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RESUMEN

Esta investigacion busca aportar en el objetivo del desarrollo sostenible
(ODS 3) que hace referencia a la salud y bienestar. La mejora de la calidad
de la atencién, con un enfoque que promueva la adherencia al tratamiento
contribuye a la reduccion de la mortalidad y morbilidad por TB, enfocados
en los pacientes drogoresistente, por tal motivo, el objetivo de la
investigacion fue determinar en qué medida la calidad de atencidn influye
en la adherencia al tratamiento en pacientes con TB-DR en Provincia Trujillo
entre los meses Enero a Junio del afno en curso. El tipo de investigacion fue
aplicada de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental descriptivo de
corte transversal correlacional. Se encontré que el 95,7% de los pacientes
que percibieron una buena calidad de atencién, tuvieron una buena
adherencia al tratamiento, mientras que solo el 4,3% tuvo una regular
adherencia al tratamiento. El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho)
fue 0,747 para la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento. Se
concluye que la calidad de la atencion y la adherencia al tratamiento en los
pacientes con tuberculosis drogoresistente de la provincia de Trujillo tienen
una relacidén lineal estadistica altamente significativa (p<0,001) vy

directamente proporcional.

Palabras clave: Calidad, adherencia, tuberculosis, paciente.
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ABSTRACT

This research aims to contribute to the achievement of Sustainable
Development Goal (SDG 3), which focuses on health and well-being.
Improving the quality of care, with an approach that promotes treatment
adherence, contributes to the reduction of TB mortality and morbidity,
focusing on drug-resistant patients. Therefore, the objective of the research
was to determine to what extent the quality of care influences treatment
adherence in TB-DR patients in the Province of Truijillo between January and
June of the current year. The research was applied, quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional, and correlational in design. It was
found that 95.7% of patients who perceived good quality of care had good
treatment adherence, while only 4.3% had regular treatment adherence. The
Spearman's correlation coefficient (Rho) was 0.747 for quality of care and
treatment adherence. It is concluded that the quality of care and treatment
adherence in patients with drug-resistant tuberculosis in the province of
Trujillo have a highly significant (p<0.001) and directly proportional linear

statistical relationship.

Keywords: Quality, adherence, tuberculosis, patient.



INTRODUCCION

La atencién deficiente y comunicacion fragmentada caracterizan varios
centros de salud de nuestro pais, los pacientes denuncian un trato
inadecuado y negligente por parte del personal, lo que genera una gran
insatisfaccion con la calidad del servicio, lo cual se ve agravado con la
escasa comunicacion entre  6rganos  administrativos. Esta
descoordinacion dificulta la atencidn oportuna y eficiente a los pacientes,
generando confusiones y retrasos en el diagnostico y tratamiento. Por
otro lado, la carencia de equipos modernos e instalaciones incomodas
agrava aun mas la situacion. Los pacientes se ven obligados a recibir
atencion en condiciones precarias, lo que afecta negativamente su
experiencia y consecuentemente la calidad en la atencién. En conjunto,
estas deficiencias crean un ambiente de insatisfaccion general entre los
pacientes, quienes perciben que no reciben la atencion adecuada a sus
necesidades, lo cual podria influir negativamente en la adherencia a su
tratamiento, en especial en los pacientes con esquemas
drogoresistentes, donde el factor socioemocional se encuentra afectado
en su mayoria (Maguifia, 2022), esta investigacién busca aportar en el
objetivo del desarrollo sostenible (ODS 3) que hace referencia a la salud
y bienestar. La mejora de la calidad de la atencién, con un enfoque que
promueva la adherencia al tratamiento contribuye a la reducciéon de la
mortalidad y morbilidad por TB, enfocados en la drogoresistente,

acercandonos al logro del ODS 3.

A pesar de la lucha intensa para controlar la TB, esta se sigue
considerando un problema global de salud publica de gran magnitud.
Para el ano 2022, la OMS estim6 que aproximadamente 10,5 millones
de personas contrajeron tuberculosis (TB) y 1,3 millones murieron por su
causa. Si bien los regimenes terapéuticos recomendados por la OMS
son altamente efectivos para prevenir y tratar la TB, la mala adherencia
a la medicacion antituberculosa en pacientes con TB representa un
obstaculo importante para el control global de la enfermedad, lo cual
aumenta el riesgo de morbimortalidad para el paciente individual,

ademas también incrementa la probabilidad de que la bacteria desarrolle
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resistencia a los medicamentos, lo que dificulta aun mas el tratamiento y

la propagacion de la enfermedad a otras personas. (WHO, 2022)

En las Américas, la situacion es preocupante: se estimaron 325.000
nuevos casos de TB en 2022, pero solo se notificaron 239.987 (74%), lo
que indica un aumento del 4% en comparacion con 2021. Las muertes
relacionadas con la TB alcanzaron las 35.000, estas muertes
aumentaron en 3 000 en comparacion al 2021, esto debido al impacto
de la post pandemia por COVID-19, Asi mismo, se reporté que 194.960
personas con TB conocian su condicion de VIH (81.2%) evidenciandose
un ligero aumento en comparacién con el ano 2021 (79%). Se
diagnosticaron 4.820 casos de TB resistente a farmacos vy
multirresistente (TB-RR/MDR), lo que representa un incremento del 10%
en comparacion con el 2021. De los casos de (TB-RR/MDR), solo el 95%
inicio el tratamiento. (OPS, 2022)

En el ano 2016, el MINSA se implementd la Norma: NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02. Esperando con esta implementacion se
traduzca en una mejor experiencia para los pacientes y en mejores
resultados en salud. La norma establece un conjunto de atributos

esenciales que caracterizan la atencion médica de alta calidad.

MINSA, reporta en 2023 se registraron 32.769 nuevos casos de
tuberculosis (TB), representa una tasa de incidencia de 89 casos por
cada 100.000 habitantes. Lamentablemente, la enfermedad también
cobré la vida de 2.871 personas, con una tasa de mortalidad de 10,6
muertes por cada 100.000 habitantes. Entre los casos notificados, 1.425
corresponden a tuberculosis multi drogorresistente (TB-MDR), 604 a
tuberculosis resistente a rifampicina (TB-rR) y 5 a tuberculosis
extensamente resistente (TB-XDR), segun las pruebas de sensibilidad
realizadas. En respuesta a esta preocupante situacion, el MINSA ha
identificado 12 regiones del pais como prioritarias para la atencion y
control de la TB debido a su alta incidencia. Estas regiones son: Lima,
Callao, Loreto, Ucayali, La Libertad, Madre de Dios, Ica, Tacna,

Moquegua, Lambayeque, Huanuco y Ancash. (MINSA, 2023)



Por lo descrito se formula a continuacioén el problema de investigacion:
¢En qué medida la calidad de atencion influye en la adherencia al
tratamiento en pacientes con Tuberculosis Drogoresistente en la

Provincia de Trujillo durante enero-junio 20247

Asi también La presente investigacién se fundamenta en un solido aporte
teodrico, partiendo del concepto de la calidad de la atencion en salud
como un proceso de mejora continua. No obstante, reconocemos que la
aplicacion de este concepto varia considerablemente segun el contexto
especifico en el que se implementa. En este sentido, la investigacion
busca generar informacion relevante sobre los aspectos de la calidad de
la atencion en el contexto particular de la tuberculosis

multidrogorresistente (TB-DR) en la Provincia de Trujillo.

En tanto al Aporte practico, el estudio pretende desarrollar un
instrumento adecuado para la obtencién de informacion precisa en
futuras investigaciones sobre calidad de la atencidon en pacientes con
TB-DR. Este instrumento facilitara la comparacion y el analisis de datos,

permitiendo un mejor entendimiento de la problematica.

