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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre la calidad asistencial y la adherencia al tratamiento para la
tuberculosis, en pacientes de un distrito de Guayas, Ecuador, 2022. En cuanto a la
metodologia, la investigacion fue de tipo basica y el enfoque cuantitativo. El nivel
fue correlacional descriptivo y el disefio no experimental, de corte transeccional. La
muestra que se ha considerado para esta investigacion son 50 pacientes en
tratamiento para tuberculosis y el muestro fue no probabilistico, por conveniencia.
La técnica que se empled para la recoleccién de datos fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario. Los resultados evidenciaron que la calidad
asistencial fue deficiente (50%) y la adherencia al tratamiento fue baja (46%). Se
concluyo que existe relacion significativa entre la calidad asistencial y la adherencia
al tratamiento para la tuberculosis, siendo el grado de correlacion positivo elevado
(r=0,884).

Palabras clave: calidad asistencial, adherencia al tratamiento, tuberculosis,

establecimiento de salud.



Abstract

The main objective of this research work was to determine the relationship between
the quality of care and adherence to treatment for tuberculosis, in patients from a
district of Guayas, Ecuador, 2022. Regarding the methodology, the research was of
the type basic and quantitative approach. The level was descriptive correlational,
the design was non-experimental and it was a cross-sectional study. The sample
that has been considered for this research is 50 patients undergoing treatment for
tuberculosis and the sampling was non-probabilistic, for convenience. The
technique used for data collection was the survey and the instrument was the
guestionnaire. The results showed that the quality of care was deficient (50%) and
adherence to treatment was low (46%). It was concluded that there is a significant
relationship between the quality of care and adherence to treatment for tuberculosis,

with a high degree of positive correlation (r = 0.884).

Keywords: quality of care, adherence to treatment, tuberculosis, health facility.



I. INTRODUCCION

La sustentacion de la problematica respecto a la variable calidad de la atencion en
los establecimientos de salud se ha convertido en una preocupacion importante
en los dltimos tiempos. A pesar de los avances en la ciencia médica y la tecnologia,
persisten numerosos desafios para brindar una atencion consistente y ejemplar a
los pacientes. Uno de estos desafios son los estandares inconsistentes. Es posible
gue los establecimientos de atencién médica no se adhieran de manera uniforme
a los estandares de atencion establecidos, lo que genera variaciones en la calidad
de los servicios prestados. Esta inconsistencia puede resultar en un tratamiento
deficiente para algunos pacientes, lo que podria comprometer sus resultados de
salud(Araujo et al., 2020).

Otro aspecto son las restricciones de recursos, ya que muchos centros
de atencion médica enfrentan limitaciones en términos de personal, equipo y
recursos financieros. Los recursos inadecuados pueden obstaculizar la capacidad
de brindar atencién oportuna e integral, lo que afecta la seguridad del paciente y
la satisfaccion general. También estan presentes los errores meédicos, como
diagndsticos erréneos, errores de medicacion y errores quirdrgicos, contindan
ocurriendo, lo que afecta negativamente la salud del paciente. Ademas, los
eventos adversos pueden provocar estancias hospitalarias prolongadas, mayores
costos de atencion médica e incluso la pérdida de vidas(Avia y Hariyati, 2019).

Asimismo, la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud
es esencial para la atencion coordinada. Sin embargo, las interrupciones en la
comunicacion pueden dar lugar a malentendidos, retrasos en el tratamiento y la
posibilidad de errores médicos. Otro aspecto es la falta de un enfoque centrado en
el paciente puede resultar en una atencion que no se alinea con las necesidades,
preferencias y valores individuales de los pacientes. Esto puede conducir a una
disminucion de la satisfaccion del paciente y al incumplimiento de los planes de
tratamiento(Cullati et al., 2019).

Ademas, ciertos grupos de poblacién pueden enfrentar disparidades en
el acceso a la atencién médica de calidad, lo que resulta en resultados de salud
desiguales. Factores como el nivel socioeconémico, la raza, el origen étnico y la

ubicacion geografica pueden influir en el nivel de atencién recibida. Asimismo, un



sistema de atencion médica sobrecargado puede tener dificultades para satisfacer
la creciente demanda de servicios, lo que genera tiempos de espera mas largos,
duraciones de consulta reducidas y atencion comprometida a las inquietudes de
los pacientes. Del mismo modo, el monitoreo continuo de los procesos y resultados
de atencion médica es esencial para identificar las areas que necesitan mejoras.
Sin un sistema sélido de retroalimentacion y mejora, la calidad de la atencion
puede estancarse o disminuir con el tiempo(Navathe et al., 2020).

Otro aspecto es la educacion insuficiente del paciente, que puede
generar malentendidos sobre las condiciones médicas, los tratamientos y el
autocontrol, lo que afecta el cumplimiento del tratamiento y los resultados
generales de salud. Ademas, la integracion de la tecnologia en el cuidado de la
salud puede mejorar la eficiencia, pero también presenta desafios relacionados
con la seguridad de los datos, las violaciones de la privacidad y la posible
interrupcién de la atencién en caso de fallas técnicas(Umoke et al., 2020).

En cuanto a la sustentacion de la problematica respecto a la variable
adherencia al tratamiento para tuberculosis ha surgido como un desafio importante
en los esfuerzos globales para combatir esta enfermedad infecciosa. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado la TB una emergencia
sanitaria mundial debido a las siguientes areas problematicas relacionadas con la
adherencia al tratamiento, las cuales incluyen aspectos como el régimen de
tratamiento prolongado y complejo. El tratamiento de la TB generalmente implica
un curso prolongado y complejo de antibiéticos, que dura de seis a nueve meses
o incluso mas para los casos resistentes a los medicamentos. La duracién
prolongada y la necesidad de multiples medicamentos pueden provocar fatiga del
paciente y falta de cumplimiento con el tiempo(Rashidi et al., 2020).

Asimismo, algunos medicamentos para la TB pueden causar efectos
secundarios adversos, que van de leves a graves, como nauseas, vomitos, mareos
y toxicidad hepatica. Estos efectos secundarios pueden disuadir a los pacientes
de adherirse al plan de tratamiento, lo que lleva a interrupciones o abandono del
tratamiento. Ademas, la TB a menudo se asocia con el estigma, particularmente
en ciertas comunidades y regiones. El miedo a la discriminacion o al aislamiento
social puede desanimar a las personas a buscar tratamiento o revelar su estado

de TB, lo que afecta su disposicion a seguir el tratamiento prescrito(Mikaili et al.,



2020).

Otro aspecto es que, en muchos entornos de bajos ingresos y recursos
limitados, el acceso a servicios de atencién médica de calidad para el diagnéstico
y tratamiento de la TB puede ser limitado. Los pacientes que residen en areas
remotas o comunidades marginadas pueden enfrentar desafios para acceder a los
centros de atencién médica y obtener medicamentos. Ademas, la falta de
conciencia y los conceptos erréneos sobre la TB y su tratamiento pueden provocar
demoras en la busqueda de ayuda médica, tratamiento incompleto o uso de
medicina tradicional/alternativa, todo lo cual puede dificultar la adherencia al
tratamiento. También, las personas sin hogar o que experimentan una migracion
frecuente pueden enfrentar interrupciones en su programa de tratamiento, lo que
dificulta el cumplimiento de los medicamentos recetados y las visitas de
seguimiento(Mikaili et al., 2020).

En el caso de la resistencia a los medicamentos y fracaso del
tratamiento, se da debido a que la adherencia inadecuada al tratamiento de la TB
puede contribuir al desarrollo de cepas de TB resistentes a los medicamentos, que
son méas dificiles y costosas de tratar. El fracaso del tratamiento en tales casos
puede desanimar ain mas a los pacientes y a los proveedores de atencién médica.
Ademas, la falta de coordinacién y comunicacién entre los diferentes proveedores
e instalaciones de atencién médica puede conducir a planes de tratamiento y
atencion de seguimiento inconsistentes, lo que podria dificultar la adherencia al
tratamiento(Oscalices et al., 2019).

En el caso de algunos pacientes sucede que pueden carecer del apoyo
adecuado de los proveedores de atencion médica, los miembros de la familia o los
trabajadores de la salud de la comunidad para ayudarlos a cumplir con su plan de
tratamiento. Ademas, la vigilancia y el seguimiento de la adherencia al tratamiento
pueden resultar insuficientes en determinados entornos sanitarios. Asimismo, las
creencias tradicionales y las practicas culturales pueden influir en las percepciones
de los pacientes sobre la TB y su tratamiento. Estas creencias podrian apoyar o
disuadir la adherencia al curso de tratamiento recomendado(Arrieta, 2019).

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa de caracteristicas
contagiosas provocada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis.

Principalmente afecta al pulmén, pero también puede involucrar a diferentes



organos, lo que lleva a una variedad de presentaciones clinicas y complicaciones.
A pesar de los importantes esfuerzos para controlar y erradicar la TB, sigue siendo
un importante desafio para la salud publica al nivel global, particularmente en los
de ingresos limitados. Solo en 2021, aproximadamente 10,6 millones de individuos
contrajeron TB y 1,6 millones fenecieron a causa de este mal (OMS, 2023). La
carga de la TB se ve agravada aun mas por el surgimiento de cepas que resisten
a los medicamentos, lo que plantea desafios adicionales para un tratamiento
eficaz (Singh et al., 2020).

El manejo exitoso de la TB depende del diagnostico oportuno, el
tratamiento adecuado y la adherencia del paciente al régimen prescrito. La
adherencia al tratamiento es fundamental para lograr resultados favorables,
prevenir el desarrollo de resistencia a los medicamentos y reducir la
transmision(Gopalaswamy et al., 2020). Sin embargo, lograr altas tasas de
adhesion al tratamiento sigue siendo un esfuerzo complejo y multifacético. Por
ello, la calidad de la atencion que se ha ofrecido al paciente con tuberculosis
desempeiia un papel fundamental en la influencia sobre la adherencia al
tratamiento y los resultados generales del tratamiento(Ravenscroft et al., 2020).

La calidad de la atencion que se puede ofrecer a los que padecen
tuberculosis esté influenciada por una multitud de factores en diferentes niveles. A
nivel del paciente, las caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento sobre la
TB, las creencias, actitudes y percepciones sobre la enfermedad y el tratamiento
juegan un rol fundamental en la adherencia al tratamiento(Aggarwal, 2019). Los
proveedores de atencion médica también desempefian roles fundamentales en la
prestacion de atencion de calidad, incluido el diagndstico preciso, los regimenes
de tratamiento apropiados y el asesoramiento eficaz para apoyar la
adherencia(Subbaraman et al., 2019). Ademas, los factores relacionados con el
sistema de salud, como la accesibilidad y disponibilidades de los servicios de
atencion médica, la infraestructura, el suministro de medicamentos y los
programas de apoyo al paciente, poseen impactos significativos en la calidad de
la atencidn que se entrega a los individuos con tuberculosis(Nyarko et al., 2021).

En el contexto internacional, se ha encontrado que existen paises con
recursos limitados, donde el acceso a los centros de atencién meédica, las pruebas

de diagnéstico y los medicamentos puede ser limitado, lo que lleva que el



diagndstico y los inicios de los tratamientos se retrasen. Ademas, las barreras
geogréficas, los problemas de transporte y las restricciones financieras pueden
dificultar ain mas la capacidad de los pacientes para acceder a una atencion
oportuna y adecuada(Marahatta et al.,, 2020). Asimismo, los desafios de
diagnostico, la infraestructura de laboratorio inadecuada, la falta de personal
capacitado y la dependencia de técnicas de diagndstico obsoletas, pueden
contribuir a retrasos y diagndsticos errébneos. Mejorar la precision y la puntualidad
del diagnéstico de la tuberculosis es fundamental para optimizar los resultados del
tratamiento y reducir la morbilidad y la mortalidad(Subbaraman et al., 2020).

Asimismo, la provision de regimenes de tratamiento apropiados
adaptados a las necesidades particulares de los pacientes son aspectos criticos
de la atencion de calidad. Esto incluye el uso de medicamentos antituberculosos
eficaces, el cumplimiento de las pautas de tratamiento estandarizadas y la
consideracion de comorbilidades e interacciones medicamentosas(Strydom et al.,
2019). Sin embargo, desafios como el desabastecimiento de medicamentos, la
mala calidad de los medicamentos y las practicas de prescripcién inadecuadas
pueden comprometer la calidad de la atencion brindada que se da con
tuberculosis(Esmail et al., 2022).

Por otro lado, la adherencia al régimen de tratamiento prescrito es
esencial para lograr resultados de tratamiento exitosos en la prevencion del
desarrollo de resistencia a los medicamentos(Strydom et al., 2019). Sin embargo,
varios factores ligados con el paciente pueden incidir en la adherencia. Estos
factores incluyen el estatus socioeconémico, el nivel educativo, el conocimiento
sobre la tuberculosis, las creencias y actitudes hacia la enfermedad y el
tratamiento, el estigma y las redes de apoyo social. La falta de conciencia, los
conceptos erréneos, el miedo a los efectos secundarios y las prioridades
contrapuestas en la vida de los pacientes pueden contribuir a la falta de adherencia
y al fracaso del tratamiento(Nezenega et al., 2020).

En el contexto nacional, se enfrenta desafios considerables en el control
y manejo de la tuberculosis. A pesar de los esfuerzos para combatir la enfermedad,
la TB continua siendo un problema de salud latente, particularmente entre las
poblaciones marginadas y en comunidades con acceso limitado a los servicios de

salud(Avedillo, 2022). En la actualidad, las tasas de incidencias estimadas de TB



en Ecuador fueron de 33,6 casos por 100.000 individuos en 2019. Ademas, la
aparicion de cepas de tuberculosis que resisten a los medicamentos plantea un
desafio adicional para el manejo de la TB en el pais(OPS, 2023).

Los accesos a servicios de salud de calidad es un componente critico del
manejo de la tuberculosis. En Ecuador, persisten los desafios relacionados con el
acceso Yy la disponibilidad de atencion médica, particularmente en areas rurales y
remotas. La infraestructura de atencion médica limitada, las opciones de
transporte inadecuadas y las barreras geograficas contribuyen a los retrasos en
los diagnosticos, el inicio de los tratamientos y los malos resultados del
tratamiento. Se necesitan esfuerzos para mejorar la distribucion geogréfica de las
instalaciones de atencion médica, hacer eficientes las redes de transporte y
fortalecer los servicios de atencion médica en areas desatendidas(Silva et al.,
2019).

La adherencia al tratamiento de la TB esta influenciada por los factores
socioeconodmicos, incluida la pobreza, los accesos limitados a los recursos y la
baja alfabetizacion en salud, que dificultan las capacidades de los pacientes para
hacer cumplimiento del tratamiento(Delgado y Benavidez, 2023). Asimismo, la
calidad de la relacion médico-paciente juega roles cruciales en la promocion de la
adherencia a los tratamientos. La comunicacién efectiva, la atencién que se ha de
centrar en el paciente y el asesoramiento son esenciales para abordar las
inquietudes de los pacientes, proporcionar informacion precisa y fomentar la
confianza. Sin embargo, los factores relacionados con el proveedor de atencion
médica, como las limitaciones de tiempo, la alta carga de trabajo y la capacitacion
inadecuada en el manejo de la TB, pueden dificultar la prestacién de atencion
centrada en el paciente y afectar las tasas de cumplimiento(Tatés-Ortega et al.,
2019).

A nivel local, es de vital importancia abordar los accesos a los servicios
de salud como un aspecto fundamental para dar garantia de una atencién de
calidad. En el caso especifico de Guayas, se enfrentan desafios significativos en
cuanto al acceso a los establecimientos de salud, especialmente para las
poblaciones marginadas que residen en areas remotas o en barrios marginales
urbanos. Estos desafios pueden tener un impacto negativo en los diagndésticos

tempranos y el inicio oportuno de los tratamientos de la tuberculosis (TB).



