisface que la enfermera lo llame por su nombre
La enfermera establece una relacién de confianza con usted.

4 | Le agrada que la enfermera le preste atencién cuando conversa
con usted.
La enfermera muestra interés por su estado de salud.

6 | La enfermera incentiva su participacion durante su tratamiento.
La enfermera le da consuelo cuando esta afligido porque su vida
personal familiar se ve afectada a causa de su enfermedad.

8 | Le molesta que la enfermera le responda de modo descortés a sus
preguntas

Técnica

9 | La enfermera le orienta con palabras sencillas sobre su
enfermedad.

10 | Le incomoda que la enfermera utilice un lenguaje poco
comprensible sobre los cuidados a tener en el hogar.

11 | Le agrada que la enfermera le informe sobre su salud.

12 | Le molesta que la enfermera no le oriente sobre los procedimientos
que se realicen en el servicio.




13 | La enfermera le orienta sobre los posibles efectos adversos del

tratamiento y como resolverlos.

14 | Le incomoda que la enfermera omita o no le exprese los motivos de

la visita a su domicilio.

15 | La enfermera le informa acerca de la muestra de esputo, control

médico y quimioprofilaxis a su familia.

16 | La enfermera evallia mensualmente su peso.

17 | La enfermera le proporciona los envases para su muestra de

esputo mensualmente.

18 | La enfermera permanece a su lado y observa mientras toma sus

medicamentos.

19 | Le satisface que la enfermera le informe sobre el cambio de fase en

Su

20 | La enfermera le da folletos sobre la tuberculosis.

21 | La enfermera expresa con palabras sencillas su interés por el

cumplimiento de su tratamiento.

22 | La enfermera le orienta sobre las consecuencias, en caso de

abandonar el tratamiento.

23 | Le agrada que la enfermera le oriente sobre los beneficios del

tratamiento

Entorno

24 | Le agrada el lugar donde toma sus medicamentos porque tiene

ventilacion natural.

25 | El lugar donde es atendido tiene iluminacion natural.

26 | Le satisface el lugar donde recibe su tratamiento porque se

encuentra limpio.

27 | Es comodo el lugar donde es atendido por la enfermera.

28 | El ambiente donde recibe su tratamiento le resulta incémodo.

Recategorizacion:
Mala 28 a 47
Regular 48 a 66
Buena 67 a 84



Anexo N° 5

Cuestionario de Nivel de adherencia al tratamiento

Instrucciones: Marque con una X el item que describa mejor su

adherencia al tratamiento

items

Siempre

(4)

Casi
siempre

®3)

Casi

nunca

(2)

Nunca

(1)

Control deingesta de

Medicamentos y alimentos

1.Laingesta de los medicamentos las realizo
puntualmente y segun lo indicado por los

profesionales de salud.

2 Si veo que no mejora mi salud dejo el

tratamiento

3. cumpliria con una dieta rigurosa en caso

me lo indique el profesional de salud

4 Dejaria de hacer algo que me agrada como
fumar o ingerir alcohol si me lo indica el

enfermero o médico

5 Sigo con el tratamiento si tengo una buena

relacién con el profesional médico

Seguimiento médico conductual

6 Realizo los examenes auxiliares
(radiografia de térax, BC en esputo) cuando

me lo indiquen los profesionales.

7 Asisto puntualmente a las consultas
sintomas desaparecen y me siento curado

dejo el tratamiento

8 Sigo las recomendaciones de los
profesionales referentes a alguna molestia

que aparezca y afecte mi estado de salud.




9 He sentido que, en mi familia, trabajo u otro
lugar me han discriminado y eso ha afectado
mi tratamiento

10 Me realizo los exadmenes de manera

periddica segln las indicaciones

11 Silos sintomas desaparecen y me siento

curado dejo el tratamiento

Autoeficacia

12.Cuando recibo los resultados de mis
andlisis me convenzo de lo que tengo y sigo

mi tratamiento con responsabilidad

13 Si tengo mucho trabajo u otras cosas que
hacer dejo de asistir a tomar los

medicamentos al centro de salud

14 A pesar de lo largo del tratamiento
siempre tomo mis medicamentos a la hora

indicada

15 Es necesario que me recuerden a otros
amigos o familiares para que yo siga con el

tratamiento.