También esta investigacion propone un avance metodoldgico
significativo en la evaluacién de las variables estudiadas en pacientes
con tuberculosis multidrogorresistente (TB-DR). Mediante un analisis
profundo de los aspectos basicos de la evaluacion, se busca establecer
métodos estandarizados que garanticen la consistencia y confiabilidad
de los resultados obtenidos. Este aporte metodoldgico permitira realizar
evaluaciones mas precisas y comparables, haciendo mas facil identificar
areas de mejora y la implementacion de estrategias para optimizar la

calidad de la atencion.

Y en el ambito social, la investigacion busca generar un impacto tangible
en la lucha contra la TB-DR. A partir de los hallazgos y la comprension
profunda de los factores que influyen en la atencidén, se espera
desarrollar estrategias concretas para garantizar una mejor atencién a

los pacientes con TB-DR.



Asi mismo se formuld como objetivo general: Determinar en qué medida
la calidad de atencion influye en la adherencia al tratamiento en
pacientes con Tuberculosis drogoresistente en la Provincia Truijillo
durante Enero-Junio 2024, mientras que los objetivos especificos son:
Identificar en qué medida la dimension de estructura de la calidad de
atencion influye en la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis drogoresistente (TB-DR) en Provincia Trujillo, Identificar en
qué medida la dimension de proceso de la calidad de atencion influye en
la adherencia al tratamiento en pacientes con TB-DR en Provincia
Trujillo, Identificar en qué medida la dimension de resultado de la calidad
de atencion influye en la adherencia al tratamiento en pacientes con TB-
DR en Provincia Trujillo, y finalmente Identificar los variables
sociodemograficos de la poblacion en estudio.

A la luz de la literatura internacional sobre las variables en estudio

Fang Xue-Hui (2019) realizé un estudio transversal en la provincia de
Anhui, China Oriental, evalué factores asociados y la prevalencia con la
falta de adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes con TB
pulmonar. Se incluyé a 339 pacientes con una edad promedio de 49,17
anos. La mayoria hombres (76,4%), agricultores (77%) y tenian un bajo
nivel educativo (50,15% de nivel primario o analfabetos). Los resultados
indicaron que la tasa de incumplimiento del tratamiento fue del 33,6%.
Los factores asociados incluian el estado civil (soltero), los ingresos
anuales bajos (menos de 10.000 yuanes), el conocimiento deficiente

sobre la TB y la falta de visitas del personal médico.

Sohrevardi (2019) Un estudio realizado en Iran, titulado "Adherencia al
régimen farmacoldgico antituberculoso entre los pacientes que reciben
isoniazida, rifampicina y pirazinamida", la investigacion identificé de
manera contundente diversos factores que ejercen una influencia
significativa en la adherencia al tratamiento. El estudio, de corte
transversal y con 80 participantes, encontr6 wuna relacion
estadisticamente importante (P < 0.05) entre la calidad de la adherencia
y tres variables: Edad: Los pacientes de mayor edad mostraron una

mejor adherencia al tratamiento. Conocimiento de los efectos adversos:
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Aquellos que tenian mayor conocimiento de los posibles efectos
secundarios del tratamiento eran mas propensos a completarlo.
Duracion del tratamiento: Los pacientes con regimenes de tratamiento
mas cortos tenian mayor probabilidad de completarlo. En conclusién, el
estudio confirma que la duracion del tratamiento, la edad, estilo de vida
y conocimiento de efectos adversos influyen significativamente en la

adherencia al tratamiento antituberculoso.

Asi también, Molina y colaboradores (2020), en un estudio realizado en
Chile, analizaron las caracteristicas biopsicosociales de pacientes con
TB. Se llevd a cabo un estudio transversal y correlacional con 90
participantes, el cual revelé que la presencia de factores psicosociales

dificulta el cumplimiento del tratamiento.

En su estudio descriptivo correlacional titulado "Calidad de vida y
adherencia al tratamiento en pacientes con TB, C.S Lauriama,
Barranca", realizado en Barranca, Peru, Alvarado y Carrion (2020)
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento en 50 pacientes. La significancia
estadistica se evidencido mediante un valor de chi-cuadrado menor que
0.05 (0.024).

Paredes y Pefa (2021), en un estudio realizado en Huancayo, Peru,
exploraron la adherencia al tratamiento entre pacientes con tuberculosis
(TB) que asistian a un centro de salud (C.S.). El estudio, de tipo
descriptivo-transversal, contdé con 32 participantes y revelé que la
mayoria (93,33%) presentaba adherencia total al tratamiento, mientras
que un porcentaje minoritario (6,67%) exhibia adherencia parcial. En
cuanto a los componentes de la adherencia: Implicacién personal: La
mayoria de los participantes (56%) siempre mostraron adherencia en
este componente, mientras que el 34,67% lo hacia casi siempre y el
9,33% casi nunca. Relacional: La adherencia en este componente fue
mas variable: el 40% siempre mostré adherencia, el 33,33% casi nunca,
el 13,33% nunca y el 13,33% casi siempre. Comportamental: La

adherencia al tratamiento en este componente fue alta: el 66,67% de los



participantes siempre mostré adherencia y el 33,33% casi siempre. En
conclusion, Es importante resaltar que, en Huancayo, la mayoria de los
pacientes con TB logran completar el manejo de manera satisfactoria,
alcanzando una adherencia total. Sin embargo, existe una minoria de
pacientes que presentan adherencia parcial, lo cual requiere atencion y

seguimiento para garantizar el éxito del tratamiento.

Rubio (2020), en un estudio realizado en la Micro Red La Esperanza,
Trujillo, Peru, exploré la relacién entre la calidad de la atencidn percibida
y la adherencia al tratamiento entre personas afectadas por TB. El
estudio es No experimental, descriptivo, transversal y correlacional
simple, conté con 70 participantes. Los hallazgos revelaron que el 90%
percibian una buena calidad de la atencién, mientras que el 85,7%
mostraban adherencia al tratamiento. Se encontré6 una asociacion
significativa entre ambas variables. En conclusion, se proporciona
evidencia que sugiere que reconocer la calidad de la atencion,
particularmente en lo que respecta a la dimension de la estructurar, tiene
relacion positiva con adherencia al tratamiento entre las personas con
TB.

En su investigacion titulada "Calidad de atencion y adherencia al
tratamiento de pacientes con TB Pulmonar de un C.S en Trujillo",
Maguifia Inga (2022) abordd, mediante un estudio descriptivo,
cuantitativo y no experimental, la evaluacion de la calidad de la atencion
y la adherencia al tratamiento en 80 pacientes con TB Pulmonar. Los
resultados del estudio revelaron aspectos que requieren mejora en dos
dimensiones clave de la atencion: la técnica y la interpersonal. En la
dimension técnica, se identificd la necesidad de fortalecer Ila
comunicacioén clara y precisa por parte del personal de enfermeria, asi
como de promover una mayor participacién activa del paciente en el
proceso de atencion. En la dimension interpersonal, si bien se observé
un trato respetuoso hacia los pacientes por parte de las enfermeras, se
detectaron oportunidades para mejorar la practica de la escucha activa
y la motivacion para el seguimiento del tratamiento. Adicionalmente, el

estudio destaco la influencia de factores relacionados con el entorno



fisico de la atencion, como la comodidad del lugar donde se administran
los medicamentos, en la satisfaccion del paciente. En este sentido, se
enfatiza la importancia de considerar estos aspectos para optimizar la
experiencia del paciente y, por ende, la adherencia al tratamiento. En
conclusion, la investigacion proporciona informacion valiosa sobre la
necesidad de implementar mejoras en dos dimensiones fundamentales
de la atencion: la técnica y la interpersonal, asi como en el entorno fisico
de la atencion. Estas mejoras son cruciales para optimizar la adherencia
al tratamiento entre pacientes con TB Pulmonar y, en consecuencia,

contribuir al control y la erradicacién de esta enfermedad.