Uno de los principales obstaculos es la distancia que deben recorrer las
personas para llegar a los establecimientos de salud. Las largas distancias pueden
dificultar el acceso de las comunidades a los servicios de diagnosticos y los
tratamientos de la TB. Ademas, las dificultades en el transporte, especialmente en
areas rurales o con infraestructura deficiente, pueden limitar ain mas la capacidad
de las personas para acceder a la atencion médica necesaria. Otro factor que
contribuye a las limitaciones de los accesos a los servicios de salud es la barrera
financiera. Las poblaciones marginadas a menudo enfrentan dificultades
economicas que les impiden buscar atencibn médica oportuna. Los costos
asociados con los servicios de salud, como consultas médicas, pruebas de
diagnostico y medicamentos, pueden resultar inasequibles para estas
comunidades. Esto puede llevar a retrasos en las busquedas de atencién y, como
resultado, a un diagnéstico tardio de la TB.

Ademas de los desafios relacionados con el acceso fisico y financiero,
también existen problemas en calidad y la disponibilidad de los servicios de los
laboratorios. Los establecimientos de salud pueden tener una disponibilidad
limitada de laboratorios equipados con tecnologia de calidad para el diagnéstico
de la TB. Esto puede llevar a retrasos en la obtencién de resultados de los test, lo
gue a su vez retrasa el inicio del tratamiento adecuado. Otro aspecto a considerar
es la dependencia de técnicas de diagndstico obsoletas. En algunos casos, los
establecimientos de salud pueden utilizar métodos de diagndstico
desactualizados, lo que puede afectar la precision y la rapidez de los resultados.
La falta de acceso a pruebas de diagndstico mas avanzadas, como la reacciones
en cadenas de la polimerasa (PCR) o las pruebas de diagndéstico molecular, puede
limitar la capacidad de detectar la TB de manera oportuna y precisa.

Asimismo, la adherencia al tratamiento de la TB esta influenciada por
aspectos economicos y sociales, las creencias culturales, el estigma y los
conceptos erroneos sobre la TB lo cual afecta el tratamiento y las tasas de
cumplimiento. Otro aspecto es la disponibilidad limitada de programas de apoyo al
paciente y los sistemas de monitoreo insuficientes que dificultan la adherencia al
tratamiento. La deficiente gestion de las cadenas de suministros de medicamentos
y la falta de implementacion de programas solidos de apoyo al paciente dificulta

gue existan mecanismos efectivos de monitoreo y evaluacion. Otro problema



importante dentro de los establecimientos de salud es la infraestructura
inadecuada y la limitacién de recursos, que impactan directamente en la calidad
de atencién y adherencia a los tratamientos de los pacientes que padecen TB.

Bajo este contexto se ha establecido la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cudles son las relaciones entre la calidad asistencial y la adherencia a los
tratamientos para la tuberculosis, en pacientes de un distrito de Guayas, Ecuador,
20227?yasimismo se determinaron los problemas especificos: (i)¢,Cuales son las
relaciones entre la calidad asistencial y la adherencia farmacoldgica, en pacientes
de un distrito de Guayas, Ecuador, 20227?; (ii)¢, Cuales son las relaciones entre la
calidad asistencial y la adherencia alimentaria, en pacientes de un distrito de
Guayas, Ecuador, 20227? (iii) ¢Cuales son las relaciones entre la calidad
asistencial y la adherencia a las medidas preventivas, en pacientes de un distrito
de Guayas, Ecuador, 20227

En cuanto a la justificacion tedrica de esta investigacion se ha basado en
las teorias de la calidad asistencial y las teorias de la adherencia al tratamiento.
En relacion a la justificacion metodoldgica, se ha considerado la importancia de
aplicar el método cientifico para alcanzar los objetivos establecidos. Se emple6 un
enfoque cuantitativo y un disefio no experimental en un tipo de investigacion
bésica. Esto permiti6 examinar las relaciones entre la calidad asistencial y la
adherencia a los tratamientos sin intervenir en ninguna variable. Se utilizaron
cuestionarios como herramientas para recopilar los datos, los cuales
posteriormente fueron procesados e interpretados mediante técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial, junto con el estadistico de correlacién de Rho
de Spearman.

La justificacion practica para realizar una investigacion correlacional sobre
la calidad de la atencion y las adherencias a los tratamientos de la TB radican en
la necesidad de comprender la relacion entre estas dos variables. Al explorar la
correlacion entre la calidad de la atencion que se ofrece a los pacientes con
tuberculosis y su nivel de adherencia al tratamiento, los investigadores pueden
obtener informacion valiosa sobre los factores que pueden incidir en el tratamiento
y sus resultados. De esta manera, se puede informar el desarrollo de
intervenciones y estrategias especificas para incrementar la calidad de la atencion,

lo que en Ultima instancia conduce a mejores tasas de cumplimiento y mejores



resultados del tratamiento para los pacientes con tuberculosis.

Ademas, conforme al objetivo de investigacion, se centra en determinar las
relaciones entre la calidad asistencial y la adherencia a los tratamientos para la
tuberculosis, en pacientes de un distrito de Guayas, Ecuador, 2022. Asimismo, se
pudieron considerar los objetivos especificos subsiguientes: (i)determinar las
relaciones entre la calidad asistencial y la adherencia farmacoldgica, en pacientes
de un distrito de Guayas, Ecuador, 2022; (ii)determinar las relaciones entre la
calidad asistencial y la adherencia alimentaria, en pacientes de un distrito de
Guayas, Ecuador, 2022; (iii)determinar las relaciones entre la calidad asistencial y
la adherencia a las medidas preventivas, en pacientes de un distrito de Guayas,
Ecuador, 2022.

Finalmente, la hipotesis general para la investigacion fue: Existen relaciones
significativas entre la calidad asistencial y la adherencia a los tratamientos para la
tuberculosis, en pacientes de un distrito de Guayas, Ecuador, 2022. Por lo cual se
determinan las siguientes hipotesis especificas: (i)Existen relaciones significativas
entre la calidad asistencial y la adherencia farmacoldgica, en pacientes de un
distrito de Guayas, Ecuador, 2022; (ii))Existen relaciones significativas entre la
calidad asistencial y la adherencia alimentaria, en pacientes de un distrito de
Guayas, Ecuador, 2022; (iii))Existen relaciones significativas entre la calidad
asistencial y la adherencia a las medidas preventivas, en pacientes de un distrito

de Guayas, Ecuador, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto al constructo tedrico de la calidad de la atencién, se tiene modelo de
Donabedian (1988), es un marco indispensable para evaluar y mejorar los
servicios de salud. Este modelo hace hincapié en la interaccidn entre la estructura,
el proceso y los resultados de la prestaciéon de la atencidn, proporcionando
informacion valiosa para los responsables de la formulacion de politicas, los
administradores de atencién médica y los profesionales para mejorar la calidad
general de los servicios de atencion médica y, en ultima instancia, mejorar la salud
y el bienestar del paciente.

En cuanto a la adherencia al tratamiento es un constructo tedrico critico
en el cuidado de la salud, y la Teoria Cognitiva Social, propuesta por Bandura
(1977), la cual postula que el comportamiento individual esta influenciado por una
interaccion dinamica entre factores personales, factores ambientales y factores de
comportamiento. Cuando se aplica a la adherencia al tratamiento, ayuda a
comprender el complejo proceso por el cual los pacientes deciden adherirse o no
a sus tratamientos prescritos. Por tanto, al considerar los factores personales,
ambientales y de comportamiento, los profesionales de la salud pueden desarrollar
estrategias especificas para mejorar la adherencia al tratamiento, lo que en Ultima
instancia conduce a una mejor salud y bienestar del paciente.

En cuanto a los estudios recopilados del contexto internacional se tuvo a
Dilas et al. (2023) quienes evaluaron el efecto facilitador de la educacion sobre el
tratamiento, la calidad de la atencion y la adherencia a los tratamientos en enfermos
con TB. Se desarrollé un estudio transversal considerando 162 pacientes de cuatro
centros de salud del sector publico peruano. Se recolectd data sobre variables del
apoyo social, calidad asistencial, educacion en salud y adherencia al tratamiento.
Como hallazgo se evidenciéo que la calidad de la atencion y el apoyo social
incidieron directamente en la educacion para la salud. Ademas, la educacion en
salud media la calidad asistencial y el apoyo social para conseguir una adherencia
al tratamiento efectiva. Se pudo concluir que si los hospitales toman iniciativas para
ofrecer mejor educaciéon en salud sobre el tratamiento de la TB, se garantiza una
mejor adherencia al tratamiento.

En el caso de Stagg et al. (2020) tuvieron el propoésito de describir como los

pacientes toman su medicacién para la tuberculosis y los factores temporales
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ligados con la falta de adherencia al tratamiento. El estudio fue de enfoque
cuantitativo e incluyé a pacientes con tuberculosis pulmonar. Los hallazgos
evidenciaron que la falta de adherencia era frecuente, dado que en 780 pacientes,
se omitieron 16 794 (23,9 %) de 70 200 dosis, 9487 de las cuales se debieron a la
implementacion de dosificacién subdptima (56,5 %). A los 60 dias, el 5,1 % de los
participantes habia interrumpido y el 14,4 % lo habia hecho a los 120 dias. La
mayoria de los participantes (95,9 %) omitieron al menos una dosis. La mayoria de
los intervalos fueron de una sola dosis (71,4 %), aunque el 22,6 % de los
participantes tuvo al menos un intervalo de 2 semanas o mas. Se concluy6 que la
mejora en la calidad de las herramientas digitales proporciona un cambio radical en
la descripcion y el tratamiento de la falta de adherencia.

Asimismo, Davtyan et al. (2019) tuvo como finalidad evaluar la satisfaccion
del paciente con los servicios de TB y su asociacion con la adherencia a los
tratamientos. Para ello, 505 pacientes con TB seleccionados al azar fueron
sometidos a una encuesta transversal por teléfono. Se utilizé como instrumentos el
cuestionario de satisfaccién del paciente y la adherencia al tratamiento se evalué
usando la Escala de Adherencia de Morisky. Como hallazgos se evidenciaron que
casi el 99% de los pacientes cumplieron con el tratamiento. Sin embargo, el 8,9%
mencionaron los efectos secundarios como motivo para no seguir el tratamiento,
revelando un nivel de no adherencia de aproximadamente el 9%. Alrededor del 93
% de los pacientes estaban satisfechos con los servicios de TB, el 46 % estaban
de acuerdo con la consulta y percibian empatia. Ademas, el 95 % consideraban la
capacitacion adecuada. Se pudo concluir que los pacientes con TB estuvieron
conformes con la atencién ofrecida. Empero, analizar las caracteristicas especificas
asociadas con la satisfaccién podria hacer que el programa de TB sea mas
eficiente.

Para De Schacht et al. (2019) el objetivo fue lograr que los pacientes
mozambiquefios con TB sensible a los medicamentos, VIH positivo y tuberculosis
multirresistente a los medicamentos comprendan y evallen la calidad asistencial.
El enfoque del estudio fue cualitativo donde los datos se recolectaron a través de
discusiones de grupos focales separados. Un total de 51 pacientes participaron en
11 discusiones. Se hizo un analisis de contenido y se identificaron los temas

principales. Se hallé que los grupos focales compartieron una serie de temas
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destacados. Los encuestados identificaron numerosos desafios, incluidos los
retrasos en el diagndstico, el estigma relacionado con el diagnéstico y el
tratamiento, las largas esperas en los establecimientos de salud, la ausencia de
apoyo nutricional para los pacientes con TB, la ausencia de un programa integral
de apoyo psicosocial y la falta de conocimiento general sobre la TB o TB
multirresistente en la comunidad. Se concluyé que se necesita fortalecer la
conciencia en la comunidad, el monitoreo continuo de la calidad asistencial y la
capacitacion en el servicio para aumentar la deteccion, el diagnostico y el
tratamiento de la TB.

En cuanto a Thekkur et al. (2019) tuvieron como propésito evaluar el efecto
de la calidad de la atencion en los resultados del tratamiento de la TB entre los
pacientes con TB-VIH. Se realiz6 un estudio de métodos mixtos donde se prob6 un
nuevo paquete de atencion en algunos centros de salud, mientras que al resto se
le brindaba atencién convencional. EI componente cuantitativo involucré un analisis
de cohorte secundario de los datos del programa de rutina. Los resultados fallidos
del tratamiento de la TB fueron mayores en el nuevo paquete de atencion en
comparacion con la atencion convencional (30,5 % frente a 23,4 %; valor de
p<0,001). Los desafios clave incluyeron la incapacidad de los pacientes para dar
llamadas perdidas, mayor carga de trabajo para el personal, menor interaccion
paciente-proveedor, deficiencias en la capacitacion y falta de claridad de roles entre
los proveedores y menor participacion del personal del programa de TB. Se pudo
concluir que con el nuevo paquete de atencion, los resultados del tratamiento de la
TB no mejoraron como se esperaba y, por el contrario, disminuyeron en
comparacién con la atencion convencional.

En el caso de los antecedentes nacionales se tuvo a Echeverria (2022) quien
tuvo el propdsito realizar la evaluacion de la adherencia al tratamiento contra la TB.
El enfoque metodologico utilizado fue cuantitativo, involucrando el uso de
herramientas informaticas y estadisticas. El disefio fue no experimental y de tipo
descriptivo transeccional. El instrumento usado en la evaluacion fue el test de
Morisky-Green Levine, aplicado a 41 pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar que asistian a centros de salud para recibir tratamiento. La muestra
utilizada en el estudio represento el 100% de los participantes que acudian a los

centros sanitarios, incluyendo tanto a hombres como a mujeres. Los hallazgos
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evidenciaron que el 24,39% de los pacientes con TB eran mujeres, mientras que el
75,61% eran hombres. En cuanto a las edades, el grupo mas numeroso de
pacientes (48,78%) se hallaba en una media de 27 a 63 afos. Dichos hallazgos
llevaron condujeron a concluir que gran parte de la poblacion estudiada presentaba
un bajo grado de adherencia al tratamiento, alcanzando un 97,56%.
Recomendandose implementar estrategias de reestructuracion para mejorar la
efectividad del tratamiento.

Davila (2022) tuvo como fin establecer el andlisis de los factores que
contribuian a que los pacientes abandonen el tratamiento contra la tuberculosis en
un hospital de Guayaquil. EI enfoque metodolégico utilizado fue una investigacion
basica y el disefio del estudio fue no experimental de tipo transversal. Se utilizo la
técnica de entrevista para recopilar informacion de 40 pacientes con tuberculosis.
Los resultados obtenidos revelaron que varias subcategorias contenian elementos
relacionados con el abandono acelerado del tratamiento. Se observé que los
varones tenian una mayor tendencia a abandonar el tratamiento, de semejante
forma que aquellos que vivian a una mayor distancia del hospital. Entre los factores
asociados con el paciente, destacaron el tiempo de interrupcion del tratamiento y la
duracion del mismo. En cuanto a los factores asociados al servicio de salud, se
identificaron las carencias en el suministro de medicamentos, la ausencia de
informacion sobre la enfermedad y los tratamientos. Asimismo, se encontraron las
asociaciones entre el transporte y el apoyo social. Se pudo concluir que los factores
gue tienen incidencia en el abandono de los tratamientos en enfermos con
tuberculosis poseen una caracteristica demografica, ligada con el paciente, asi
como caracteristicas Unicas de la institucion sanitaria.

Ormefio (2022) tuvo como proposito establecer los factores que protegen
contra el abandono de los tratamientos de TB en el hospital de Guayaquil en 2022.
Los estudios se llevaron a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, de tipo basico y
con un disefo descriptivo no experimental. La variable "factores protectores" se
evalué mediante un cuestionario compuesto por 8 preguntas relacionadas con la
biologia humana, 12 preguntas relacionadas con el ambiente, 4 preguntas
relacionadas con los estilos de vida y 10 preguntas relacionadas con los servicios
de salud. Para evaluar el abandono de los tratamientos de tuberculosis, se utilizd

un cuestionario con 4 preguntas para la dimension operativa y 2 preguntas para la
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dimension bacteriolégica. Ambos cuestionarios fueron aplicados a pacientes
internados por tuberculosis. Los hallazgos del estudio revelaron que no hubo una
correlacidon significativa entre los factores protectores y el que se abandone el
tratamiento de tuberculosis. Las correlaciones encontradas entre las dimensiones
de los factores protectores y el abandono de los tratamientos de tuberculosis en la
muestra seleccionada fueron poco significativas. Como conclusion, se determind
gue los factores protectores no inciden en el abandono de los tratamientos de TB.