16 continuo con el tratamiento, aunque sea
dificil.

No adherencia < 24 puntos

Adherencia= Seguimiento > 25 puntos



Anexo N° 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Calidad de atencion ,209 60 ,000
Nivel de adherencia al tratamiento ,203 60 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla muestra los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov para las
variables y dimensiones contempladas en la presente investigacion, se considera
un p-valor=,05.
Variable calidad de atencion: el valor de la estadistica de prueba es KS=,209
gue tiene asociado un p-valor=,000<,05. Por tanto, su distribucion no es normal.
Variable nivel de adherencia al tratamiento: el valor de la estadistica de
prueba es KS= ,203 que tiene asociado un p-valor= ,000<,05. Por tanto, su
distribucion no es normal.
Por consiguiente, debe usarse una prueba de analisis no paramétrico como

rho de Spearman.



Anexo N° 7

Consentimiento informado

Titulo de la investigacién: Calidad de atencién y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis en un centro de salud del distrito de Santa Anita, 2022-
2023.

Investigadora: Melissa Victoria Marcos Virhuez
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de atencion y
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, cuyo objetivo es
determinar la relacion que hay entre la calidad de atencién y adherencia en
pacientes con tuberculosis. Esta investigacion es desarrollada por estudiante de
posgrado, de la carrera profesional maestria en gestion de los servicios de la salud
de la Universidad César Vallejo del campus Lima Este, aprobado por la autoridad

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Lo cual contribuird a mejorar la atencién de los pacientes y seguimiento de la
enfermedad, temas muy importantes en nuestros tiempos.

Procedimiento
Si usted decide patrticipar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Calidad de atencion y

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 35 minutos y se

realizard en el ambiente de sala de espera de la institucion.

Las respuestas de los cuestionarios seran codificadas usando un numero de

identificaciéon y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacidon voluntaria

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar o no, y su decisién sera respetada.



Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema,
Riesgo

NO existe ningun riesgo de participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad

de responderlas o no.
Beneficios

Se le informaréa que los resultados de la investigacidn se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ninguin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.
Confidencialidad

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador
Melissa Victoria Marcos Virhuez, email: melissavmv@hotmail.com y Docente

Huauya Leuyacc Maria Elena.
Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la

investigacién antes mencionada.
Nombre y apellidos: ... e

Fecha y Nora: ...



Anexo N°8:

Carta de presentacion

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela de Pesgrade

“ Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima SJL, 18 de mayo del 2023
N°Carta P.209- 2023-1 EPG — UCV LE

SENOR(A)

M.C PAULO CESAR PRADO CUADROS
Medico jefe

Centro de Salud San Carlos

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante Marcos Virhuez Melissa Victoria.

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MARCOS VIRHUEZ MELISSA VICTORIA.
identificado(a) con DNi N.°40055592 y c6digo de matricula N° 7002755967; estudiante del
Programa de MAESTRIA DE GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN UN CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE SANTA ANITA, 2022 - 2023.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucion a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar informacion
necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Cc. Interesado,
Administrativo (MRCV)

LIMA NORTE Av. Alfredc Mendiola 6232, Los Ofivos. Tel.{{+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343

LIMA ESTE Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:{+511) 200 9030 Anx.:2510.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184

CALLAD Av. Argentina 1795 Tel.{+511) 202 4342 Anx.. 2650.



Anexo N° 10: Evidencia fotografica

Fotografia N°1: Entrega de consentimiento informado



Fotografia N°2: Entrega de cuestionario.



Fotografia N° 3: Recepcion del consentimiento informado e instrumentos.