Como bases tedricas de la variable calidad de atencion, tenemos el
modelo de Donabedian (1966) para evaluar la calidad de la atencion
médica se inspira en la teoria general de sistemas. Propone un enfoque
integral que analiza tres dimensiones clave: estructura, proceso y
resultados. Donde Estructura se refiere a los recursos y condiciones
disponibles para brindar atencion médica, como la formacién del
personal, infraestructura y equipamiento de los establecimientos.
Asimismo, Proceso evalua como se brinda la atencion médica en si
misma, incluye aspectos como el cumplimiento de protocolos, la
comunicacion entre el paciente y el personal de salud, influyen en la
aplicacion de las mejores practicas clinicas. Un proceso adecuado
garantiza que la atencion se brinde de manera efectiva y segura. Y por
ultimo Resultados se enfoca en los efectos de la atencion médica en la
salud del paciente. Los indicadores de resultados pueden incluir la tasa
de satisfaccion del paciente, calidad de vida y recuperacion. Unos
resultados positivos son el objetivo final de una atencién médica de

calidad.

La evaluacion de la calidad, bajo este modelo, va tener como objetivo
primordial determinar el éxito de un sistema de atencion médica,
identificando las fortalezas y deficiencias que puedan existir, lo cual va
permitir tomar medidas correctivas y mejorar constantemente la calidad

de la atencion.



Dorothea Orem (1959), en su teoria del autocuidado, resalta la
capacidad innata de cada individuo para cuidarse a si mismo, esta
capacidad se manifiesta a través de acciones que promueven el
bienestar y la salud, adaptandose a las distintas etapas de la vida,
basada en las necesidades especificas de cada paciente. El objetivo de
esta teoria en los pacientes con TB de esta educacién es empoderar a
los pacientes, brindandoles las herramientas y el conocimiento
necesarios para gestionar su enfermedad de manera efectiva,
promoviendo responsabilidad y autonomia en el cuidado de su salud, lo
cual mejora su calidad de vida. A través de esta teoria de Orem
reconocemos que los pacientes con TB pueden presentar déficits en su
capacidad de autocuidado, el cual puede deberse a diversos factores,
como la complejidad de su enfermedad, los efectos secundarios de su

tratamiento o las limitaciones fisicas o emocionales.

Asi también La Teoria de Gronnus (1980) propone una vision holistica y
dinamica de la calidad, considerandola un fendmeno multidimensional y
en constante evolucién, dependiente de la interaccion entre diversos
actores y contextos. A diferencia de otros modelos, esta teoria abarca
aspectos técnicos, humanos, sociales y ambientales. En el ambito de la
atencion médica y la adherencia al tratamiento farmacolégico de la TB,
la Teoria de Gronnus proporciona un marco conceptual invaluable para
analizar las complejas relaciones que subyacen en este proceso. Al
descomponer la calidad en dimensiones como la técnica, funcional y
social, podemos comprender mejor como cada una de ellas influye en la
adherencia del paciente, desde la efectividad del tratamiento hasta la
satisfaccion y el bienestar del paciente, contribuyendo a un mejor control

y eliminacion de la TB.

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) de Rosenstock ofrece una
herramienta util para comprender la compleja relacion entre la calidad de
la atencion y la adherencia al tratamiento farmacologico de la
tuberculosis (TB). Este modelo propone que las creencias y expectativas
individuales sobre la salud son factores determinantes de sus

comportamientos relacionados con ella. En el contexto de la TB, la



calidad de la atencion puede influir en las creencias clave del MCS,
impactando asi en la adherencia al tratamiento: Creencias sobre la
susceptibilidad: Un servicio médico de alta calidad puede fortalecer la
percepcion del paciente sobre su riesgo de complicaciones o recaidas si
no completa el tratamiento, motivando una mayor adherencia. Creencias
sobre la gravedad: La calidad de la atencién puede ayudar al paciente a
comprender mejor las graves consecuencias de la TB no tratada,
aumentando su motivacion para completar el tratamiento. Barreras
percibidas: Un servicio de calidad puede reducir las barreras que el
paciente identifica para adherirse al tratamiento, como la dificultad para
acceder al servicio médico, la falta de apoyo social o la complejidad del
tratamiento. En resumen, el MCS de Rosenstock proporciona un marco
conceptual valioso para comprender como la calidad de la atencion
puede influir en las creencias y expectativas de los pacientes con TB,
impactando positivamente en su adherencia al tratamiento y mejorando

los resultados en salud.

La OMS conceptualiza la adherencia al tratamiento como el grado de
correspondencia entre las acciones del paciente, tales como la ingesta
de medicamentos, el seguimiento de una dieta especifica o la adopcién
de nuevos habitos de vida, y las recomendaciones establecidas por el
personal sanitario. Esta concordancia no se define como un estado
estatico, sino como un proceso dinamico y continuo que se encuentra
sujeto a la influencia de diversos factores. En términos mas precisos, la
adherencia al tratamiento representa un proceso activo y complejo que
demanda la participacion activa tanto del paciente como del personal de

salud.

Conocer el nivel de adherencia al tratamiento del paciente es
fundamental para valorar la efectividad y seguridad de los medicamentos
prescritos. Una baja adherencia puede conducir a resultados
subdptimos, lo que podria derivar en la intensificacién del tratamiento, el
cambio de medicamentos o la aparicion de efectos adversos. Por ello,
los profesionales de la salud requieren herramientas para evaluar la

adherencia y utilizar los resultados obtenidos para determinar las



intervenciones mas adecuadas para cada paciente. (Pagés-Puigdemont
& Valverde-Merino, 2018)

La sintomatologia de la tuberculosis activa incluye tos, alza térmica,
fiebre, sudoracion profusa a predominio nocturno, pérdida de peso,
dolores toracicos, debilidad, en las personas sanas, el sistema
inmunitario actua bloqueando la bacteria. (OPS, 2018) por lo cual la

infeccidon suele no ocasionar sintomas.

La atencién a pacientes con TB se vio afectada por la pandemia de
COVID-19. En respuesta a la pandemia por SARS COV2, el estado
peruano modific6 después de varios anos la norma técnica para
personas afectadas por TB. La nueva norma, NTS N° 200-
MINSA/DGIESP-2023, establece que la atencion a pacientes con
diagnostico de TB debe ser holistica, considerando no solo al paciente
sino también a su familia y entorno social. Esta norma incorpora nuevos
esquemas orales acortados de tratamiento para pacientes con
tuberculosis drogoresistentes, donde se incluye a los resistentes a
isoniacida (rH) resistente a Rifampicina (RR) resistente a isoniacida y
rifampicina o multidrodrogoresiste (MDR), resistencia detectada a
cualquier fluroquinolona para definicibn MDR/RR, resistente a cualquier
fluroquinolon, resistencia al menos a un medicamento del Grupo A
(Bedaquilina, Linezolid) demas de TBRR/MDR. (Ministerio de Salud,
2023)

Asimismo, para esta investigacion se planteo la siguiente hipotesis: La
calidad de atencion si influye en la adherencia al tratamiento en paciente
con tuberculosis drogoresistente en la Provincia de Trujillo durante
Enero— Junio 2024.
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METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, el
diseno fue no experimental de corte transversal, con un disefio
correlacional, con el objetivo de detallar las relaciones entretejidas entre
calidad de atencion y adherencia al tratamiento en paciente con TB-DR
de la Provincia de Truijillo. (Hernandez y Mendoza, 2018).
Considerandose asi variable independiente a Calidad de atencién y sus
dimensiones de estructura, proceso y resultados, asimismo la variable
dependiente, Adherencia al tratamiento con sus Categorias de
indicaciones meédicas, estilo de vida, Dieta- Nutricion y accesibilidad.
Operacionalizacion de las variables (anexo 1)