Asimismo, Echeverria (2021) quien tuvo como finalidad evaluar el
comportamiento sanitario y la adherencia a los tratamientos en pacientes con TB.
Este estudio se clasifica como béasico, descriptivo, cuantitativo, correlacional y de
corte transversal, y se incluyeron a todos los internados a quienes se les
diagnosticé con tuberculosis. La poblacién de estudio consistid en 64 pacientes
mayores de edad, registrados en la Coordinacion Zonal de Salud, que tenian un
diagndstico confirmado de tuberculosis y cumplian con los criterios de inclusién. La
técnica desarrollada para recopilar datos fue el analisis de historias clinicas, las
cuales fueron instrumentos con validez conforme con las normas dictadas por el
Ministerio de Salud. Los hallazgos obtenidos mostraron que las variables
relacionadas con el comportamiento sanitario no tuvieron un impacto significativo
en la adherencia al tratamiento contra la TB, ya que el valor de p fue mayor a 5%.
Se logré concluir que no hay una relacion de caracteristica negativa entre las
variables estudiadas, lo cual se evidencia por el valor de p mayor al 5% en la prueba
de Fisher.

Para Cajo y Guadalupe, (2019) el propésito fue evaluar la labor de
enfermeria relacionadas con la adherencia a los tratamientos en pacientes con TB.
La poblacién se conformé por 30 enfermeros. Se desarrollé un estudio descriptivo,
mixto, no participativo, observacional, de campo y de corte transeccional. Se
determinaron variables sociodemograficas, encontrando que la edad de los
participantes rondaba los 20 y 39 afos, predominando el género femenino, y
teniendo una experiencia laboral de 1 a 3 afios. A través del uso de un cuestionario
de conocimientos sobre la labor que los profesionales de enfermeria pueden llevar
a cabo para facilitar la adherencia a los tratamientos de pacientes que padecen TB,
se encontré que el 52,12% de los enfermeros respondié de forma acertada. Se

observaron factores que inciden en la adherencia a los tratamientos de TB son los
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servicios sanitarios, el trato brindado, la accesibilidad y las competencias del
personal de enfermeria. Como conclusion, se determind que una guia centrada en
los pacientes favoreceria la adherencia al tratamiento contra la TB. Esta guia debe
estar basada en un enfoque sanitario que promueva una educacién para la salud
inclusiva y de calidad.

Con respecto a la variable de calidad asistencial, de acuerdo con Araujo et
al. (2020) se refiere a un constructo multidimensional que evalta el rango en que
los servicios de atencion médica cumplen con los estandares y expectativas
establecidos, lo que resulta en experiencias y resultados positivos para los
pacientes. Asimismo, para Karaca y Durna (2019), la calidad asistencial se
conceptua como el grado en que la atencidn sanitaria es segura, efectiva, centrada
en el paciente, con resultados oportunos, eficientes y equitativos. Li et al.
(2020)destacan la importancia de brindar atencion que sea segura, eficaz para
lograr los resultados deseados, enfocadas en las necesidades y preferencias de los
pacientes, brindada de manera oportuna, utilizando los recursos de manera
eficiente y distribuida equitativamente entre todas las personas.

Segun Al-Jabri et al. (2021), la calidad asistenciales el grado en que los
servicios de atencién sanitaria brindados a individuos y poblaciones mejoran los
resultados de salud esperados. Esta definicion enfatiza el enfoque en hacer que los
resultados de salud sean eficientes y reconoce que la atencion de calidad debe
generar cambios favorables en el estado de salud de los pacientes. Destaca la
importancia de brindar atencién que conduzca a una mejor salud y bienestar para
las personas y las comunidades. Tan et al. (2019) definen la calidad asistencial
como la prestacion de servicios que pueden satisfacer las necesidades de los
pacientes, se basan en la mayor evidencia disponible y se brindan de manera
técnicamente competente y compasiva. Singh y Prasher, (2017)enfatizan el
enfoque con el paciente como aspecto principal, la practica basada en la evidencia,
la competencia técnica y la compasion en la prestacion de atencion. Asimismo,
Khurshid et al. (2020) subrayan la importancia de adaptar la atencion a los
pacientes individuales, utilizando la mejor evidencia disponible y asegurando un
alto nivel de competencia profesional y empatia en la prestacién de atencion

médica.
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Segun Araujo et al. (2020), operacionalmente la calidad de la atencion posee
las dimensiones: dimension tecno-cientifica, dimensiéon humana y dimension del
entorno. De acuerdo con Barrios-lpenza et al. (2021), la dimension técnico-cientifica
consiste en la aplicacion de practicas basadas en evidencia, conocimiento cientifico
y tecnologias avanzadas para ofrecer servicios sanitarios de calidad elevada. Esta
dimension enfatiza la importancia de utilizar la mejor evidencia cientifica disponible,
las guias clinicas y los avances tecnolOgicos para guiar al tomar decisiones clinicas,
las intervenciones de tratamiento y el manejo de los pacientes. De acuerdo con Al-
Jabri et al. (2021), en el ambito de la atencion de salud, la dimension técnico-
cientifica implica que los profesionales médicos y de salud deben estar actualizados
con los ultimos avances cientificos y tecnoldgicos en sus respectivas areas. Esto
implica mantenerse al tanto de la investigacion médica mas reciente, las mejores
practicas clinicas y las nuevas tecnologias médicas que puedan mejorar el
diagndstico, el tratamiento y la atencién de los pacientes.

Para Karaca y Durna (2019), la aplicacion de practicas basadas en evidencia
implica que los profesionales de la salud deben utilizar la mejor evidencia cientifica
disponible al tomar decisiones clinicas. Esto implica basar las decisiones médicas
en estudios clinicos rigurosos y en investigaciones cientificas que han demostrado
ser efectivas y seguras. Al hacerlo, se busca garantizar que los pacientes reciban
los tratamientos mas apropiados y basados en la evidencia para sus condiciones
médicas. Ademas, segun Cajo y Guadalupe, (2019)la dimension tecno-cientifica
también se refiere al uso de tecnologias avanzadas en la prestacion de servicios
sanitarios. Esto incluye el uso de equipos médicos de Ultima generacion, sistemas
de informacion y comunicacién, y tecnologias de diagndstico y tratamiento mas
avanzadas. Estas tecnologias pueden mejorar la precision de los diagnésticos,
optimizar los tratamientos y facilitar una atencion mas eficiente y segura.

Anghel et al. (2019) manifiesta que, en el contexto de la calidad asistencial,
la dimensién técnico-cientifica engloba varios aspectos clave como la practica
fundamentada en las evidencias, la cual implica la integracion de la mejor evidencia
cientifica disponible con la experiencia clinica y los valores y preferencias del
paciente. Segun Li et al. (2020) enfatiza el uso de hallazgos de investigacion
rigurosos, guias clinicas y revisiones sistematicas para informar la toma de

decisiones clinicas. Los profesionales de la salud que se adhieren a la practica con
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evidencias patentes se esfuerzan por brindar atencion basada en la eficacia y los
resultados clinicos comprobados.

Para Vera (2019), otro aspecto clave son las guias clinicas y los protocolos,
las cuales son recomendaciones basadas en evidencia desarrolladas por paneles
de expertos u organizaciones profesionales. Brindan a los proveedores de atencién
médica enfoques estandarizados para los diagnosticos, tratamientos y el manejo
del paciente. Al seguir estas pautas y protocolos, los profesionales de la salud
pueden asegurarse de que su practica se alinee con la evidencia cientifica mas
reciente y las mejores practicas, promoviendo asi una atencion constante y de alta
calidad.

Asimismo, Abbas (2020) indican que la dimension técnico-cientifica de la
calidad asistencial también reconoce el papel significativo de los avances
tecnoldgicos en las mejoras de los resultados de la atencion médica. Los avances
en dispositivos médicos, herramientas de diagndstico, tecnologias de imagenes,
telemedicina, registros médicos electronicos y analisis de datos han revolucionado
la prestaciéon de atencidbn médica. Estas tecnologias permiten diagnosticos
precisos, intervenciones de tratamiento eficientes, comunicacién optimizada y
mayor seguridad del paciente, lo que en ultima instancia conduce a una mejor
calidad de la atencion.

También, Hernandez (2022) manifiesta que la dimension técnico-cientifica
de la calidad asistencial enfatiza en aspectos importantes de la investigacion y la
innovacion permanentes en la asistencia sanitaria. Los estudios de investigacion,
los ensayos clinicos y las iniciativas de innovacion contribuyen al desarrollo de
nuevos tratamientos, intervenciones y modelos de prestacion de atencion médica.
Al mantenerse actualizados con los ultimos hallazgos de investigacion y ser
participes en actividades de investigacion, los profesionales de la salud pueden
mejorar continuamente sus conocimientos y habilidades, impulsando mejoras en la
calidad de la atencion.

Para Buljac-Samardzic et al. (2020), mantener y mejorar la dimension
técnico-cientifica de la calidad asistencial, los profesionales sanitarios se
comprometen en un desarrollo profesional continuo. Esto implica participar en
actividades educativas, asistir a conferencias, talleres y seminarios, y mantenerse

actualizado con los ultimos avances en sus respectivos campos. Al expandir
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continuamente sus conocimientos y habilidades, los profesionales de la salud
logran ofrecer atencion que se alinee con la evidencia cientifica en evolucion y las
mejores practicas.

Segun Abbas (2020), en la dimension técnico-cientifica, los programas de
gue aseguren la calidad y acreditacion juegan un papel fundamental para asegurar
y promover la calidad de la atencion. Estos programas establecen estandares y
criterios rigurosos que las organizaciones de atencion médica deben cumplir para
demostrar su compromiso de brindar atencion de alta calidad. Los organismos de
acreditacion evallan el cumplimiento de estos estandares por parte de las
organizaciones de atencion meédica, incluido el uso de practicas basadas en
evidencia y la integracion de avances cientificos, para garantizar una prestacion de
atencion consistente y segura.

Molina-Mula y Gallo-Estrada (2020) mencionan que la dimension humana se
centra en los aspectos compasivos, centrados en el paciente y empaticos de la
prestacion de atencion medica. Reconoce que brindar atencion va mas a fondo de
los aspectos técnicos y abarca el bienestar integral y la dignidad de los pacientes.
La dimensién humana enfatiza la importancia de establecer una fuerte relacion
proveedor-paciente, respetando la autonomia del paciente y abordando las
necesidades emocionales y psicosociales de los pacientes. Segun O’Leary et al.,
(2020), los elementos clave de la dimension humana incluyen la atencién enfocada
en los pacientes, la cual implica reconocer y respetar las preferencias, los valores
y las necesidades individuales de los pacientes. El personal de atencién médica se
esfuerza porque los pacientes se involucren en la toma de decisiones, garantizar
una comunicacion eficaz y fomentar una relacion de colaboracion. La atencién que
se enfoca en el paciente reconoce la importancia de comprender las perspectivas
de los pacientes y adaptar la atencion a sus circunstancias unicas.

Asimismo, Wu (2021) sostiene que la empatia y la compasion son
componentes esenciales de la dimension humana. Los proveedores de atencién
médica demuestran empatia al comprender y compartir emociones y sentimientos
de los pacientes. La compasion implica mostrar amabilidad, cuidado y sensibilidad
hacia los pacientes, aliviar su sufrimiento y brindar apoyo emocional. La atencién
empatica y compasiva crea un entorno enriquecedor y de apoyo, que mejora la

experiencia y el bienestar general de los pacientes. Ademas, Jacobs, (2019) afirma
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gue respetar la autonomia del paciente es un principio clave de la dimensién
humana. Implica reconocer el derecho de los pacientes para que tomen decisiones
informadas acerca de su atencion médica, basadas en sus valores, creencias y
circunstancias personales. Los proveedores de atencion médica se deben de
asegurar que los pacientes tengan acceso a informacion clara y comprensible, y los
apoyan en el ejercicio de su autonomia mientras brindan orientacion y experiencia.

Del mismo modo, Moncayo et al. (2020) sostiene que la dimensién humana
reconoce la importancia de abordar las necesidades psicosociales y emocionales
de los pacientes. El personal de atencion sanitaria ofrece apoyo y recursos para
ayudar a los pacientes a sobrellevar el impacto emocional de sus condiciones de
salud, aliviar la ansiedad y el estrés y promover el bienestar general. Esto puede
implicar derivaciones a servicios de asesoramiento, grupos de apoyo u otros
recursos que brinden apoyo emocional a los pacientes y sus familias. Ademas,
Maphumulo y Bhengu (2019) indican que la sensibilidad cultural y la diversidad
juegan un rol vital en la dimension humana. El personal de atenciéon meédica respeta
y valora la diversidad de antecedentes culturales, creencias y practicas de los
pacientes. Se esfuerzan por brindar una atencion culturalmente apropiada que
tenga en cuenta los valores y tradiciones culturales de los pacientes. Comprender
y aceptar las diferencias culturales aumenta la confianza, mejora la comunicacién
y contribuye a un entorno de atencion médica mas inclusivo y equitativo.

Segun Moncayo et al. (2020), preservar la dignidad y la privacidad del
paciente es parte integral de la dimension humana de la calidad de la atencién. Los
proveedores de atencion sanitaria se deben asegurar que los pacientes sean
tratados con respeto, mantengan su privacidad durante los examenes vy
procedimientos y protejan su confidencialidad. Reconocer y defender la dignidad
del paciente fomenta la confianza y ayuda a los pacientes a sentirse valorados y
respetados a lo largo de su proceso de atencién médica.

De acuerdo con, Wali et al. (2022), en el caso de la dimension del entorno
abarca los aspectos fisicos, organizativos y culturales del entorno sanitario que
contribuyen a la prestacion de una atencion de Optima calidad. Reconoce que el
entorno de atencién médica juega un rol de preponderancia en la configuracién de
las experiencias del paciente, la seguridad y los resultados generales. Esta

dimension enfatiza la creacidn de un entorno seguro, de apoyo y propicio tanto para
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los pacientes como para el personal sanitario. Segun Maassen et al., (2021), los
elementos clave de la dimension ambiental de la calidad de la atencion incluyen el
entorno fisico, el cual se refiere al disefio, la distribucion y la infraestructura de los
establecimientos de salud. Incluye factores como la limpieza, la comodidad, la
accesibilidad, la seguridad y el control de infecciones. Un entorno fisico bien
disefiado promueve la comodidad del paciente, reduce el estrés y mejora la
satisfaccion general. También incluye servicios y recursos apropiados para
respaldar una prestacién de atencién eficiente, como salas de examen bien
equipadas, iluminacion adecuada y suministros médicos accesibles.

Asimismo, para Casabona et al. (2019), la dimension del entorno reconoce
la importancia del fomento de una cultura de seguridad en las organizaciones
sanitarias. Esto implica promover un compromiso compartido con la seguridad del
paciente entre todos los miembros del personal, desde los proveedores de atencion
médica de primera linea hasta los administradores. Una cultura de seguridad
fomenta la comunicacion abierta, la notificacion de errores o cuasi accidentes y la
implementacion de protocolos y practicas de seguridad para evitar dafios a los
pacientes. También incluye esfuerzos proactivos para identificar y mitigar los
riesgos dentro del entorno de atencion médica.

De acuerdo con Mella et al. (2020), la dimension del entorno destaca la
importancia de la coordinacion y continuidad efectivas de la atencion en diferentes
entornos de atencion médica. Implica transiciones de atencion fluidas,
comunicacion clara entre los proveedores de atencién médica y acceso oportuno a
la informacién relevante del paciente. Un entorno de atencion bien coordinado e
integrado garantiza que los pacientes reciban una atencion constante e integral,
minimizando las brechas en la atencion y mejorando la seguridad y los resultados
del paciente. Del mismo modo, Lugo et al. (2021) indican que la dimensién del
entorno reconoce que un ambiente de trabajo de apoyo para el personal de
atencion médica impacta directamente en la calidad de la atencion. Implica
proporcionar niveles adecuados de personal, recursos y capacitacion para ayudar
a los profesionales de la salud a brindar atencién de alta calidad. Apoyar el
bienestar y el desarrollo profesional de los proveedores de atencion médica
promueve la satisfaccion laboral, reduce el agotamiento y, en ultima instancia,

mejora la calidad de la atencién brindada a los pacientes.
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Ademas, para Rodriguez-Fernandez et al. (2021), la dimensién del entorno
reconoce el grado influyente de la cultura institucional y el liderazgo en la calidad
de la atencion. Una cultura organizacional positiva fomenta el trabajo en equipos,
la colaboracién y el compromiso con la mejora continua. Un liderazgo sélido
promueve una clara vision de la calidad de la atencién, fomenta la innovacion y
apoya la implementacion de préacticas basadas en evidencia. Una cultura de
responsabilidad por la calidad y el liderazgo crea un entorno que prioriza y mantiene
una atencion de alta calidad. En ese sentido, Lugo et al. (2021) manifiestan que la
dimension del entorno reconoce la importancia de involucrar a los pacientes y sus
familias en el proceso de atencion. Implica que los pacientes y sus familias sean
participes activos al tomar las decisiones, brindandoles informacion y recursos, y
fomentando su participacién en la planificacién y autogestion del cuidado. La
participacion del paciente y la familia promueve que las decisiones sean
compartidas, el empoderamiento del paciente y una mejor adherencia a los planes
de tratamiento, lo que en dltima instancia mejora la calidad de la atencion.