También se considerd en la Poblaciéon estudio al universo de pacientes
diagnosticados con TB-DR atendidos en establecimientos de la
Provincia de Trujillo entre los meses de Enero - Junio del 2024, ademas
se considero siguientes Criterios de inclusion: Pacientes que pertenecen
a la estrategia de prevencién y control de la TB de los establecimientos
de la Provincia Trujillo (Trujillo metropolitano, Florencia de Mora, La
Esperanza, Laredo, Moche, Porvenir, Victor Larco) con Diagnostico de
TB-DR entre los meses de Enero — Junio 2024. Pacientes con mas 60
dias de inicio de esquema para TB -DR que pertenecen a los
establecimientos de la Provincia de Trujillo. Pacientes con TB -DR
mayores de 18 afos que pertenecen a los establecimientos de la
Provincia de Trujillo. Pacientes que autorizan participar en la
investigacion y firman consentimiento informado, a su vez los Criterios
de exclusién: Pacientes que no autorizan participar en la investigacion.
Ademas, se realizd muestreo no probabilistico por conveniencia, se
incluyé a la totalidad de la poblacién: 62 pacientes, de los cuales 40
cumplieron criterios de inclusién y no tuvieron de exclusion.

La técnica fue la recoleccion de datos, tipo encuesta para medir ambas
variables, asimismo los instrumento para medirlas fue el tipo
cuestionario, los cuales fueron adaptados por la responsable de la
investigacion a través de juicio de expertos (anexo 03), para la variable

calidad de atencion consto de diecisiete (17) preguntas que integran las
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dimensiones de calidad: Dimensién, Estructura y Proceso, con una
puntuacion entre 85 (puntuacion mayor) y 17 (puntuacién menor).

De la misma manera para adherencia al tratamiento, consto de
diecinueve (19) preguntan que integran sus dimensiones: indicaciones
meédicas, estilo de vida, dieta — nutricion y accesibilidad, con una
puntuacion entre 95 (puntuacion mayor) y 19 (puntuacién menor).

Se realizo una prueba piloto para determinar la confiabilidad de los
instrumentos mediante el Alfa de Cronbach, con una confiabilidad de
0.875y 0.816 respectivamente, concluyéndose que los instrumentos son
confiables. (ver anexo 3) asimismo en el Método de analisis de datos,
se realizo la clasificacion y consolidacién de la base de datos en hojas
de calculo Excel y luego se procesé con el programa estadistico IBM
SPSS Statistics V29.0l, para demostrar si existe o no relacién entre las
variables, se realizd6 prueba de normalidad: Shapiro-Wilk (n< 50),
variable adherencia al tratamiento (p=0.001) y variable calidad de
atencion (p=0.013), ambas variables no siguen una distribucién normal
(anexo 07); por ello se aplicé la prueba no paramétrica de rango de
correlacion de Spearman, con un nivel de significancia en p<0,05 y
finalmente los resultados se presentan en tablas de una y doble entrada.
En Aspecto Etico este estudio se adhirié estrictamente a la Ley N° 30287
"Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis en el Peru" articulo 6,
establece personas con tuberculosis tienen derecho a dar su
consentimiento informado o rechazar su participacion en investigaciones
que afecten su atencibn médica, durante el tiempo que dure su
tratamiento.

Ademas el estudio se guio por los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Belmont que son: Respeto a las personas, Beneficencia,
a su vez el estudio se condujo con un enfoque ético y responsable,
priorizando el bienestar de las personas con tuberculosis. Se respeto su
autonomia, se les brindd informacion completa y clara sobre la

investigacion, y se garantizé su confidencialidad.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1

Calidad de atencion y Adherencia al tratamiento en paciente con Tuberculosis
Drogoresistente (DR) en la Provincia de Trujillo 2024

ADHERENCIA
MALA REGULAR BUENA Total
N % N % N % N %
CALIDAD MALA 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
REGULAR 0 0% 13 76,5% 4 23,5% 17 100%
BUENA 0 0% 1 4,3% 22 957% 23 100%
Total 0 0% 14 35% 26 65% 40 100%

Nota: en esta tabla se representa la influencia de la calidad de atencion en la
adherencia al tratamiento

Correlacion Rho de Spearman 0,747
P 0,000

Interpretacion

La tabla 1: De los 40 pacientes con tuberculosis Drogoresistente (TB-DR) 23
pacientes califican como buena la calidad de atencién recibida, y de ellos el 22
(95, 7%) pacientes tienen buena adherencia al tratamiento, mientras que solo el
1 (4.3%) paciente tiene regular adherencia al tratamiento, a su vez observamos
que de los 17 pacientes que califican como regular la calidad de atencion solo 4
(23,5%) pacientes tiene buena adherencia al tratamiento, en cambio 13 (76, 5%)
pacientes tienen regular adherencia al tratamiento. Se obtuvo una correlacion
lineal estadistica altamente significativa y directamente proporcional entre la
calidad de atencion y la adherencia al tratamiento en paciente con TB-DR
(rS=0,747; p<0,001).
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Tabla 2

Dimension de estructura de la Calidad de atencién y adherencia al tratamiento
en pacientes con Tuberculosis drogoresistente Provincia de Trujillo 2024

ADHERENCIA
MALA REGULAR BUENA Total
N % N % N % N %
ESTRUCTURA MALA 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
REGULAR 0 0% 14 359% 25 64,1% 39 100%
BUENA 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%
Total 0 0% 14 35% 26 65% 40 100%

Nota: en esta tabla se representa la influencia de la dimension estructura de la
calidad de atencién en la adherencia al tratamiento

Correlacion Rho de Spearman

0,118

P

0,470

Interpretacion

Tabla 2 : De los 40 pacientes con TB-DR, segun la dimension de Estructura de

la calidad de atencién, 1 paciente califico como buena la calidad de atencion, y

buena adherencia al tratamiento, en cambio 39 pacientes calificaron como

regular la calidad de atencidén en su dimension Estructura, de los cuales 25 (

64.1%) pacientes tuvieron buena adherencia al tratamiento y solo 14 (35,9%)

pacientes tuvieron regular adherencia al tratamiento. Se obtuvo una correlaciéon

lineal estadistica no significativa entre la dimension de Estructura de la calidad

de atencion y la adherencia al tratamiento en paciente con TB-DR (rS=0,118

p=0,470).
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Tabla 3

Dimension de proceso de la Calidad de atencion y adherencia al tratamiento en
pacientes con Tuberculosis drogoresistente Provincia de Trujillo 2024.

ADHERENCIA
MALA REGULAR BUENA Total
N % N % N % N %
PROCESO MALA 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
REGULAR O 0% 5 55,6% 4 44,4% 9 100%
BUENA 0 0% 9 29% 22 71% 31 100%
Total 0 0% 14 35% 26 65% 40 100%

Nota: en esta tabla se representa la influencia de la dimension proceso de la
calidad de atencion en la adherencia al tratamiento

Correlacion Rho de Spearman 0,232
P 0,149

Interpretacion

Tabla 3: De los 40 pacientes con TB-DR, segun la dimension de Proceso de la
calidad de atencion, podemos observar que 31 pacientes califican de buena la
calidad de atencion en su dimensién de Proceso, de los cuales 22 (71 %)
pacientes tiene buena adherencia al tratamiento y solo 9 (29%) pacientes tiene
regular adherencia al tratamiento, ademas podemos observar que solo 9
pacientes calificaron como regular la calidad de atencion en su dimension de
proceso, de los cuales 4 (44,4%) pacientes tienen buena adherencia al
tratamiento y 5 (55,6%) pacientes regular adherencia al tratamiento. Se obtuvo
una correlacion lineal estadistica no significativa entre la dimensién de Proceso
de la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en paciente con TB-DR
(rS=0,232 p=0,149).
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Tabla 4

Dimension de Resultado de la Calidad de atencion y adherencia al tratamiento
en pacientes con Tuberculosis drogoresistente Provincia de Trujillo 2024.