Con respecto a la variable adherencia al tratamiento, para Pradipta et al.,
(2020)se conceptia como el grado en que los pacientes siguen el régimen
terapéutico prescrito, incluida la adherencia a la medicacién, las modificaciones del
estilo de vida y la adherencia a las citas médicas recomendadas. Nyirongo et al.,
(2021)enfatizan la adherencia del paciente a todos los aspectos del plan de
tratamiento segun lo prescrito por el proveedor de atencion médica. Asimismo,
Ozkaptan et al., (2019) indican que la adherencia al tratamiento se relaciona con el
grado en que los pacientes siguen las recomendaciones acordadas de medicacion,
dieta, modificaciones del estilo de vida y otras conductas relacionadas con la
atencion sanitaria. Para Nikolaev et al. (2020) la adherencia abarca no solo la
adherencia a la medicacion sino también la adherencia a otros componentes
esenciales del plan de tratamiento.

De acuerdo con Kahkodnen et al. (2022), la adherencia se define como la
medida en que los pacientes toman los medicamentos segun lo prescrito por su
proveedor de atencion médica, incluida la dosis, la frecuencia y la duracion
correctas. Nequee (2021) manifiestan que la adherencia, especificamente, se
enfoca en la medicacion y enfatizan la importancia de seguir con precision el

régimen de medicacion prescrito. Segun, Fernandez-Lazaro et al. (2019)la
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adherencia al tratamiento se refiere a la medida en que los comportamientos de los
pacientes coinciden con las recomendaciones de sus proveedores de atencion
médica. Abarca la adherencia a la medicacion, la adherencia a las modificaciones
del estilo de vida y la participaciéon en actividades de cuidado personal. En ese
sentido, Anghel et al. (2019) dan importancia al papel de los comportamientos de
los pacientes y los alinea con las recomendaciones del proveedor de atencion
médica.

Altice et al. (2019)definen la adherencia al tratamiento como la participacion
activa y voluntaria de los pacientes en el seguimiento del plan de tratamiento
prescrito, incluida la adherencia a la medicacion, la dieta, el ejercicio y otras
acciones necesarias. Esta definicion enfatiza la participacion activa del paciente y
su voluntad de cumplir con el plan de tratamiento como un aspecto crucial de la
adherencia. De acuerdo con Probst et al. (2020), la adherencia al tratamiento se
conceptia como el grado en que los comportamientos de los pacientes coinciden
con las recomendaciones acordadas de sus proveedores de atencidon meédica,
teniendo en cuenta sus conocimientos, creencias y preferencias. Es por ello que,
Kaplan y Price (2020)reconocen la influencia de las creencias y actitudes de los
pacientes hacia el plan de tratamiento y reconoce que la adherencia esta
influenciada por factores individuales.

De acuerdo con Pradipta et al., (2020), operacionalmente la adherencia al
tratamiento posee las dimensiones: adherencia farmacologica, adherencia
alimentaria, adherencia a las medidas preventivas. En el caso de la adherencia
farmacologica, también conocida como adherencia o cumplimiento de la
medicacion, Kimani et al. (2019) sostiene que se refiere al grado en que los
pacientes se adhieren al régimen de medicacion prescrito segun las indicaciones
de los profesionales sanitarios. Abarca la capacidad del paciente para seguir
correctamente las instrucciones de medicacion, incluida la toma de la dosis
prescrita, en la frecuencia y duracion prescritas.

Segun Fiorillo et al. (2020), la adherencia farmacoldgica implica el uso
constante y oportuno de medicamentos, asi como el cumplimiento de cualquier
instruccion especifica, como tomar medicamentos con o sin alimentos. También
abarca la comprension del paciente del propdsito del medicamento, los posibles

efectos secundarios y la importancia de cumplir con el régimen prescrito. Los altos
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niveles de adherencia farmacologica se asocian con mejores resultados del
tratamiento, mejor manejo de la enfermedad y costos de atencibn médica
reducidos. Por el contrario, la baja adherencia puede conducir al fracaso del
tratamiento, la progresion de la enfermedad y una mayor utilizacion de la atencion
médica. La comunicacion efectiva, la educacion del paciente y los sistemas de
apoyo son cruciales para promover y mantener la adherencia farmacolégica.

Para Han et al. (2020), la adherencia alimentaria se refiere al grado en que
las personas cumplen con las pautas o restricciones dietéticas prescritas o
recomendadas para lograr objetivos de salud especificos. Implica seguir un plan de
dieta designado, que puede incluir restricciones en ciertos grupos de alimentos,
tamafios de porciones o0 ingesta de nutrientes especificos. La adherencia
alimentaria abarca no solo los alimentos consumidos, sino también la adherencia a
los horarios, la frecuencia y las modificaciones dietéticas basadas en las
necesidades individuales. Requiere que las personas tomen decisiones
conscientes sobre su ingesta de alimentos y se adhieran constantemente a las
recomendaciones dietéticas prescritas.

Segun Murali et al. (2019), la adherencia alimentaria se asocia con mejores
resultados de salud, manejo de enfermedades, control de peso y bienestar general.
Requiere compromiso, autodisciplina y cambio de comportamiento para mantener
un patron dietético constante y equilibrado. Pueden surgir desafios en la adherencia
a la dieta debido a varios factores, como preferencias de sabor, influencias
culturales o sociales, falta de conocimiento o dificultades para cambiar los habitos
establecidos. Las estrategias de apoyo, como la educacion nutricional, la
planificacibn personalizada de comidas, las técnicas de modificacion del
comportamiento y el control continuo, pueden mejorar la adherencia a la dieta. Al
adherirse a las pautas dietéticas prescritas, las personas pueden optimizar su
estado nutricional, controlar las afecciones cronicas y promover la salud y la
longevidad en general.

Yang et al. (2020) manifiesta que la adherencia a las medidas preventivas
se refiere a la medida en que las personas siguen constantemente los
comportamientos recomendados y las precauciones destinadas a prevenir la
propagacion de enfermedades o reducir el riesgo de enfermedad. Estas medidas

preventivas pueden incluir practicas como la vacunacion, la higiene regular de las

23



manos, el uso de mascarillas, la practica del distanciamiento fisico y el
cumplimiento de pautas o regulaciones especificas proporcionadas por las
autoridades de salud publica.

De acuerdo con Siebenhaar et al. (2020), la adherencia a las medidas
preventivas es crucial para minimizar la transmision de enfermedades infecciosas
y mantener la salud publica. Implica que las personas adopten activamente y
practiquen constantemente estos comportamientos preventivos en su vida diaria y
se adhieran a las recomendaciones de salud publica. La adherencia exitosa a las
medidas preventivas requiere conocimiento y comprension de las practicas
recomendadas, asi como motivacion, autodisciplina y sentido de responsabilidad
hacia la propia salud y la salud de los demas. Los factores que pueden influir en la
adherencia incluyen la conciencia, la accesibilidad a los recursos preventivos, las
normas sociales y las creencias personales.

Promover el cumplimiento de las medidas preventivas es fundamental para
garantizar la salud y el bienestar de las comunidades, como sefialan Tito et al.
(2019). Esto implica implementar estrategias que fomenten el seguimiento de las
pautas establecidas, educar al publico, comunicar de manera clara las
recomendaciones, fomentar un sentido de responsabilidad colectiva y abordar
cualquier barrera o concepto erréneo que pueda obstaculizar el cumplimiento.
Asimismo, Fang et al. (2019) indican que la educacion publica desempefia un papel
crucial en la promocion del cumplimiento de las medidas preventivas. Esto implica
proporcionar informacién clara y comprensible sobre las medidas de prevencion,
los beneficios de seguirlas y los riesgos asociados con su incumplimiento. La
educacion puede llevarse a cabo a través de campafias de sensibilizacién en los
medios de comunicacién, en las escuelas, en los lugares de trabajo y a través de
materiales informativos disponibles para el publico en general.

Ademas, Chen et al. (2020) manifiesta que la comunicacién clara de las
pautas es esencial para asegurar que las personas comprendan qué medidas
deben tomar para prevenir la propagacion de enfermedades. Es importante utilizar
canales de comunicacion efectivos, como sitios web oficiales, redes sociales,
medios de comunicacibn y comunicados de prensa, para difundir las
recomendaciones de manera amplia y efectiva. Segun Pradipta et al., (2020),

fomentar un sentido de responsabilidad colectiva es fundamental para promover el
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cumplimiento de las medidas preventivas. Esto implica destacar que cada individuo
tiene un papel importante en proteger su propia salud y la de los demas. Al
comprender que las acciones individuales tienen un impacto en la comunidad en
general, las personas pueden sentirse motivadas a seguir las medidas preventivas
y adoptar comportamientos responsables. Por ello, para Yang et al. (2020)el
cumplimiento de estas medidas puede ayudar a reducir la carga sobre los sistemas
de atencion médica al evitar brotes y disminuir la demanda de servicios de salud.
Ademas, al trabajar juntos para seguir las pautas establecidas, se fortalece el

sentido de solidaridad y cuidado mutuo en la sociedad.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

En cuanto al tipo de investigacion llevada a cabo, se tratdé de un estudio bésico o
también conocido como puro, segun lo mencionado por Toala-Toala y Mendoza,
(2019). Este tipo de investigacion se centra en el avance de un conocimiento
cientifico especifico y no tiene objetivos practicos inmediatos.

En relacion al nivel de investigacion, se llevé a cabo un estudio correlacional
descriptivo. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), este tipo de
investigacion tiene como objetivo analizar y determinar la relacién entre las
variables estudiadas utilizando analisis estadistico. Ademas, este enfoque es
cuantitativo. Plaza et al. (2020)sefialan que este tipo de investigacion recopila datos

y realiza un analisis estadistico para verificar las hipoétesis planteadas.

Figura 1

Esquema de investigacion correlacional
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Nota. Arias (2020)

M: Pacientes de los centros de salud del distrito 09d13
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O1: Calidad asistencial
0O2: Adherencia al tratamiento

r: Relacion

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable 1: Calidad asistencial

Definicion Conceptual: Araujo et al. (2020) define la calidad asistencial como un

constructo multidimensional que evalua el grado en que los servicios de atencion
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médica cumplen con los estandares y expectativas establecidos, lo que resulta en
experiencias y resultados positivos para los pacientes.

Definicion Operacional: Operacionalmente la calidad de la atencion posee las
dimensiones: dimension tecno-cientifica, dimension humana y dimension del
entorno.

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Definicion Conceptual: Pradipta et al., (2020) define la adherencia al tratamiento
como el grado en que los pacientes siguen el régimen terapéutico prescrito, incluida
la adherencia a la medicacion, las modificaciones del estilo de vida y la adherencia
a las citas médicas recomendadas.

Definicion Operacional: Operacionalmente la adherencia al tratamiento posee las
dimensiones: adherencia farmacoldgica, adherencia alimentaria, adherencia a las

medidas preventivas.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), se puede definir como
poblacion al grupo de individuos que se ubican en un entorno determinado, en el
cual se va a desarrollar la investigacion. Por ello se ha considerado una poblacién
de 200 pacientes en tratamiento para tuberculosis desde el mes de enero a
diciembre del afio 2022, que estén en tratamiento de primera y segunda fase.

En cuanto a los criterios de inclusion consideré: Pacientes diagnosticados
con tuberculosis clinicamente o por muestras de laboratorio y por imagenes.
Personas que tienen 1 o mas inasistencias a retiro de medicamentos de la
Estrategia Nacional para la erradicacion de la tuberculosis. Personas que acuden
puntualmente a retirar la medicacion de su tratamiento. Personas que acepten
voluntariamente formar parte de este estudio. Personas que reciban medicamentos
por parte del distrito 09d13.

Asimismo, entre los criterios de exclusion, no se tuvieron en cuenta:
Personas que no acepten participar en este estudio. Personas con discapacidad
fisica, que imposibilite su traslado por sus medios.

De acuerdo con Bilbao y Escobar (2020), la seleccién de la muestra es un
elemento crucial en el establecimiento del objetivo especifico de la investigacion,

ya que ayuda a determinar el grupo de estudio. En términos simples, el disefio de

27



la investigacion se encuentra dentro del ambito de investigacion y se concentra en
la eleccion de la muestra adecuada. En este caso particular, se utiliz6 un método
de muestreo no probabilistico por conveniencia en la investigacion.

De mismo modo, Arroyo (2020) sefiala que una muestra se refiere a un
subconjunto de individuos, elementos o unidades que se seleccionan de una
poblacion mas grande. En ese sentido, se tuvo como muestra a 50 pacientes en

tratamiento para tuberculosis.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo con Arias (2020), una técnica se refiere a un enfoque especifico,
método o procedimiento utilizado para recopilar, analizar, interpretar o presentar
datos e informacion. Estas técnicas desempefian un papel fundamental en la
investigacion, ya que permiten a los investigadores recopilar datos de manera
sistematica y precisa, probar hipétesis y llegar a conclusiones. En relacion a las dos
variables del estudio, se optd por utilizar la encuesta. Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2018)explican que la encuesta es una técnica que facilita la recopilacion
estructurada de informacion para el andlisis de las variables.

En cuanto al instrumento, Plaza et al. (2020)sefialan que se trata de una
herramienta o dispositivo utilizado para recopilar datos o informacién con el
propésito de analizar el estudio. Los instrumentos pueden ser dispositivos fisicos,
como una regla o un termémetro, o pueden ser mas abstractos, como un
cuestionario. En el caso de esta investigacion, se emplearon cuestionarios, los
cuales, para Arroyo (2020)son instrumentos de investigacion que consisten en un
conjunto de preguntas utilizadas para recopilar datos o informacion de un grupo de
participantes de manera estandarizada y sistematica.

En lo que respecta a la validez, se evalu6 a través del juicio de expertos,
donde especialistas en la tematica, metodologia y estadistica validaron los
instrumentos utilizados, concluyendo que eran adecuados para su implementacion

en la investigacion.
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Tabla 1l

Validez de instrumentos

Experto Grado Especialidad Veredicto
Victor Hugo Guaraca Parrefio Maestra Tematico Posee validez
Enoc Nina Cuchillo Maestro Metodologo  Posee validez
Josue Nina Cuchillo Maestro Estadistico Posee validez

Ademas, para evaluar la confiabilidad, en el caso de la variable calidad de atencion
se utilizé el coeficiente de Alfa de Cronbach debido a que el instrumento fue de tipo
politmico. En el caso de la variable adherencia al tratamiento, se usé el estadistico
Kuder Richarson debido a que la escala de medicion fue dicotbmica. De esta

manera, se pudo determinar que los instrumentos eran altamente confiables.