ADHERENCIA
MALA REGULAR BUENA Total
N % N % N % N %
RESULTADO MALA 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
REGULAR 0 0% 9 812% 2 182% 11 100%
BUENA 0 0% 5 17,2% 24 828% 29 100%
Total 0 0% 14 35% 26 65% 40 100%

Nota: en esta tabla se representa la influencia de la dimensién resultado dela
calidad de atencion en la adherencia al tratamiento

Correlacién Rho de Spearman

0,605

P

0,000

Interpretacion

Tabla 4: De los 40 pacientes con TB-DR, segun la dimension de Resultado de la

calidad de atencion, podemos observar que 29 pacientes califican de buena la

calidad de atencion en su dimension de Resultados, de los cuales 24( 82,8%)

pacientes tuvieron buena adherencia al tratamiento y solo 5 (17,2%) pacientes

tuvieron regular adherencia al tratamiento, a su vez observamos que 11

pacientes calificaron de regular la calidad de atencién en su dimension de

Resultados, de los cuales 2 (18,2%) pacientes tuvieron buena adherencia al

tratamiento y 9 (81,2%) regular adherencia al tratamiento Se obtuvo una

correlacion lineal estadistica considerablemente significativa y directamente

proporcional entre la dimensién de Resultado de la calidad de atencion y la

adherencia al tratamiento en paciente con TB-DR (rS=0,605; p<0,001).
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Tabla 5

Variables sociodemograficas de los pacientes con Tuberculosis Drogoresistente
(TB-DR) de la Provincia de Trujillo 2024

N %
SEXO F 6 15%
M 34 85%
Total 40 100%
EDAD 18-30 10 25%
31-40 11 27,5%
41-50 7 17,5%
51-60 6 15%
61-70 5 12,5%
71-80 1 2,5%
Total 40 100%
EDUCACION NINGUNA 0 0%
PRIMARIA 29 72,5%
SECUNDARIA 10 25%
TECNICA 0 0%
SUPERIOR 1 2,5%
Total 40 100%
RESISTENCIA MDR 13 32,5%
MONORRESISTENTE 22 55%
POLIRRESISTENTE 2 5%
PRE XDR 3 7,5%
Total 40 100%

Nota: en esta tabla se representa la frecuencia de variables como sexo, edad,
nivel educativo y tipo de resistencia expresado en valor absoluto y porcentual

Interpretacion

Tabla 5: Observamos que de los 40 pacientes con tuberculosis DR, 34 (85%)
son de sexo masculino y solo 6 (15%) son de sexo femenino, también se observa
que en 11 (27,5%) pacientes la edad oscila entre 31-40 afios, seguido de 10
(25%) pacientes entre 18-30 afios, 7 (17,5%) pacientes entre 41-50 anos, 6
(15%) pacientes entre 51-60 anos, 5 (12,5%) entre 61-70 afios y 1 (2,5%) entre
71-80 anos; con respecto al nivel de educacién se evidencia que 29 (72,5%)
pacientes con nivel primaria, 10 (25%) pacientes con nivel secundariay 1 (2,5%)
pacientes con nivel superior, y finalmente en el tipo de resistencia se evidencio
que 22 (55%) pacientes son monoresistente, 13 (32,5%) pacientes son
multidrogoresistente (MDR), 3 (7,5%) pacientes son pre extensamente

resistentes (pre XDR) y 2 (5%) pacientes son poliresistente.
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IV. DISCUSION

A pesar de la implementacién de estrategias sanitarias a nivel mundial, el
numero de personas afectadas por tuberculosis ha continuado en aumento
progresivo, siendo una variable importante, la calidad de atencidn que
recibe este grupo de pacientes, la cual, con sus diferentes dimensiones
busca asegurar una adecuada adherencia al tratamiento,
lamentablemente, no son en su totalidad sensibles al tratamiento de
primera linea, presentando resistencia a uno o varios medicamentos
antituberculosos, ya sea monoresistente, poliresistente,
multidrogroresistente, pre extensamente resistente y extensamente
resistente, los cuales existen en nuestra Provincia de Truijillo, cuyo
tratamiento puede llegar a costar 350 mil soles aproximadamente
(Ministerio de Salud, 2012).

Asi en la tabla 1 observamos la influencia de la calidad de atencién con la
adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis drogoresistente
(TB-DR), evidenciandose que de los 40 pacientes en estudio 23 perciben
una buena calidad de atencidn, de los cuales 22 (95,7%) tienen una buena
adherencia al tratamiento, y solo 1 (4.3%) de presentan una regular
adherencia al tratamiento, existiendo una correlacion lineal estadistica
altamente significativa (rS=0,747; p<0,001), como también se pudo
observar en la investigacion de Rubio Narro (2020) la cual concluye que el
90% indica buena de la calidad de atencion; 8,6% una regular calidad de
atencién y el 1,4% una mala calidad de atencién, y de ellos el 85,7% son

adherentes al tratamiento y el 14,3% son no adherentes.

Asimismo tenemos la teoria de Dorothea Orem, la cual tiene como objetivo
que educar es empoderar a los pacientes, lo cual en este caso se logra a
través de una buena calidad de atencion, lo cual les brinda las
herramientas y el conocimiento necesarios para gestionar su enfermedad
de manera efectiva, promoviendo responsabilidad y autonomia en el
cuidado de su salud, lo cual mejora finalmente su calidad de vida y por ende
su adherencia al tratamiento, el cual va depender de la sensibilidad con la

que cuente cada paciente.
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La tabla 2 analiza la relacion entre la calidad de la atencion (dimension de
estructura) y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
drogoresistente (TB-DR). De los 40 pacientes evaluados, 39 percibieron
una calidad de atencion regular en su dimensién de estructura. Entre ellos,
25 (64,1%) mostraron buena adherencia al tratamiento, mientras que solo
14 (35,9%) tuvieron adherencia regular. No se observé una correlacion
lineal estadisticamente significativa (rS=0,118, p=0,470) entre la calidad de
la atencion y la adherencia al tratamiento en este grupo. Esto sugiere que,
a pesar de no recibir una atencion de alta calidad, la mayoria de los
pacientes mantuvieron una buena adherencia al tratamiento. Estos
resultados contrastan con los de Celi Jabo (2023), donde el 92,3% de los
pacientes calificd la calidad de la atencidn como buena (dimensién de
estructura) y el 84,6% mostré buena adherencia al tratamiento. Por otro
lado, en el estudio de Chang (2023), el 85% de los pacientes percibié una
calidad de atencidn regular (componente de estructura o técnico) y solo el
48,8% presentd adherencia regular al tratamiento. Estas diferencias
resaltan la complejidad de la relacion entre la calidad de la atencion y la
adherencia al tratamiento en pacientes con TB-DR, y la necesidad de

considerar otros factores que puedan influir en este comportamiento.

Basandonos en la teoria del modelo de Donobedian, la dimensién de
estructura incluye el recurso humano, la disponibilidad de recursos fisicos,
equipos médicos, infraestructura y tecnologia, y por ultimo la organizacién

y gestion de los servicios de salud.

La tabla 3 analiza la relacion entre la calidad de la atencion (dimensién de
proceso) y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
drogoresistente (TB-DR). De los 40 pacientes evaluados, 31 (77,5%)
calificaron la calidad de la atencibn como buena en su dimensién de
proceso. Entre ellos, 22 (71%) mostraron buena adherencia al tratamiento,
mientras que 9 (29%) tuvieron adherencia regular. Los 9 pacientes
restantes (22,5%) percibieron una calidad de atencion regular en su
dimension de proceso. De ellos, 4 (44,4%) mantuvieron una buena

adherencia al tratamiento, mientras que 5 (55,6%) presentaron adherencia
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regular. No se observé una correlacion lineal estadisticamente significativa
(rS=0,232, p=0,149) entre la calidad de la atencion (dimension de proceso)
y la adherencia al tratamiento en este grupo. Este resultado coincide con el
estudio de Campos y Damian (2022), donde tampoco se encontrd
asociacion entre estas variables en pacientes con tuberculosis. EI modelo
de Donabedian, en su dimension de proceso, enfatiza la importancia de un
diagndstico preciso y oportuno, la administracion de tratamientos efectivos
y seguros, y el seguimiento y monitoreo adecuado del paciente. Este
modelo también resalta la necesidad de brindar informacién clara, precisa

y comprensible al paciente, considerando su nivel educativo.

La tabla 4 analiza la relacion entre la calidad de la atencion (dimension de
resultados) y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
drogoresistente (TB-DR). De los 40 pacientes evaluados, 29 (72,5%)
calificaron la calidad de la atencibn como buena en su dimensién de
resultados. Entre ellos, 24 (82,8%) mostraron buena adherencia al
tratamiento, mientras que solo 5 (17,2%) tuvieron adherencia regular. Los
11 pacientes restantes (27,5%) percibieron una calidad de atencion regular
en su dimension de resultados. De ellos, 2 (18,2%) mantuvieron una buena
adherencia al tratamiento, mientras que 9 (81,2%) presentaron adherencia
regular. Se observd una correlacion lineal estadisticamente significativa
(rS=0,605; p<0,001) entre la calidad de la atencion (dimension de
resultados) y la adherencia al tratamiento en este grupo. Este resultado
coincide con el estudio de Maguifa (2022), donde se encontrd una relacion
positiva entre estas variables en pacientes con tuberculosis, considerando
las dimensiones técnicas, interpersonal y de entorno de la calidad de la

atencion.

De igual manera teniendo en cuenta el modelo de Donobedian la dimension
resultados de la calidad de atencidon incluye; Tasas de curacion y
recuperaciéon de las enfermedades, disminucién de la mortalidad, mejora
de la calidad de vida, prevenciéon de complicaciones, reduccién de las
readmisiones hospitalarias y finalmente costos de la atencion, la provincia

de la Libertad, desde el 2023 tiene en vigencia la nueva norma técnica para
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las personas afectadas con tuberculosis, donde entre los cambios mas
resaltantes se encuentran las nuevas definiciones operativas de la
resistencia a los medicamentos, los nuevos grupos de farmacos, los cuales
actualmente han acortado el tiempo de tratamiento para los pacientes con
tuberculosis drogoresistentes, y la importancia de la via oral en este nuevo

grupo de farmacos.

En la Tabla 5 se tiene distribuciéon de variables sociodemograficas de los
pacientes con tuberculosis drogoresistente de la Provincia de Truijillo, donde
se observa que las edades oscilan en rangos de 31-40 anos (27.5%) en su
mayoria, En cuanto a la variable sexo, el 85% de la poblacion es de sexo
masculino y solo el 15% del total son de sexo femenino; en el estudio de
Mendoza y Dominguez (2018) encontré que 50,8% de sexo masculino y
49,2% de sexo femenino, diferencias que podrian revelar que se tratan de
pacientes adscritos a Essalud y los del presente estudio a MINSA, ademas
la poblacion de estudio es de pacientes con TB de manera general y en

este estudio TB con algun grado de resistencia.

Lo mismo se observo en el estudio de Molina-Mendoza (2020) de 90
pacientes tratados, donde se concluyé que se mantienen tendencias
generales como el predominio masculino y ademas indican que, a mayor
edad mayor cumplimiento a la terapia farmacolégica (p = 0,038), asi
también el estudio de Lozano (2017) menciona que el 60% de su poblacion
en estudio es de sexo masculino, y el rango de edad oscila entre 20 a 40

anos.

Asimismo, se observa que el 72,5% del total de la poblacién cuenta con
estudios de nivel primario, 25% con nivel secundario y solo el 1% superior;
en el estudio de Mendoza y Dominguez (2018), se encontrd 3,3% de los
pacientes no tenian instruccion; 16,7% primaria completa; 50% secundaria
completa 20% superior no universitaria y 10% superior universitaria; hay
diferencias notorias en cuanto al grado de instruccién en los pacientes en
estudio entre ambos, podria deberse a que perteneces unos a Essalud y
otros a Minsa, y el tipo de resistencia que presentan en cada estudio.
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Ademas la dultima variable sociodemografica estudiada el tipo de
resistencia que predomina es el la de monorresistente con un 55%, 32,5%
son multidrogorresistente (MDR), 7,5% son pre extensamente resistentes
(pre XDR) y solo 5% pacientes son polirresistente. Un estudio realizado
por Rodriguez (2012) en la Region La Libertad examind los patrones de
resistencia a farmacos antituberculosos de primera linea en pacientes con
tuberculosis pulmonar. Entre los pacientes con tuberculosis
farmacorresistente, el 49% presentaba multidrogoresistencia, el 11,6%
polirresistencia y el 39,4% monoresistencia. Estos patrones de resistencia
siguen siendo los mas prevalentes en la actualidad, pero cabe destacar que
en 2012 no se registraron casos de tuberculosis pre-extensamente
resistente ni extensamente resistente en la region; a diferencia de los
actualmente encontrados en la presente investigacion donde vemos que
aparecen nuevas categorias y como las detectadas como nuevos casos en
2024 de pre-extensamemente resistente, teniendo conocimiento que en la
region ya se tienen en tratamiento multiples de pre-extensamente resistente

y extensamente resistente.

Asi es que estos datos nos permiten conocer las caracteristicas de esta
poblacioén de riesgo, con el objetivo de abordarla con mayor eficacia, lo cual
debe constituir un reto no solo para el personal de salud que trata este
grupo de pacientes sino también para las instituciones del Estado, que
deben comprometerse en el cuidado y tratamiento de este grupo de

pacientes.

La tuberculosis drogoresistente (TB-DR) sigue siendo un desafio de salud
publica global, con un incremento preocupante en su incidencia y
mortalidad en los ultimos afios (OMS, 2022). Es imperativo establecer
estrategias sanitarias a nivel nacional e internacional enfocadas en la

reduccion de nuevos casos de esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

La calidad de atencion tiene una relacién estadistica altamente
significativa con la adherencia al tratamiento Rho de spearman 0,747;
p<0,001, en pacientes de la Provincia de Trujillo durante enero- junio
2024

La calidad de atencién en su dimension de Estructura tiene una
relacion estadistica no significativa con la adherencia al tratamiento
Rho de spearman 0,118; p= 0,470, en pacientes de la Provincia de

Trujillo durante enero- junio 2024.

La calidad de atencion en su dimensién de Proceso tiene una relacion
estadistica no significativa con la adherencia al tratamiento Rho de
spearman 0,232; p= 0,149, en pacientes de la Provincia de Trujillo

durante enero- junio 2024.