Tabla 2
Confiabilidad de instrumentos
Variable Prueba Confiabilidad
Calidad de atencion Alfa de Cronbach 0,917

Adherencia al
. Kuder Richardson 0,858
tratamiento

3.5 Procedimientos

En primer lugar, se tuvo que realizar la investigacion tedrica mediante la busqueda
de literatura cientifica relacionada a la calidad de atencién y a la adherencia al
tratamiento para redactar los antecedentes y bases tedricas del estudio. A
continuacién, se realizé la redaccion del capitulo de metodologia, que incluyé
detalles sobre el tipo y disefio de investigacion, la identificacion y operacionalizacion
de las variables, la poblacién y muestra, asi como el proceso de validacion de los
instrumentos utilizados. Luego, se procedio a solicitar permiso al establecimiento
de salud para administrar los instrumentos a 50 pacientes en tratamiento para
tuberculosis, con el fin de recopilar datos sobre las variables y sus diferentes
dimensiones. Una vez obtenidos los datos, se analizaran utilizando Microsoft Excel

y el programa SPSS para llevar a cabo el andlisis estadistico.
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3.6 Método de analisis de datos

La informacién recopilada fue sometida a un analisis utilizando estadistica
descriptiva para su interpretaciéon. En este andlisis se emplearon herramientas
como Microsoft Excel para generar tablas de frecuencia y graficos de barras, los
cuales se presentaron en el estudio como una contribucion de la investigacion.
Ademas, se utilizo el software estadistico SPSS V.26 y el coeficiente Rho de
Spearman para probar las hipotesis mediante la inferencia estadistica. En este
proceso, se establecié que un valor de 0.05 determinaria la aceptacion o el rechazo
de las hipétesis de investigacion, lo que a su vez llevaria a las conclusiones y

recomendaciones del estudio.

3.7 Aspectos éticos

Las consideraciones éticas juegan un papel crucial en la investigacion,
independientemente del enfoque utilizado. Al realizar una investigacion con un
enfoque cuantitativo, se deben tener en cuenta varios aspectos éticos especificos
para garantizar el bienestar y los derechos de los participantes, la integridad del
proceso de investigacion y el uso responsable de los datos. En ese sentido se tuvo
en cuenta la privacidad y confidencialidad, la minimizacion del dafio a los pacientes,
la proteccion y seguridad de datos, la transparencia y presentacion de informes y
el uso responsable de los resultados. Ademas, el proyecto cumplié con las
regulaciones del area de posgrado de la Universidad César Vallejo y se siguieron
las normas de la séptima edicion del estiio APA. Ademas, se obtuvieron los
consentimientos y permisos necesarios, los cuales fueron muy favorables para el

desarrollo de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 3

Niveles de la calidad asistencial

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 25 50,0%
Regular 19 38,0%
Eficiente 6 12,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2
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En la tabla 3 y figura 2 se aprecia que el 50,0% de los pacientes consideré
que la calidad asistencial es deficiente, para el 30,0% posee un nivel regular y para
el 12,0% es eficiente. De los resultados se deduce que el nivel de la calidad

asistencial es deficiente.
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Tabla 4

Niveles de las dimensiones de la calidad asistencial

Dimensién técnico

Dimensiéon humana Dimension del entorno

Niveles cientifica
f % f % f %
Deficiente 30 60.0% 26 52.0% 18 36.0%
Regular 15 30.0% 16 32.0% 21 42.0%
Eficiente 5 10.0% 8 16.0% 11 22.0%
Total 50 100% 50 100% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

Niveles de las dimensiones de la calidad asistencial
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En la tabla 4 y figura 3 se puede evidenciar las dimensiones de la calidad
asistencial, donde para los encuestados la dimensién humana es deficiente en un
60,0%, para el 30,0% se regular y para el 10,0% es eficiente. En cuanto a la
dimension técnico-cientifica, para los pacientes es deficiente en un 52,0%, para el

31,0% es regulary para el 16,0% es eficiente. En cuanto a la dimensién del entorno,
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los encuestados sostuvieron que es deficiente en un 36,0%, para el 42,0% es
regular y para el 22,0% es eficiente. De los resultados se puede deducir que la
dimension humana y técnico-cientifica son deficientes, en tanto que la dimensién

del entorno posee un desempefio regular.

Tabla 5

Niveles de la adherencia al tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 23 46,0%
Medio 20 40,0%
Alto 7 14,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Niveles de la adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

46.0%
50.0% 40.0%
40.0%
-3
g 30.0%
@ 14.0%
g 20.0%
(=9
10.0%
0.0%
Bajo Medio Alto
Nivel

En la tabla 5 y figura 4 se puede evidenciar que el 46,0% de los pacientes
considero que la adherencia al tratamiento es de nivel bajo, para el 40,0% se halla
en un nivel medio y para el 14,0% se encuentra en un nivel alto. De los hallazgos
se deduce que los pacientes percibieron que la adherencia al tratamiento contra la

tuberculosis se halla en un nivel bajo.
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Tabla 6

Niveles de las dimensiones de la adherencia al tratamiento

Adherencia . . . Adherencia a las medidas
_ ¢ 6ai Adherencia alimentaria i
Niveles armacoldgica preventivas
f % f % f %
Bajo 24 48.0% 17 34.0% 25 50.0%
Medio 18 36.0% 28 56.0% 11 22.0%
Alto 8 16.0% 5 10.0% 14 28.0%
Total 50 100% 50 100% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura5

Niveles de las dimensiones de la adherencia al tratamiento
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En la tabla 6 y figura 4 se aprecian las dimensiones de la adherencia al
tratamiento. En el caso de la adherencia farmacologica, para el 48,0% de los
encuestados se halla en un nivel bajo, para el 36,0% se ubica en un nivel medio y
para el 16,0% es de nivel alto. Para la dimension adherencia alimentaria, los

hallazgos indican que el 34,0% de los pacientes considerd que se hallan en un nivel

34



bajo, para el 56,0% posee un nivel medio y para el 10,0% tiene un nivel alto.
Finalmente, el 50,0% de los encuestados evidencia un nivel bajo en la adherencia
a las medidas preventivas, para el 22,0% se tuvo un nivel medio y para el 28,0% se
alcanzo un alto nivel. De los resultados se puede considerar que tanto la adherencia
farmacolégica como la adherencia a las medidas preventivas de los pacientes es

de nivel bajo, mientras que la adherencia alimentaria posee un nivel medio.

Andlisis inferencial

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad asistencial y la adherencia al
tratamiento para la tuberculosis, en pacientes de un distrito de Guayas, Ecuador
2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad asistencial y la adherencia al
tratamiento para la tuberculosis, en pacientes de un distrito de Guayas, Ecuador
2022.

Regla de decision:
Nivel de significancia = p
Si p<0,05 entonces se rechaza Ho y se acepta Ha.

Si p>0,05 entonces se acepta Ho y se rechaza Ha.

Tabla 7
Relacién entre la calidad asistencial y adherencia al tratamiento

Adherencia al
tratamiento

Rho de Calidad asistencial Estadistico de ,884"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50

Nota.**. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 7 evidencia las relaciones entre la calidad asistencial y adherencia
al tratamiento, donde se ha demostrado correlaciones significativas, de niveles

positivos elevados (r = 0,884) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 inferior a 0,05. En
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tal sentido, se pudo rechazar la hipotesis nula y se acepté la hipétesis alternativa,

comprobandose la hipétesis general.

Hipotesis especificas
Ho: No existe relacion significativa entre la calidad asistencial y las dimensiones de
la adherencia al tratamiento para la tuberculosis, en pacientes de un distrito de
Guayas, Ecuador 2022.
Ha: Existe relacion significativa entre la calidad asistencial y las dimensiones de la
adherencia al tratamiento para la tuberculosis, en pacientes de un distrito de

Guayas, Ecuador 2022.

Tabla 8

Relacion entre la calidad asistencial y adherencia farmacolégica

Adherencia
farmacoldgica
Rho de Calidad asistencial Estadistico de ,904™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50

Nota.**. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 8 evidencia la relacion entre la calidad asistencial y adherencia
farmacolégica, donde se ha demostrado correlaciones significativas, de niveles
positivos muy elevados(r = 0,904) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 inferior a
0,05. En tal sentido, se pudo rechazar la hipétesis nula y se aceptd la hipétesis

alternativa, comprobandose la hipotesis especifica 1.

Tabla 9

Relacion entre la calidad asistencial y adherencia alimentaria
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Adherencia

alimentaria
Rho de Calidad asistencial Estadistico de 731"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50

Nota.**. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 9 evidencia la relacion entre la calidad asistencial y adherencia
alimentaria, donde se ha demostrado correlaciones significativas, de niveles
positivos elevados(r = 0,731) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 inferior a 0,05. En
tal sentido, se pudo rechazar la hipotesis nula y se acepté la hipétesis alternativa,

comprobandose la hipétesis especifica 2.

Tabla 10

Relacion entre la calidad asistencial y adherencia a las medidas preventivas

Adherencia a las medidas

preventivas
Rho de Calidad asistencial Estadistico de ,905™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50

Nota.**. Las correlaciones son significativas en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 10 evidencia la relacion entre la calidad asistencial y adherencia a
las medidas preventivas, donde se ha demostrado correlaciones significativas, de
niveles muy elevados(r = 0,905) y significativo Sig. (Bilateral)=0,000 inferior a 0,05.
En tal sentido, se pudo rechazar la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis

alternativa, comprobandose la hipoétesis especifica 3.
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V. DISCUSION

Los resultados de naturaleza descriptiva indicaron que la mayoria de los
pacientes perciben la calidad de las atenciones para el tratamiento de la TB en el
distrito estudiado como deficiente (50,0%), y solo un pequefio porcentaje la
considera eficiente (12,0%). Este hallazgo se alinea con la informacién de De
Schacht et al. (2019), que enfatizé la importancia de la comunicacion efectiva, la
educacion del paciente y los sistemas de apoyos para promover y mantener la
adherencia a la medicacion. Echeverria (2022) sugiere que podria haber espacio
para hacer eficiente las prestaciones de atencion a los pacientes con tuberculosis
en términos de satisfacer sus necesidades especificas y garantizar resultados
Optimos del tratamiento.

Los hallazgos de Vera (2019), resaltan que un aspecto clave son las guias
clinicas y los protocolos las cuales son recomendaciones basadas en evidencia
desarrolladas por paneles de expertos u organizaciones profesionales. Brindan a
los proveedores de atencion médica enfoques estandarizados para los
diagnésticos, tratamientos y el manejo del paciente. Al seguir estas pautas y
protocolos, los profesionales de la salud pueden asegurarse de que su practica se
alinee con la evidencia cientifica mas reciente y las mejores practicas, promoviendo
asi una atencion constante y de elevada calidad.

Conforme con los resultados descriptivos de la dimensién humana, que
engloba los aspectos interpersonales de la prestacion del cuidado de la salud, es
percibida como deficiente por la mayoria de los pacientes (60,0%). Este hallazgo
se complementa con lo indicado por Thekkur et al. (2019), quienes destacaron la
necesidad de priorizar la atencion centrada en el paciente y fortalecer la relacion
paciente-proveedor en el tratamiento de la tuberculosis. Moncayo et al. (2020)
manifestd que las estrategias efectivas de comunicacion, empatia y participacion
del paciente son esenciales para fomentar la confianza y las colaboraciones entre
los pacientes y los que proveen atencidén sanitaria, haciendo éptima asi la
adherencia a los tratamientos y la satisfaccion de los pacientes.

Segun los resultados de Moncayo et al. (2020), preservar la dignidad y la
privacidad del paciente es parte integral de la dimension humana de la calidad de

la atencién. Los proveedores de atencidén sanitaria se deben asegurar que los
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pacientes sean tratados con respeto, mantengan su privacidad durante los
examenes y procedimientos y protejan su confidencialidad. El reconocer y defender
la dignidad del paciente logra que se fomente la confianza y ayuda a los pacientes
a sentirse mejor valorados y respetados durante todo su proceso de atencién
médica.

Los resultados descriptivos revelan que la dimension técnico-cientifica de la
calidad asistencial es percibida como deficiente por una proporcién importante de
pacientes (52,0%). Esta dimensidn se relaciona con los indicado por Segun O’Leary
et al., (2020) acerca de la competencia y la habilidad de los proveedores de
atencion sanitaria que dan ofrecimiento de atencion basada en evidencia y utilizar
intervenciones clinicas apropiadas. Lugo et al. (2021) sefial6 la importancia de la
educacion y capacitaciones constantes para los colaboradores de la salud
involucrados en el tratamiento de la tuberculosis para garantizar conocimientos y
habilidades actualizados. De Schacht et al. (2019) agreg6 que hacer eficiente las
competencias técnicas de los proveedores de atencion médica puede contribuir a
mejorar los resultados del tratamiento y la satisfaccion del paciente.

Los hallazgos de naturaleza descriptiva demuestran que la dimension del
entorno de la calidad de la atencion se ha percibido como deficiente por un
porcentaje considerable de pacientes (36,0%). Esta dimension engloba los
aspectos fisicos, organizativos y culturales del entorno sanitario. Los hallazgos de
Wali et al. (2022) destacan la importancia de las creaciones de entornos de apoyo
y propicios para el tratamiento de la tuberculosis. Para Maassen et al., (2021)
garantizar una infraestructura adecuada, la accesibilidad a las instalaciones de
atencion médica y una atencion culturalmente sensible puede conseguir impactos
positivos en las experiencias de los pacientes y las adherencias a los tratamientos.
Abordar los factores ambientales puede contribuir a la satisfaccion de los pacientes
y facilitar las prestaciones de una atencion de alta calidad.

En el caso de los resultados descriptivos revelan que la adherencia percibida
por los pacientes al tratamiento de la tuberculosis es relativamente baja, con un
46,0% de los pacientes considerandola como tal. Este hallazgo es preocupante, ya
gue los hallazgos de Davila (2022)demostraron que la mala adherencia puede
provocar el fracaso del tratamiento, la progresion de la enfermedad y una mayor

utilizacion de la atencion médica. Ademas Cajo y Guadalupe, (2019) enfatizaron las

39



necesidades de intervenciones y estrategias para el mejoramiento del compromiso
y las adherencias en los pacientes a lo largo del proceso de tratamiento. De acuerdo
con Murali et al. (2019), al abordar los factores que influyen en la adherencia, como
las preferencias gustativas, las influencias culturales y las brechas de conocimiento,
los proveedores de atencion médica pueden disefiar intervenciones personalizadas
para mejorar la adherencia a los tratamientos y los resultados generales de salud.

Asimismo, este hallazgo es consistente con la informacion de Dilas et al.
(2023), que destacaron los desafios y las consecuencias de la adherencia negativa
a los tratamientos en el manejo de la tuberculosis. Segun Fiorillo et al. (2020) para
mejorar la adherencia, es necesario un enfoque multifacético que abarque la
educacion del paciente, el apoyo personalizado y el seguimiento de la adherencia.
Barrios-lpenza et al. (2021) manifestd que la integracidbn de tecnologias
innovadoras, como aplicaciones moviles de salud o recordatorios de mensajes de
texto, puede ayudar a reforzar los horarios de medicacion y brindar apoyo continuo
a los pacientes. Ademas, Stagg et al. (2020) sostuvo que el involucramiento de los
pacientes en los procesos de eleccion de decisiones compartidas, establecer
objetivos de tratamiento realistas y brindarles educaciéon continua puede
empoderarlos para que desempeiien papeles activos en el manejo de su salud y se
adhieran al plan de tratamiento prescrito.

Los resultados descriptivos demuestran que una proporcién significativa de
pacientes perciben la adherencia farmacolédgica en un nivel bajo (48,0%). Estos
hallazgos se apoyan en lo expuesto por Cajo y Guadalupe, (2019), quienes
manifestaron que la ausencia de adherencia a las medicaciones es un desafio bien
conocido en el tratamiento de la tuberculosis, a menudo atribuido a factores como
regimenes complejos, efectos secundarios y conceptos erroneos sobre la eficacia
del tratamiento . Echeverria (2021) indicé que apoyar a los pacientes para que
comprendan la importancia de la adherencia a la medicacion, abordar las
preocupaciones o los conceptos erroneos y simplificar los regimenes de medicacion
puede contribuir a mejorar la adherencia farmacoldgica. Ademas, Vera (2019) en
sus hallazgos encontro que los proveedores de atencidon meédica pueden explorar
estrategias como la terapia de observacion directa (DOT) para garantizar la ingesta

de medicamentos y mejorar las tasas de cumplimiento.
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Los resultados descriptivos indican que la adherencia alimentaria entre los
pacientes en tratamiento contra la tuberculosis presenta un nivel medio (56,0%).
Una nutriciébn adecuada juega un papel crucial en el apoyo a los hallazgos de los
tratamientos y la prevencion de complicaciones durante la terapia de la
tuberculosis. El hallazgo de De Schacht et al. (2019) sugiere la necesidad de
orientacién y asesoramiento nutricional personalizado para los pacientes a fin de
garantizar que comprendan los requisitos dietéticos durante el tratamiento. Dilas et
al. (2023) encontr6 que al brindar educacién nutricional, abordar la inseguridad
alimentaria y ofrecer soluciones practicas para superar las barreras, los
proveedores de atenciébn médica pueden facilitar una mejor adherencia a los
alimentos y ayudar a los pacientes a mantener una dieta balanceada a lo largo de
Su tratamiento.