La calidad de atencion en su dimension de Resultados tiene relacion
estadistica considerablemente significativa con la adherencia al
tratamiento Rho de spearman 0,605; p<0,001, en pacientes de la

Provincia de Trujillo durante enero- junio 2024.

Las variables sociodemograficas identificadas, son, sexo masculino
(85%), edad entre 31-40 afos (27,5%) nivel educativo primario
(72,5%) y finalmente la resistencia con mayor porcentaje fue la de

monoresistente (55%)
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VI.

RECOMENDACIONES

Generar procesos de mejora de las dimensiones de estructura y
proceso de la calidad de atencién, con el objetivo de identificar
oportunidades de mejora que contribuyan a optimizar la atencion

prestada y, por ende, la adherencia de los pacientes al tratamiento.

Promover programas de mayor cercania entre el personal de salud y
los pacientes con tuberculosis drogorresistente, implementando un
enfoque centrado en el paciente, brindando una atencion personalizada
y considerando las necesidades, preferencias y valores de cada

paciente.

Implementar un sistema de seguimiento y monitoreo de los pacientes
con tuberculosis drogoresistente que permita identificar y abordar de
manera oportuna cualquier problema relacionado con la adherencia al
tratamiento, brindando apoyo y educacion a los pacientes para

promover la adherencia a su tratamiento.

Promover mas investigaciones de tipo cualitativas en busca de
variables que condicionen la irregularidad al tratamiento, sobre todo en
pacientes con tuberculosis drogoesistente, conllevando asi a

intervenciones tempranas en este grupo de pacientes

24



REFERENCIAS

Alvarado N Y Carrion, P. (2020). Calidad de vida y adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis. Centro de Salud Lariana. Tesis de
grado, Universidad Cesar Vallejo, Facultad de Ciencias de la Salud,

Lima, Peru.

Alarcon, V., Alarcén, E., Figueroa, C., & Mendoza-Ticona, A. (2017).
Tuberculosis en el Peru: Situacidén epidemioldgica, avances y desafios
para su control. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, 34(2), 299-310.

Berwick, D., & Fox, D. M. (2016). “evaluating the quality of medical care”:
Donabedian’s classic article 50 years later: “Evaluating the quality of
medical care.” The Milbank Quarterly, 94(2), 237-241

Centers for disease control and prevention (CDC) Treatment for TB disease.

Centers for Disease Control and Prevention. (2023). U.S

Directrices unificadas de la OMS sobre la tuberculosis. Modulo 3:
Diagnéstico. Métodos de diagndstico rapido para la deteccidon de la

tuberculosis, 2020. (2022). Pan American Health Organization.

Donabedian, A. (1966). Evaluating the Quality of Medical Care. Milbank Q.,
44(3), 166-203.

Donabedian, A. (2005). Quality in health care: Fostering value in health,
health care, and health policy (A. Donabedian, Ed.). Jossey-Bass.

Fang, X.-H., Shen, Zhang, Z.-P., Kan, X.-H., Ma, D.-C., & Wu, G.-C. (2019).
Prevalence of and factors influencing anti-tuberculosis treatment non-
adherence among patients with pulmonary tuberculosis: China.
Medical Science Monitor: International Medical Journal of
Experimental and Clinical Research, 25, 1928—-1935.

25



Gronnus, I. (1980). Quality: A concept for the 1980s. Gower Publishing
Company.
Hernandez, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion.

México: Mc Graw Hill.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, M. (2014).
Metodologia de la Investigacién. (6% ed.). México: McGraw-Hill

Education.

Inga, M., & del Pilar, R. (2022). Calidad de atencion y adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar de un centro

médico en Truijillo, 2022. Universidad César Vallejo.

Ministerio de Salud. (2012). Impacto socioeconémico de la Tuberculosis en
el Perd 2010: Documento Técnico. Lima: Ministerio de Salud.

Direccion General de Salud de las Personas.

Ministerio de Salud. (2016). Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
calidad de la atencion en Salud. Norma Tecnica de Salud N° NTS N
029-MINSA/DIGEPRES-V.0O2. Lima: Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. (2013). Norma Técnica de Salud para el Manejo Integral
de las Personas Afectadas por Tuberculosis: Norma Técnica de Salud
N° 104- MINSA/DGSP-V.01. Lima: Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. (2019). Compendio normativo sobre prevencién vy
control de la tuberculosis en el Peru. Lima: Ministerio de Salud.
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

Direccion de Prevenciéon y Control de Tuberculosis.

Ministerio de Salud. (2023). Norma Técnica de Salud para el cuidado integral
de la persona afectada por Tuberculosi, familia y comunidad. Norma
Técnica de Salud N° 200- MINSA/DGIESP-2023. Lima: Ministerio de
Salud.

26



Moayed, M. S., Khalili R., Ebadi, A., & Parandeh, A. (2022). Factors
determining the quality of health services provided to COVID-19
patients from the perspective of healthcare providers: Based on the

Donabedian model. Frontiers in Public Health, 10.

Molina, C., Mendoza, P., Saez, C., & Cabrera, F. (2019). Perfil biopsicosocial
del paciente con tuberculosis y factores asociados a la adherencia
terapéutica. Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias.

Morisky, D. E., Green, L. W., & Levine, D. M. (1986). Concurrent and
predictive validity of a self-reported measure of medication adherence.
Medical Care, 24(1), 67-74.

Narro, R., & Jhoana, L. (2020). Calidad de atencién segun estructura y
adherencia al tratamiento de personas afectadas por tuberculosis en

la Micro Red La Esperanza. Universidad César Vallejo.

Mira, J. J., Aranaz, J., Rodriguez-Marin, J., Buil, J. A., Castell, M., & Vitaller,
J. (1998). SERVQHOS: un cuestionario para evaluar la calidad

percibida de la atencion hospitalaria. Medicina Preventiva, 12-18.

Munares, O. (2018). Validez de constructo, validez concurrente vy
confiabilidad de una escala de percepcion de la calidad de la atencion
prenatal en gestantes peruanas. Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia, 69(2), 98-107.

Orem, D. E. (1959). Nursing: Concepts of practice. Appleton-Century-Crofts.

Organizacion Mundial de Salud. (2003) Adherencia a terapias a largo plazo,

pruebas para la accion. Organizacion Mundial de salud. Geneve

Organizacion Panamericana de la Salud (2022) Situacién de la Tuberculosis

en las Américas. Organizacion de salud. Ginebra.

27



OMS. (2019). Mayor colaboracion, mejor salud Plan de accion mundial a
favor de una vida sana y bienestar para todos. 1-67.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/327844/9789243516431-

spa.pdf?sequence=1

Paredes Mucha, J. H., & Pefa Mufoz, S. (2021). Adherencia al tratamiento
en pacientes con Tuberculosis que frecuentan el Centro de Salud de
Concepcién-Huancayo-Junin. Universidad Privada de Huancayo

Franklin Roosevelt.

Pia Molina-Chailan, Sara Mendoza -Parra, Katia Saez C. y Salvador Cabrera
F. (2020) Biopsychosocial profile of the patient with tuberculosis and
factors associated with therapeutic adherence. Rev Chil Enferm Respir
2020; 36: 100-108.

Rosenstock, I. M. (1974). The health belief model and preventive health
behavior. Health Education Monographs, 2(2), 386-410.

Rubio, L. (2020). Calidad de atencion segun estructura y adherencia al
tratamiento de personas afectadas por tuberculosis en la Micro Red la
Esperanza [Tesis de maestria, Universidad Cesar Vallejo]
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/45882

Sohrevardi, S. M., Sarrafzadeh, F., Khosravi, A., & Hassanzadeh, A. (2019).
Assessment of adherence to antituberculosis drug regimen among

patients receiving isoniazid, rifampin and pyrazinamide: Kerman, Iran.