Los resultados descriptivos revelan que un nimero importante de pacientes
perciben baja adherencia a las medidas preventivas (50,0%). Las medidas
preventivas, como las practicas de control de infecciones y las modificaciones delos
estilos de vida, son vitales para el decremento de la transmisién de la tuberculosis
y prevenir la progresion de la enfermedad. Los hallazgos de Cajo y Guadalupe,
(2019)resaltaron la importancia de la educacién integral del paciente sobre las
practicas de control de infecciones, incluida la etiqueta al toser, la ventilacién
adecuada y el cumplimiento de los regimenes de tratamiento. Kimani et al. (2019)
sefialé que al enfatizar la importancia de las medidas preventivas y abordar las
barreras, los proveedores de atencion médica pueden empoderar a los pacientes
para que participen activamente en comportamientos que reduzcan el riesgo de
transmision y reinfeccion.

Por otro lado, la hipotesis general del estudio tuvo como fin examinar las
relaciones significativas entre la calidad de las atenciones y las adherencias a los
tratamientos para tuberculosis en pacientes de Guayas. Los hallazgos del estudio
proporcionaron evidencia para respaldar la hipotesis alternativa, lo que indica que,
de hecho, hay relaciones significativas entre la calidad de la atencién y la
adherencia a los tratamientos de la TB. Estos resultados se alinean con la
preponderancia de la atencién de calidad para promover las adherencias a los
tratamientos y los resultados de los pacientes. Thekkur et al. (2019)sefialaron la

importancia de la atencién enfocada en los pacientes en el manejo de la
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tuberculosis, ya que fomenta una alianza terapéutica entre los proveedores
sanitarios y los pacientes, lo que conduce a una mejor adherencia al tratamiento.
Ademas, Echeverria (2022)afirm6é que una atencion de calidad mejora la
satisfaccion del paciente, o que a su vez causa influencia directa en el
cumplimiento del tratamiento.

Los hallazgos del estudio refuerzan la comprension de que la atencion de
calidad corresponde a factores criticos en el éxito del tratamiento de la TB. Cuando
los pacientes perciben que estan recibiendo atencion de calidad, es mas probable
gue se adhieran a sus regimenes de tratamiento. Por ello, Cajo y Guadalupe, (2019)
subrayaron la importancia de las habilidades para comunicarse de los proveedores
de atencion médica, la empatia y la dimensién humana general de la atencion.
Echeverria (2021) afirmaron que la percepcion de un paciente sobre la calidad de
la atencidn recibida impacta significativamente en su adherencia al tratamiento y
satisfaccion. Por ende, los proveedores sanitarios deben priorizar la prestacion de
atencion centrada en el paciente para mejorar las tasas de cumplimiento del
tratamiento.

En cuanto a la hipétesis especifica del estudio, se centr6 en examinar las
relaciones entre la calidad en las atenciones y la adherencia a los medicamentos
en pacientes con tuberculosis. Los hallazgos indicaron correlaciones significativas
entre estas variables, presentando un alto nivel positivo. Esto sugiere que cuando
la calidad de la atencion es alta, existe una mayor posibilidad de mejorar las
adherencias a la medicacion entre los pacientes con tuberculosis. Estos hallazgos
estan alineados con el estudio de Davila (2022) que aseveré que el fundamental la
adherencia a la medicacion en el tratamiento de la tuberculosis. Segun Thekkur et
al. (2019), la adherencia a la medicacion es crucial para prevenir el fracaso del
tratamiento, la recaida y el desarrollo de cepas de tuberculosis que logran resistir a
la medicacion. Los hallazgos del estudio han respaldado la idea de que los
pacientes que perciben una atencion de mayor calidad tienen mas probabilidades
de adherirse a los regimenes de medicacion prescritos.

Asimismo, la hipotesis segunda especifica del estudio examind las
relaciones entre la calidad de las atenciones y las adherencias alimentarias en
pacientes con TB. Como hallazgos se revelaron correlaciones significativas entre

estas variables, con un alto nivel positivo. Esto sugiere que cuando la calidad de la
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atencion es alta, existe una mayor posibilidad de mejorar la adherencia a la dieta
entre los pacientes con tuberculosis. De esta manera dichos hallazgos concuerdan
con lo encontrado por Davtyan et al. (2019) que demostraron que las relaciones
entre la calidad de las atenciones y los cumplimientos de la dieta es
especificamente vital en los tratamientos de la tuberculosis, ya que una nutricién
adecuada desempefia un papel vital en el apoyo al sistema inmunitario del
organismo y en la optimizacion de los resultados del tratamiento. Han et al.
(2020)afirmaron que el cumplimiento de la dieta es fundamental para prevenir
complicaciones del tratamiento y apoyar la salud general de los pacientes durante
los tratamientos de la TB.

Conforme con la tercera hipoétesis especifica se tuvo como fin explorar las
asociaciones entre la calidad de las atenciones y las adherencias a las medidas
preventivas entre los pacientes con tuberculosis. Como hallazgos se evidenciaron
correlaciones significativas entre estas variables, con un nivel positivo muy alto.
Esto se corrobora en lo ubicado por Yang et al. (2020), quienes aseveraron que
cuando la calidad de la atencion es mayor, existe una mayor probabilidad de
mejorar la adherencia a las medidas preventivas entre los pacientes con
tuberculosis. Las medidas preventivas, como las practicas de controles de
infecciones y el cumplimiento de la higiene respiratoria, son cruciales para
minimizar la transmision de la tuberculosis y prevenir las propagaciones de la
enfermedad dentro de las comunidades.

Los hallazgos de este estudio refuerzan lo sefialado por Dilas et al. (2023),
quienes manifestaron que el papel de los proveedores de atencién médica es de
suma importancia en la educacion de los pacientes sobre las importancias de las
medidas preventivas y el fomento de su adherencia a estas medidas. Siebenhaar
et al. (2020) encontré que al integrar la educacion sobre medidas preventivas en la
prestacion general de atencion, los proveedores de atencion médica pueden
capacitar a los pacientes para que tengan que asumir las responsabilidades de su
propia salud y reduzcan los riesgos de transmision de la TB.

Ademas, los hallazgos de Yang et al. (2020) mostraron que el fortalecer la
implementacion de medidas preventivas, es fundamental que los centros de salud
proporcionen los recursos necesarios para garantizar su efectividad. En primer

lugar, es necesario asegurar el acceso adecuado a mascaras para los pacientes 'y
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el personal de atencién sanitaria. Las mascaras son una herramienta crucial para
prevenir la propagacion de la tuberculosis a través de gotas respiratorias,
especialmente en entornos de atencién médica donde el riesgo de exposicion es
mayor. Al garantizar la disponibilidad y distribucion de mascaras de calidad, se
promovera el uso correcto y regular de este elemento de proteccion.

Asimismo, los hallazgos son respaldados por Siebenhaar et al. (2020),
guienes sefialaron que es esencial contar con estaciones de higiene de manos
estratégicamente ubicadas en los centros de salud. La correcta higiene de manos
son medidas sencillas pero efectivas para las prevenciones de las transmisiones
de la TB y otras enfermedades infecciosas. Los pacientes, personal de atencion
sanitaria y visitantes deben tener acceso facil a puntos de higiene de manos,
equipados con suministros adecuados de jabdn liquido, desinfectantes a base de
alcohol y toallas desechables. Estas estaciones deben ser visibles, recordando
constantemente cuan importante es la higiene de manos y fomentando su practica
regular.

De acuerdo con los hallazgos de Davila (2022), la adherencia a las medidas
preventivas es crucial para minimizar la transmision de enfermedades infecciosas
y mantener un buen nivel sanitario. Ello implica que las personas adopten
activamente y practiquen constantemente estos comportamientos preventivos en
su vida diaria y se adhieran a las recomendaciones de salud publica. La adherencia
exitosa a las medidas preventivas requiere conocimiento y comprension de las
practicas recomendadas, asi como motivacién, autodisciplina y sentido de
responsabilidad hacia la propia salud y la salud de los demas. Los factores que
pueden influir en la adherencia incluyen la conciencia, la accesibilidad a los
recursos preventivos, las normas sociales y las creencias personales.

En general, los hallazgos del estudio respaldan el papel fundamental de la
atencion de calidad en la promocién del cumplimiento de las medidas preventivas,
la medicacion y los regimenes dietéticos entre los pacientes con tuberculosis. La
implementacion de enfoques de atencién centrados en el paciente, incluida la
comunicacion eficaz, la educacion individualizada y el apoyo continuo, puede
mejorar la comprension, la motivacion y la capacidad de los pacientes para cumplir

con sus planes de tratamiento.
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Primera:

VI. CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion significativa entre la calidad asistencial
y la adherencia al tratamiento para la tuberculosis, en pacientes de un
distrito de Guayas, Ecuador 2022, siendo el grado de correlacion
positivo elevado (r = 0,884) y significativa Sig. (Bilateral)=0,000<0,05.
Ademas, el nivel de la calidad asistencial es deficiente (50,0%) y la

adherencia al tratamiento se halla en un nivel bajo (46,0%).

Segunda: Se concluye que existe relacion significativa entre la calidad asistencial

Tercera:

Cuarta:

y la adherencia farmacoldgica, en pacientes de un distrito de Guayas,
Ecuador 2022, siendo el grado de correlacion positivo muy alto(r =
0,904) y significativa Sig. (Bilateral)=0,000 <0,05. Ademas, el nivel de
adherencia farmacolégica es bajo (48,0%).

Se concluye que existe relacion significativa entre la calidad asistencial
y la adherencia alimentaria, en pacientes de un distrito de Guayas,
Ecuador 2022, siendo el grado de correlacion positivo elevado(r =
0,731) y significativa Sig. (Bilateral)=0,000<0,05. Ademas, el nivel de
adherencia alimentaria es medio (56,0%).

Se concluye que existe relacion significativa entre la calidad asistencial
y la adherencia a las medidas preventivas, en pacientes de un distrito
de Guayas, Ecuador 2022, siendo el grado de correlacion positivo muy
alto (r = 0,905) y significativa Sig. (Bilateral)=0,000<0,05. Ademas, el

nivel de adherencia a las medidas preventivas es bajo (50,0%).
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Primera:

VIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades del centro de salud se recomienda implementar
intervenciones integrales que se enfoquen en la atencion, la educacion
y el apoyo centrados en el paciente durante todo el proceso de
tratamiento. Estrategias como la capacitacion de proveedores de
atencion médica en habilidades de comunicacion, empatia y
sensibilidad cultural pueden mejorar la dimensibn humana de la

atencion y fomentar una alianza terapéutica con los pacientes.

Segunda: Se recomienda al centro de salud participar en sesiones periodicas de

Tercera:

Cuarta:

educacion del paciente para abordar los conceptos erréneos, las
preocupaciones y los posibles efectos secundarios asociados con los
medicamentos para la tuberculosis. Las explicaciones claras y
simplificadas de los regimenes de tratamiento, los horarios de
dosificacion y las posibles interacciones pueden mejorar la

comprensién del paciente y promover la adherencia.

Se recomienda que el centro de salud ofrezca orientacion y
asesoramiento nutricional personalizado, educando a los pacientes
sobre la importancia de una nutricion adecuada durante el tratamiento
de la tuberculosis y brindando recomendaciones practicas para
mantener una dieta balanceada. Abordar la inseguridad alimentaria

también puede mejorar de la adherencia alimentaria.

El centro de salud debe priorizar la educacién integral del paciente
sobre las préacticas de control de infecciones. Esto incluye proporcionar
instrucciones claras sobre la etiqueta adecuada para toser, la
importancia de una buena ventilacion y la importancia de cumplir con
los tratamientos para reducir los riesgos de transmision y reinfeccion.
El centro de salud debe proporcionar materiales educativos
culturalmente apropiados y utilizar varios canales de comunicacion

para llegar a una poblacion diversa de pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad asistencial y su relacién con la adherencia al tratamiento para tuberculosis, en pacientes de un distrito de Guayas, Ecuador 2022

Problemas

Objetivos

Hipodtesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1: calidad asistencial

¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
la calidad asistencial y la | la calidad asistencial y la | entre la calidad asistencial valores rangos
adherencia al tratamiento | adherencia al tratamiento |y la  adherencia al
para la tuberculosis, en | para la tuberculosis, en | tratamiento para la
pacientes de un distrito de | pacientes de un distrito de | tuberculosis, en pacientes Jornada Iappral
Guayas, Ecuador 2022? | Guayas, Ecuador 2022. de un distrito de Guayas, Informacion -
Ecuador 2022. Dimension necesaria [6-14] Eficiente
humana Cooperacioén 1-6 [5-23] Regular
Respeto [24-30] Deficiente
Asistencia
Equipos necesarios
Dimensién Tcr::\lress:at?ecrll?:?a [6-14] Eficiente
técnico cientifica Cambios de turno 7-12 [15-23] Regular
[24-30] Deficiente

Coordinacién




Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢ Cudl es la relacion entre
la calidad asistencial y la
adherencia
farmacoldgica, en
pacientes de un distrito de
Guayas, Ecuador 2022?

Determinar la relacién entre
la calidad asistencial y la
adherencia farmacoldgica,
en pacientes de un distrito
de Guayas, Ecuador 2022.

Existe relacion significativa
entre la calidad asistencial
y la adherencia
farmacoldgica, en
pacientes de un distrito de
Guayas, Ecuador 2022.

Comodidad
Mobiliario y espacio

¢ Cudl es la relacion entre
la calidad asistencial y la
adherencia alimentaria,
en pacientes de un distrito
de Guayas, Ecuador
20227

Determinar la relacion entre
la calidad asistencial y la
adherencia alimentaria, en
pacientes de un distrito de
Guayas, Ecuador 2022.

Existe relacién significativa
entre la calidad asistencial
y la adherencia alimentaria,
en pacientes de un distrito
de Guayas, Ecuador 2022.

Dimensién del adecuado [6-14] Eficiente
S 13-18 [15-23] Regular
entorno Mantenimiento e
S [24-30] Deficiente
Privacidad
Ambiente
Variable 2: Adherencia al tratamiento
Dimensiones Indicadores ftems Escala de Niveles o
valores rangos
Consentimiento
informado
Administracion de
medicamentos
. Tiempo [0-5] Bajo
g?ggf&g‘ﬁca Dosis 1-15 [6-11] Medio
9 Importancia del [12-15] Alto

tratamiento
Reacciones adversas
Examenes de control




¢ Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre
la calidad asistencial y la | la calidad asistencial y la
adherencia a las medidas | adherencia a las medidas
preventivas, en pacientes | preventivas, en pacientes de
de un distrito de Guayas, | un distrito de Guayas,
Ecuador 20227 Ecuador 2022.

Existe relacion significativa
entre la calidad asistencial
y la adherencia a las
medidas preventivas, en
pacientes de un distrito de
Guayas, Ecuador 2022.

Alimentacion .
Adherencia balanceada 16-25 {2% l\/?:cjici)o
alimentaria Control de peso

mensual [8-10] Alto

Porciones diarias

Formas de

transmision
Adherencia a las Mrﬁ?é((j:i?c')geen el [0-2] Bajo
medidas Eogar 26-32 [3-5] Medio
preventivas Medidas de [6-7] Alto

proteccion en la

comunidad

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basica

Método: Hipotético-deductivo
Disefio: No experimental

Nivel: Descriptivo correlacional

Poblacién: 200 pacientes
en tratamiento para
tuberculosis.

Muestra: 50 pacientes

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Descriptiva: Tablas de frecuencia, figuras
estadisticas

Inferencial: En esta técnica se hall6 la
relacion entre las dos variables. Se empled
la correlacion de Rho de Spearman para
validar la hipétesis general.




Anexo 2: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable 1: Calidad asistencial

Variable 1 Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Jornada laboral
: - Informacion necesaria -
Dimension > [6-14]
h Cooperacion [15-23]
umana 24-30)
Araujo et al. (2020) define | Respeto [
raujo et al. (2020) define 1a Asistencia
calidad asistencial como un e .
constructo  multidimensional | Operacionalmente la Equqs necesarios
gue evalla el grado en que los | calidad asistencial posee las Dimension | Capacitacion [6-14]
servicios de atencion médica | dimensiones: dimensién técnico Transparencia [15-23]
cumplen con los estédndares y | tecno-cientifica, dimension cientifica Cambios de turno [24-30]
expectativas establecidos, lo | humana y dimension del Coordinacion
il | e esule en exgeriencis y | emomo
: P P Mobiliario y espacio
pacientes. . - [6-14]
Dimension del | adecuado [15-23]
entorno Mantenimiento [24-30]

Privacidad
Ambiente




Variable 2: Adherencia al tratamiento

Variable 2

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Adherencia al
tratamiento

Pradipta et al.,
(2020) define la
adherencia al
tratamiento como el
grado en que los
pacientes siguen el
régimen
terapéutico
prescrito, incluida
la adherencia a la
medicacion, las
modificaciones del
estilo de vida y la
adherencia a las
citas médicas
recomendadas.

Operacionalmente
la adherencia al
tratamiento  posee
las dimensiones:
adherencia
farmacoldgica,
adherencia
alimentaria,
adherencia a las
medidas
preventivas.

Consentimiento informado
Administracion de medicamentos

Tiempo
Adherencia Dosis 530-151]
farmacoldgica Importancia del tratamiento [6-11]
Reacciones adversas [12-15]
Examenes de control
. . . [0-3]
Adherencia Alimentacion balanceada [4-7]
alimentaria Control de peso mensual [8-10]
Porciones diarias
Adherencia a las | Formas de transmision [0-2]
medidas Med!das de protecc!gn en el hogar [3-5]
. Medidas de proteccién en la
preventivas comunidad [6-7]




Anexo 3: Ficha técnica de instrumentos

Variable 1: Calidad asistencial

Nombre de la Prueba:
Autora:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario sobre calidad asistencial
Melendrez

Quevedo, Ecuador

Individual

20 minutos

Guayas, Ecuador

El cuestionario consta de 18 items distribuidos en 3
dimensiones: Dimensién humana (1-6), Dimensién
técnico cientifica (7-12), y dimensién del entorno (13-
18)

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario sobre adherencia al tratamiento de personas
afectadas por la tuberculosis

Artica

El Callao, Peru
Individual

20 minutos
Guayas, Ecuador

El cuestionario consta de 32 items distribuidos en 3
dimensiones: adherencia farmacoldgica (1-15),
adherencia alimentaria (16-25) y adherencia a las

medidas preventivas (26-32)



Anexo 4: Instrumentos de recoleccién de datos
Variable 1: Calidad asistencial

Instruccion. Estimado paciente, este instrumento le permitira evaluar la calidad asistencial
gue se recibe en el centro de salud. Lea atentamente y sefiale con una X la puntuacion que
mejor describa la situacion, teniendo en cuenta la siguiente escala:

Casi nunca Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

Se le agradece de antemano su participacion.

N° | item 11 2[3 45
DIMENSION 1: Dimensién humana

1 El personal de salud me brinda la mejor atencién posible aunque su
jornada laboral sea agotadora

5 El personal de salud me brinda un trato cordial a pesar de las jornadas
largas de trabajo

3 El personal de salud me brinda toda la informacion necesaria para mi
atencion.
Cuando el personal se encuentra sobrecargado de trabajo, pide ayuda
a sus comparfieros para que me atiendan.
Se respeta mis creencias y costumbres cuando recibo atencion médica.

6 Los procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores
al asistirme durante la atencién médica.

DIMENSION 2: Técnico cientifica

- El centro de salud cuenta con todos los equipos necesarios para la
atencion.

8 El personal de salud es capacitado con la utilizacion de los equipos que
se encuentran en su area.

9 El personal de salud esta actualizado con las nuevas tendencias de su
area para darme una buena atencién.

10 Percibo que el intercambio de informacién entre los diferentes servicios
que ofrece el centro de salud es transparente.

11 Noto que surgen problemas en la atencion como consecuencia de los
cambios de turno.

12 Pgrcibo gue se .trgbaja d_e forma coo_rdinada con otras areas para
brindarme una eficiente asistencia médica.

DIMENSION 3: Dimensién del entorno

13 | El entorno del centro de salud me hace sentir cémodo.

14 El mobiliario y la _disposicién _del espacic_J en el centro de salud es
adecuado para el tipo de atencién gue recibo.

15 | La limpieza y mantenimiento del centro de salud es satisfactoria.

16 La privacidad durante la atencidon médica en el centro de salud es
respetada

17 | El ambiente en el centro de salud es agradable y acogedor

18 Los aspectos como la iluminacién, el nivel de ruido y la temperatura en
el centro de salud son los adecuados.




Instruccion. Estimado paciente, este instrumento le permitira evaluar su adherencia al
tratamiento contra la tuberculosis. Lea atentamente y sefiale con una X la puntuacion que

Variable 2: Adherencia al tratamiento

mejor describa la situacién, teniendo en cuenta la siguiente escala:

Si No
1 0

Se le agradece de antemano su participacion.

. Si | No
N° Item 1 0
DIMENSION 1: ADHERENCIA FARMACOLOGICA

1 | Firmé el consentimiento informado antes de tomar sus medicamentos.

5 Cuando acude al centro de salud recibe recomendaciones claras y oportunas
dadas por el personal de salud para el cumplimiento del tratamiento.

3 | Acepta tomar sus medicamentos con supervision del personal de enfermeria.

4 | Alguna vez olvido tomar su medicamento.

5 | Sialguna vez el medicamento le cae mal deja de tomarlas.

6 | Cuando se siente mejor deja de tomar la medicacion.

7 | Toma los medicamentos a la hora indicada.

8 | Ha pensado en suspender el tratamiento anti tuberculosis.

9 | Asiste de forma continua a sus controles con el médico.

10 Con:_;idera gue su salud ha mejorado desde que empezé a tomar los
medicamentos.

11 | Cuando acude al centro de salud recibe su tratamiento completo.

12 Presenté alguna dificultad para poder acceder a los medicamentos para su
tratamiento.

13 | Conoce las consecuencias si abandona el tratamiento.

14 Cumpl_e con la entrega de la muestra de esputo al finalizar cada mes del
tratamiento.

15 Considera que _Ia distancia de su casa al centro de salud le dificulta para ir a
tomar sus medicamentos.

DIMENSION 2: ADHERENCIA ALIMENTARIA

16 | Consume alimentos antes de ir a tomar su tratamiento.

17 | Ha pasado consulta por el servicio de nutricion.

18 | Consume al menos las tres comidas principales al dia.

19 | Controla su peso mensualmente.

20 | Los alimentos que consume son preparados en casa.

21 | Consume carnes rojas (res, carnero) o pollo al menos dos veces por semana.

22 | Consume pescado al menos dos veces por semana.

23 Consumt_'-z productos lacteos mas de dos veces al dia o0 al menos para tomar
sus medicamentos.

24 | Consume huevos al menos 4 veces por semana.

25 | Los alimentos que consume contienen baja grasa.

DIMENSION 3: ADHERENCIA A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

26 | Cuando estornuda o tose se cubre la boca con papel.

27 | Mantiene su habitacién ventilada.

28 | Realizé cambios en su estilo de vida para mejorar su estado de salud.

29 Durante los dos primeros meses de tratamiento Ud. usé mascarilla parasalir a
la calle y mercado.

30 | Descansa en las noches de 7 a 8 horas diarias.

31 | Realiza la desinfeccién de la habitacion y de los servicios higiénicos.




Anexo 5: Evaluacion por juicio de expertos

Juicio de experto 1

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre calidad asistencial’. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.  Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. D neral | juez

Nombre del juez: JOSUE NINA CUCHILLO

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica ( ) Social { )
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional (X )
i Coordinador de Unidad de Investigacion
Areas de experiencia profesional: Docente Universitario
I Project Management Institute (PMI)
Institucién donde labora: Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CINFO)
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos (X))
el area: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si comresponde) Titulo del estudio realizado.

2. P ssito de | luacis
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario sobre calidad asistencial

Autor | Melendrez

Procedencia: | Quevedo, Ecuador

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

Ambito de aplicacién: | Guayas, Ecuador

El cuestionario consta de 18 items distribuidos en 3 dimensiones:
Significacion: | Dimension humana (1-6), Dimension técnico cientifica (7-12), y
dimension del entorno (13-18)

o%%® INVESTIGA
oo UCV
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Dimensiones del instrumento: dimension humana, técnico-cientifica y del entorno.
e Primera dimension: Dimensiéon humana
o Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la dimensiéon humana en la calidad asistencial.

) Observaciones/
Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Jornada laboral El personal de salud me brinda la mejor atencién 4 4 4
agotadora posible aunque su jornada laboral sea agotadora
Jornada laboral El personal de salud me brinda un trato cordial a pesar 4 4 4
extensa de las jornadas largas de trabajo
Informacion El personal de salud me brinda toda la informacién 4 3 4
necesaria necesaria para mi atencion.
n | per
Apoyo entre el Cua Fio el pe sonal se encuentre_l sobrecargado de
trabajo, pide ayuda a sus companeros para que me 4 4 4
personal ¢
atiendan.
Respsto de Se respeta mis creencias y costumbres cuando recibo
Gresncias y atencic’?n médica ! 4 4 4
costumbres '
Procedimientos | 08 e e e e oy | ¢ | 4 | 4
adecuados para
médica.
Segunda dimensién: Dimension técnico-cientifica
Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la dimensién técnico-cientifica en la calidad asistencial.
) Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
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Equipos El centro de salud cuenta con todos los equipos 4 4 4
necesarios necesario para la atencion.
Capacitacion en . ——
maﬁipulacién de | Elpersonal de salud es capacitado con la utilizacion de 4 3 4
. los equipos que se encuentran en su area.
equipos
Actualizacién del | El personal de salud esta actualizado con las nuevas 4 3 4
personal tendencias de su area para darme una buena atencion.
. Percibo que el intercambio de informacion entre los
Iniﬁ:)cr?nn:;'i%r?e diferentes servicios que ofrece el centro de salud es 4 4 4
transparente.
. Noto que surgen problemas en la atencién como
mbi rn X ) 4 4 4
Cambios de turno consecuencia de los cambios de turno.
Trabajo Percibo que se trabaja de forma coordinada con otras 4 4 4
coordinado areas para brindarme una eficiente asistencia médica.
e Tercera dimension: Dimensién del entorno
¢ (Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la dimensidn del entorno en la calidad asistencial.
) Observaciones/
Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Comodidad El entorno del centro de salud me hace sentir comodo. @ i
Mobiliario y espacios | El mobiliario y la disposicién del espacio en el centro de f
adecuados salud es adecuado para el tipo de atencién que recibo.
Limpiez N -
pieza y La limpieza y mantenimiento del centro de salud es
mantenimiento satisfactoria 4 4
satisfactorios )
N La privaci rante | ncidon médi n el centr
Privacidad a privacidad durante la atencién médica en el centro 4 4

de salud es respetada
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; El ambiente en el centro de salud es agradable y
Ambiente agradable acogedor 4 3 4
lluminacion, nivel de || & »oh00t05 como la iluminacion, el nivel de ruido y la
ruido y temperatura | d kid Bs ad d 4 4
SABAIAAGE temperatura en el centro de salud son los adecuados.

Mg. jo;uo Nina Cuchillo

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Especialista en Asesora de Trabajos
de Investgacion ( Tesis)

Firma del evaluador DNI

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un
juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango
de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995,
citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps //www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre adherencia al tratamiento de personas afectadas por la tuberculosis”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
guehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. D neral | juez

Nombre del juez: JOSUE NINA CUCHILLO

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica: Educativa (X ) Organizacional (X )
) Coordinador de Unidad de Investigacion
Areas de experiencia profesional: Docente Universitario
I Project Management Institute (PMI)
Institucion donde labora: Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CINFO)
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios (X))
el area: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Cuestionario sobre adherencia al tratamiento de personas afectadas
Nombre de la Prueba: | hor |3 tuberculosis

Autor Artica

Procedencia: | El Callao, Pera

Administracién: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Ambito de aplicacin: | Guayas, Ecuador

El cuestionario consta de 32 items distribuidos en 3 dimensiones:
Significacion: | adherencia farmacoldgica (1-15), adherencia alimentaria (16-25) y
adherencia a las medidas preventivas (26-32)

oo INVESTIGA
Cotere Ucv
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Dimensiones del instrumento: adherencia farmacolégica, adherencia alimentaria y adherencia a las medidas preventivas.
* Primera dimension: Adherencia farmacolégica
+ Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel de la adherencia farmacoldgica.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
Consentimiento Firmo el consentimiento informado antes de tomar sus 4 4 4
informado medicamentos.
Cuando acude al centro de salud recibe
Consentimiento recomendaciones claras y oportunas dadas por el 4 4 4
informado personal de salud para el cumplimiento del
tratamiento.
Administracién de | Acepta tomar sus medicamentos con supervision del 4 4 4
medicamentos personal de enfermeria.
Administracién de | Alguna vez olvido tomar su medicamento. 4 4 4
medicamentos
Reacciones Si alguna vez el medicamento le cae mal deja de 3 4 4
adversas tomarlas.
Administracién de Cuando se siente mejor deja de tomar la medicacién. 4 4 4
medicamentos
Administracion de Toma los medicamentos a la hora indicada. 4 4 4
medicamentos
Administracion de Ha pensado en suspender el tratamiento anti 4 4 4
medicamentos tuberculosis.
Examenes de Asiste de forma continua a sus controles con el 4 4 3
control médico.
Importancia del Considera que su salud ha mejorado desde que 4 4 4
tratamiento empezd a tomar los medicamentos.
Dosis Cuando acude al centro de salud recibe su tratamiento 4 4 4

completo.
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Importancia del Presentd alguna dificultad para poder acceder a los 4 4 4
tratamiento medicamentos para su tratamiento.
Importancia del Conoce las consecuencias si abandona el tratamiento. 4 4 4
tratamiento
Examenes de Cumple con la entrega de la muestra de esputo al 4 4 3
control finalizar cada mes del tratamiento.
Ti Considera que la distancia de su casa al centro de
iempo - : . 4 4 4
salud le dificulta para ir a tomar sus medicamentos.
e Segunda dimensién: Adherencia alimentaria
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la adherencia alimentaria.
. Observaciones/
Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

Consume alimentos antes de ir a tomar su tratamiento.

Porciones diarias 4 4 4
Control de peso Ha pasado consulta por el servicio de nutricion. 4 4 4
mensual
Porciones diarias Consume al menos las tres comidas principales al dia. 4 4 3
Control de peso Controla su peso mensualmente. 4 4 4
mensual
Alimentacion Los alimentos que consume son preparados en casa. 4 4 4
balanceada
Alimentacion Consume carnes rojas (res, carnero) o pollo al menos dos 4 4 3
balanceada veces por semana.
Alimentacion Consume pescado al menos dos veces por semana. 4 4 4
balanceada
Alimentacion Consume productos lacteos méas de dos veces al dia o al 4 3 4
balanceada menos para tomar sus medicamentos.
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transmision

Alimentacién Consume huevos al menos 4 veces por semana. 4 4 4
balanceada
Alimentacion Los alimentos que consume contienen baja grasa. 4 4 4
balanceada
* Tercera dimension: Adherencia a las medidas preventivas
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la adherencia a las medidas preventivas.
. Observaciones/
Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Formafs .de Cuando estornuda o tose se cubre la boca con papel. 4 4 4
transmisién
Formas de . s .
transmision Mantiene su habitacion ventilada. 4 4 4
Medidas de . . . ) .
proteccion en el eR;zlclizoodc;asn;?lfjs en su estilo de vida para mejorar su 4 4 3
hogar '
D rmgg::?gs gr? la Durante los dos primeros meses de tratamiento Ud. usé 4 4 4
. m rill r liral lle y mer .
comunidad ascarilla para salir a la calle y mercado
Medidas de
proteccion en el Descansa en las noches de 7 a 8 horas diarias. 4 4 4
hogar
Medi . . i N
rotggc?c’?s gﬁ ol Realiza la desinfeccion de la habitacion y de los 4 4 3
P servicios higiénicos.
hogar
Formas de Cuando escupe lo hace en el piso. 4 4 4
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MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Especialista en Asesoria de Trabajos
de Invesugacion ( Tesis)

Firma del evaluador DNI

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un
juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango
de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995,
citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre calidad asistencial’. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.

colaboracion.

1. D neral | juez

Nombre del juez:

ENOC EUSEBIO NINA CUCHILLO

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica ( ) Sacial ()
Area de formacién académica: Educativa ( X ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional:

Docente Universitario

Institucion donde labora:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CINFO)

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afos (X))
Mas de 5 afos ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario sobre calidad asistencial

Autor | Melendrez

Procedencia: | Quevedo, Ecuador

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

Ambito de aplicacion: | Guayas, Ecuador

El cuestionario consta de 18 items distribuidos en 3 dimensiones:
Significacion: | Dimensién humana (1-6), Dimension técnico cientifica (7-12), y
dimension del entorno (13-18)

o-eo-o INVESTIGA
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Agradecemos su valiosa
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Dimensiones del instrumento: dimensiéon humana, técnico-cientifica y del entorno.
Primera dimensién: Dimension humana

* Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la dimension humana en la calidad asistencial.

Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Jornada laboral El personal de salud me brinda la mejor atencion 4 4 4
agotadora posible aungue su jornada laboral sea agotadora
Jornada laboral El personal de salud me brinda un trato cordial a pesar 4 4 4
extensa de las jornadas largas de trabajo
Informacién El personal de salud me brinda toda la informacién 4 3 4
necesaria necesaria para mi atencién.
Cuando el personal se encuentra sobrecargado de
Apoyo entre el co s P ~ 9
personal trabajo, pide ayuda a sus comparfieros para que me 4 4 3
atiendan.
R . . .
c rii%itigsde Se respeta mis creencias y costumbres cuando recibo 4 4 4
y atencion médica.
costumbres
_— Los procedimientos y medios de trabajo son buenos
Procedimientos pro y medio J s
para evitar errores al asistirme durante la atencion 4 4 4
adecuados o
medica.
¢ Segunda dimensién: Dimension técnico-cientifica
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la dimensidn técnico-cientifica en la calidad asistencial.
. Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
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El centro de salud cuenta con todos los equipos 4 4 4

Equipos
necesario para la atencién.

necesarios

Capacitacion en . D
m aE\i pulacion de El personal de salud es capacitado con la utilizacion de 4 4 4
) | i ncuentran en Area.
equipos 0S equipos que se encuentran en su area
Actualizacion del | El personal de salud esta actualizado con las nuevas 4 4 4
personal tendencias de su area para darme una buena atencion.
. Perci | intercambi informacién entre |
Intercambio de lecboqueel lte cambio de informacion entre los
Sformacion diferentes servicios que ofrece el centro de salud es 4 4 4
transparente.
. Noto que surgen problemas en la atencién como
Cambios de turno . ) 4 4 4
consecuencia de los cambios de turno.
Trabajo Percibo que se trabaja de forma coordinada con otras 4 4 4
coordinado areas para brindarme una eficiente asistencia médica.

» Tercera dimensién: Dimension del entorno
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la dimension del entorno en la calidad asistencial.

) Observaciones/
Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Comodidad El entorno del centro de salud me hace sentir cémodo. 4 4 4
Mobiliario y espacios | El mobiliario y la disposicién del espacio en el centro de 4 4 4
adecuados salud es adecuado para el tipo de atencion que recibo.
L'mp'¢2? y La limpieza y mantenimiento del centro de salud es
mantenimiento satisfactoria 4 3 4
satisfactorios )
R La privacidad durante la atenciéon médica en el centro
Privacidad de salud es respetada 4 4 4




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

: El ambiente en el centro de salud es agradable y
4
Ambiente agradable acogedor 4 3
I::jirgg‘ai:g Z'X;L?ae Los aspectos como la iluminacion, el nivel de ruido y la 4 4 4
agilecua%os temperatura en el centro de salud son los adecuados.

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firma del evaluador DNI

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un
juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango
de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995,
citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https //www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre adherencia al tratamiento de personas afectadas por la tuberculosis”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. D neral | juez

Nombre del juez: ENOC EUSEBIO NINA CUCHILLO

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica: Educativa ( X ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional: Docente Universitario

Institucién donde labora: Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CINFO)
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos (X)
el area: Mas de 5afos ( )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

_ | Cuestionario sobre adherencia al tratamiento de personas afectadas
Nombre de la Prueba: | por |3 tuberculosis

Autor | Artica

Procedencia: | El Callao, Perd

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Ambito de aplicacion: | Guayas, Ecuador

El cuestionario consta de 32 items distribuidos en 3 dimensiones:
Significacién: | adherencia farmacologica (1-15), adherencia alimentaria (16-25) y
adherencia a las medidas preventivas (26-32)

%%® INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: adherencia farmacolégica, adherencia alimentaria y adherencia a las medidas preventivas.
o Primera dimension: Adherencia farmacologica
» Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel de la adherencia farmacolégica.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Consentimiento Firmo el consentimiento informado antes de tomar sus 4 4 4
informado medicamentos.
Cuando acude al centro de salud recibe
Consentimiento recomendaciones claras y oportunas dadas por el 4 4 4
informado personal de salud para el cumplimiento del
tratamiento.
Administracion de | Acepta tomar sus medicamentos con supervision del 4 4 4
medicamentos personal de enfermeria.
Administracionde | Alguna vez olvido tomar su medicamento. 4 4 4
medicamentos
Reacciones Si alguna vez el medicamento le cae mal deja de 3 4 4
adversas tomarlas.
Administracion de | Cuando se siente mejor deja de tomar la medicacion. 4 4 3
medicamentos
Administracion de Toma los medicamentos a la hora indicada. 4 4 4
medicamentos
Administracién de Ha pensado en suspender el tratamiento anti 4 4 4
medicamentos tuberculosis.
Examenes de Asiste de forma continua a sus controles con el 4 4 3
control médico.
Importancia del Considera que su salud ha mejorado desde que 4 4 4
tratamiento empezo6 a tomar los medicamentos.
Dosi Cuando acude al centro de salud recibe su tratamiento
0sis 4 4 4

completo.
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Importancia del Present6 alguna dificultad para poder acceder a los 4 4 4
tratamiento medicamentos para su tratamiento.
Importancia del Conoce las consecuencias si abandona el tratamiento. 4 4 4
tratamiento
Examenes de Cumple con la entrega de la muestra de esputo al 4 4 3
control finalizar cada mes del tratamiento.
Ti Considera que la distancia de su casa al centro de
iempo " ) . 4 4 4
salud le dificulta para ir a tomar sus medicamentos.
» Segunda dimension: Adherencia alimentaria
» Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la adherencia alimentaria.
) Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

Consume alimentos antes de ir a tomar su tratamiento.

Porciones diarias 4 4 4
Control de peso Ha pasado consulta por el servicio de nutricién. 4 4 4
mensual
Porciones diarias Consume al menos las tres comidas principales al dia. 4 4 3
Control de peso | Controla su peso mensualmente. 4 3 4
mensual
Alimentacion Los alimentos que consume son preparados en casa. 4 4 4
balanceada
Alimentacion Consume carnes rojas (res, carnero) o pollo al menos dos 4 4 4
balanceada veces por semana.
Alimentacion Consume pescado al menos dos veces por semana. 4 4 4
balanceada
Alimentacién Consume productos lacteos mas de dos veces al dia o al 4 3 4
balanceada menos para tomar sus medicamentos.
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transmision

Alimentacién Consume huevos al menos 4 veces por semana. 4 4 4
balanceada
Alimentacién Los alimentos que consume contienen baja grasa. 4 4 4
balanceada
¢ Tercera dimension: Adherencia a las medidas preventivas
+ Obijetivos de la Dimension: Medir el nivel de la adherencia a las medidas preventivas.
’ Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Formas de
transmisién Cuando estornuda o tose se cubre la boca con papel. 4 4 4
Formas de . N .
transmisién Mantiene su habitacion ventilada. 4 4 4
Medidas de i . . . .
proteccion en el zsetzlézoodr;asn;tﬂgs en su estilo de vida para mejorar su 4 4 4
hogar )
Medidas de : . .
proteccionenta | DU 0o dos pineros meses o amenio Vst | 4|4 | s
comunidad P y )
Medidas de
proteccion en el Descansa en las noches de 7 a 8 horas diarias. 4 4 4
hogar
Med@as de Realiza la desinfeccion de la habitaciéon y de los
proteccion en el servicios higiénicos 4 3 4
hogar 9 :
Formas de Cuando escupe lo hace en el piso. 4 4 4
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MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firma del evaluador DNI

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un
juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango
de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995,
citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited201 7/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 6: Base de datos de prueba piloto

V 1: CALIDAD ASISTENCIAL

MUESTRA | Dimension humana | Dimensién técnico-cientifica Dimension del entorno
1/12|3|4|5|6[|7|8|9]| 10 11 12 13 14 15 16 17 18
sujeto 1 5/5(3|4|5|5|3[|4]|5 4 3 3 4 4 4 4 4 4
sujeto 2 3/3(3|5(4|4|3[3]3 3 5 1 3 2 1 3 3 1
sujeto 3 5/5|5|5|5|5|4|5]|5 5 2 5 5 4 5 5 3 3
sujeto 4 5/5/5|5|5|5|5|5]|5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
sujeto 5 5/5|5|5|5|5|4|5]|5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
sujeto 6 3/3|5|14|5|5(1|5]|4 4 2 4 3 4 3 5 3 4
sujeto 7 5(5(3|3|4(4|14|5|4 5 4 5 4 4 4 4 4 4
sujeto 8 5|/4|13|5|5[4|5|3]5 4 5 4 4 4 4 5 5 5
sujeto 9 5(5|3|5|5|5(4|4]|4 5 3 4 4 5 4 5 4 4
sujeto10 | 5[4 [3|3[4]|4|5]4]5 5 4 4 4 4 4 4 4 4

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

917 18




V2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Adherencia a las medidas
preventivas

Adherencia alimentaria

Adherencia farmacolégica

1
0
0
1
0
0
0
0
0

1

1/2|3({4(5|6(7(8|9(10 |11 |12 (13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 (25|26 |27 |28 |29 |30 |31 |32

1/1]1]1j1]1]/0j1]0] O
1/1]1]0f1j1j1j1]1] O

0Oj[1/1]1]1/2]|0|0|0O] O
1]0/0/0(0]|0]|1]|0]|0| O

0/1|1]1]1]|1|0]|0]|0] O
0/1/1|0]j1j1]|0|0|0O] O
1]1/]0|1|/0]1]|0j0|0] 1
0/1|1]1]1]|1|0]|0]0] O
1/1]1]0/0]|0]|0|0]0O] O
1/1]1]1j0j1]1j1]1

MUESTRA

sujeto 1

sujeto 2

sujeto 3

sujeto 4

sujeto 5

sujeto 6

sujeto 7

sujeto 8

sujeto 9
sujeto 10

Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos

Alfa de
Cronbach

32

,858




Anexo 7: Base de datos

TOTAL

37
39
33
37

36
35
36
37
37

78
54
52
54
55
76

V 1: CALIDAD ASISTENCIAL

D3

14
14
14

14
13
12
14
14

14
25
18
18
18

19
29

Dimensién del entorno

18

17

16

15

14

13

D2

13

11

Dimensioén técnico-

cientifica

12

11

3

1

2

2
2

1
1
1
1
1
1
1
1
1

7(8]9]| 10
21413
2(3|3
3/1(3
21413
21413
21413
2(3|3
2133

21413

5/3|5] 5
2(4|12] 4

21412 4
214|12] 4

D1

11
12

9
11
11
11
11
12

11
25

19

18 |2]4]2] 3

19
19

23 |514|5] 5

Dimensioén
humana

1{2|3(4|5|6

No

p1 |1]4(3(1|1|1
p2 |1|4]3]|1(2]|1
p3 [1(2]3]1]1|1

pa 133121

ps [1(4(3|1]1]1

p6 |1]4(3(1|1|1
p7 |1|4]3]|1(1|1
pg [2]2]3]1|3]|1

pg [1|4]3]1]1]1

P10|5|4|5|5[5]1

p11/3|3(4(3|2|4

p12|3(3|4|3]2]|3

p13|3|3(4|3|2|4

p14(3|3(4(3|2|4

pi5|4(3|4|3|5|4




55
50
63

55
86

54
55
54
27
26
27
27
30
27
25

27
27
27

28
27

19
16
22
19
29
19
19
19

10

3

5

2
1
4
2
5
2
2
2

1

19
18

19

18
19
18
9
9
9
9
11
9
9
9
9
9
9
9

pie|3|3(4|32]|4

p17|3|3(4(3[2]3

pi1g| 4 |3|4|4|2|4]| 21

pi9|3|13|4[|3|2]|4

p20|4|5|5|5|5|5] 29

p21/1313|13[|3|2]|4

p22(3|13(4|13(2]|4

p23| 334|323

poall|2]1]2]2]1

ps| 1211|221

pe| 121|221

pp7|11|12(1|2(2]|1

peg|l1(2|1|2|2|3

po|1]|2|1|2|2]1

p3o|1|2|1|2|2]|1

p31|1|12(1|22]|1

p32|1|2|1|2|2]|1

paz| 1212|211

pas|1|2]1]|2]2]1

p3s| 121|221




27
30
26
61

21

47

64
58
51

53
54
50
87

80
84

24

25

28
25

20
18
18
16
28
25

27

5

4

4

1
2

1
3
3
3
5
5
5

9
9
9
16
9
11
12
9
11
18
18
17

29

pe|1|2(1|2(2]|1

p37|1|12|1|2(2]|1

pag| 1212|211

p39| 1123|343

psao| 121|221

pa1| 11413111

pa2 | 1|14]13|1(2]|1

paz|1|2[3|1]1]1

pag| 1|33 |1(2]1

pss|3[3(3|3[3]3

pas|3|3[3|3[3|3

pa7|3]2(3|3[3]3

pag | 5| 5|5|5|5|5] 30

pag | 5|14 |5|5|5]|5

P50 | 5|4 |5|5|4|5] g




TOTAL

11

11

10

13

11

12

28

19

18

19

18

30

2 N|ld|lan|d|la|a|a|w|d|lo|w| |||~
9 S| o ol ol ol ol of ol ol ol of d| of of H|
©
5 9| ol ol ol ol of dl ol ol of d| d| d| o] o|
()
mSO
Sm3101111110111101
85
am%OOOOOOOOOlOOOll
< >
S22 x| ol oo o oo oo o d d|l v «| «| «
55"
w N| | d Al of d| of d| d| d| d| O Of H| | —
©
< Q| ol ol o]l ol o| o] ol o| of d| H| d| | of «
m OO Mmoot MmO T O|lojLLIL|O| O
Bl ool oo oo o o of df of d| - | —
J| ol ol ol ol ol o] ol o]l of 4| o] o| o] o| H
O.mmOOOOOOOOOllOlll
| ®©
mmnlllllllllllloll
S| E [
Z| 5 |f|oo|olo oo ool dH oo o o
T
©
M.ﬂ%llllOllllllllll
AR
N_mw000001010111010
<
<| © |
PlvAllllllllllllOlOl
zZ
_D_m_ Nl ol ol ol o o of ol ol o dl O Al H| d| «
|
T Y| o]l ol o]l ol o| o] o] o] o] o| o] of| o] o| A
a
<
& a o|lw|lo|w|o|l~|lolo|w|B|o|o|S|w]|F
>
5111111111110101
J| ol ol ol ol ol ol ol ol O Al O H| H| H| —
Y| ol ol o]l ol o]l o] ol o] o] d| o] o o| o| H
©
.Wulllllllllllllll
O
WH000001000111001
©
E | S| | A A A A A | H| —| | O Of | |
©
S || o|ojo|o|o|o|o|o|o|d H d d| d|
.m8111111111101100
m7000000000010011
S |o| ol olo oo d o of o d| d| d| O] O|
L o] al of af a| a a] a| «f of | «f «| = o] «
< | o]l ol o]l ol o| o] ol o| o] o] o] o o| H| H
m| ol ol ool ol oo o of Al A d| | d| «
N| | | A Of | O| H| | | | O O | |
| ol ol o]l ol o| o] ol o]l of d| H| d| d| o] «
dl o | | w| ©f ~ o o S| D N X2 JFf L
z ol a| of a| | a| o| a| af 7| & & & & &




19

17

21

19

29

18

21

18

10
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