Soto, Alonso. (2019). Barreras para una atencion eficaz en los hospitales de
referencia del Ministerio de Salud del Peru: atendiendo pacientes en
el siglo XXI con recursos del siglo XX. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, 36(2), 304-311.

Velazquez, C. (2021). Evaluacion de la adherencia al tratamiento de la

tuberculosis en el hospital regional de Coronel Oviedo, Paraguay,

28


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/327844/9789243516431-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/327844/9789243516431-spa.pdf?sequence=1

2017. Vol.9 Revista Argentina de medicina.

http://www.revistasam.com.ar/index.php/RAM/article/view/585
Villadiego, A. (2020). Calidad de vida en pacientes ingresados al programade

tuberculosis en Cordoba Colombia durante los anos 2016 - 2019. Tesis

de maestria, Universidad de Cordoba, Facultad de ciencias de la

salud, Cérdoba, Colombia.

Ware, J., Davies-Avery, A., & Stewart, A. (1978). The measurement and

meaning of patient satisfaction. Health Med Care Service, 1(1), 13-15.

Watson, J. (1979). Caring: The essence of human nursing. Science &
Medicine, 13(7-8), 551-561.

World Health Organization (2022). Framework for collaborative action on

tuberculosis and comorbidities. Geneve

World Health Organization. (2016). Global tuberculosis report 2016. Ginebra

World Health Organization. (2023). Global Tuberculosis Report 2023.

Geneva

29



TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

ANEXO 1:

Variable Definicion Definicion Dimension | Indicadore | Nivel de
conceptual Operacional es s Medicidn
Calidad | Aquel grado de | Donabedian Dimensién | Los
de excelencia también ESTRUCTU | recursos
atencion | profesional y | propuso un RA humanos,
técpica que, | modelo materi.ale.s Y | Ordinal:
aplicado de | conceptual organizativo | < a4 de
forma personal | para evaluar s con los likert
al paciente, le | la calidad de gue cuenta
permite la atencion el sistema
alcanzar el | basado en de salud.
maximo tres
bienestar componente Dimension | La formaen
posible, en | s PROCESO | que se
relacion  con brinda la
sus 1. Estructura: atencion
necemdgdes Y| 2. Proceso: medlca,
expectativas, incluyendo
con los | 3. las
recursos Resultados: actividades
disponibles 'y y
con la situacion decisiones
clinica qgue toman
individual. los
(Donabedian, profesionale
2005) sdela
salud.
Dimensién | Los efectos
RESULTAD | de la
@] atencién
médica en
la saludy el
bienestar
del
paciente.
ADHERE | Se define | Cumplimient incluye
NCIA AL | como el grado | o estricto del o tomar la
TRATAMI | en que el | régimen Indicaciones | jogjg
ENTO/ | comportamient | terapéutico medicas | correcta, en
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o] de una
persona -
tomar la
medicacion
segun las
indicaciones,
seqguir una
dieta o]
modificar  los
habitos de vida
- se
corresponde
con las
recomendacio
nes acordadas
con un
proveedor de
atencion
médica. (OMS
2003)

antituberculo

so, lo que
incluye:
-indicaciones
medicas
-Estilos  de
vida

-Dieta y
nutricion
Accesibilidad

los
momentos
correctos y
durante la
duracion
correcta.

Estilos de
vida

Esto puede
implicar
hacer
ejercicio
regularment
e, dejar de
fumary
reducir el
estrés.

Dietay
nutriciéon

Puede
implicar
comer
alimentos
saludables,
evitar
alimentos
no
saludables
y realizar
cambios en
el tamafio
de las
porciones

Accesibilida
d

Incluyen la
disponibilid
ad de
recursos, la
accesibilida
ddela
atencion y
la
asequibilida
d del
tratamiento.

Ordinal

Escala de
likert

31




ANEXO 2: Instrumentos de Recoleccién de Datos

INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
DROGORESISTENTES LA LIBERTAD 2024

CUESTIONARIO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION
Cuestionario adaptado de Pajuelo, V. 2008, adaptado por Cribillero, 2024

Por favor, responda las siguientes preguntas de manera honesta y sincera. Sus
respuestas son confidenciales y seran utilizadas unicamente para fines de
investigacion y mejora de la calidad de la atencion. Las opciones de respuesta

son las siguientes:

| 1 \ Nunca | |2 \Casi Nunca| | 3 \ A veces | |4\ Casi siempre| | 5 \ Siempre |

Sexo: Grado de instruccion: Resistencia:
1. Masculino ( ) 1. Primaria () 1. Monorresistente ()
2. Femenino ( ) 2. Secundaria () 2. MDR ()
3. Técnica () 3. PreXDR ()
Edad: 4. Superior () 4. XDR ()
5. Ninguna () 5. Polirresistente ()
Ocupacion:
DIMENSION DE ESTRUCTURA 1121345
1 ¢ Considera que los ambientes donde recibe atencion son
adecuados?
5 ¢ Considera usted que los ambientes donde recibe la atencién se

encuentran bien ventilados para evitar los contagios?

¢ El establecimiento de salud cuenta con una sefalizacion
3 |adecuada que le facilita obtener una cita en el programa de
estrategia de la Tuberculosis?

¢, Acceder a los servicios de diagnédstico y tratamiento de la

4 Tuberculosis le genera gastos adicionales?

5 ¢Encontré dificultades para desplazarse al establecimiento de
salud para recibir atencion para la Tuberculosis?

5 ¢ Considera usted que el horario de atencion del establecimiento

de salud se adecua a las horas que usted dispone?
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DIMENSION DE PROCESO

¢, El tiempo que se demoran en dar los resultado de baciloscopia

! es rapido?

8 ¢ Le explicaron claramente como se llegé al diagndstico de la
Tuberculosis que padece?

9 ¢ Le explicaron claramente en que consiste su tratamiento para
la Tuberculosis?

10 ¢, Se sinti6 satisfecho con el tiempo demorado para el inicio de su
tratamiento?

1 ¢ Recibe usted el tratamiento completo para su diagnéstico de
Tuberculosis?

12 | ¢ Recibe apoyo emocional durante su tratamiento?

DIMENSION DE RESULTADO

13 ¢ Lo evalud el médico del centro de salud después de completar
su tratamiento?

14 ¢ Le han realizado pruebas de control para comprobar la curacién
de su enfermedad?

15 ¢ Ha recibido usted consejeria para prevenir la reinfeccion de la
Tuberculosis?

16 | ¢ Realizaron controles periddicos durante su tratamiento?

17 ¢ Considera que recibir apoyo emocional y social durante la

enfermedad le ayudo a curarse?

VALORACION DEL INSTRUMENTO

Variable/dimensiones Categoria de Valoracion

Mala Regular Buena
Calidad de atencidn 17-39 pts 40-62 pts 63-85 pts
Estructura 6-14 pts 15-22 pts 23-30 pts
Procesos 6-14 pts 15-22 pts 23-30 pts
Resultados 5-11 pts 12-18 pts 19-25 pts

33




INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
DROGORESISTENTES LA LIBERTAD 2024

CUESTIONARIO QUE MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Cuestionario (MMAS-8) adaptado de Morisky-Green 2008, adaptado por Cribillero,
2024

Por favor, responda las siguientes preguntas de manera honesta y sincera. Sus
respuestas son confidenciales y seran utilizadas unicamente para fines de

investigacién. Las opciones de respuesta son las siguientes:

[ 1] Nunca | | 2 [CasiNunca| | 3 | Aveces | |4] Casisiempre| | 5 | Siempre |

Sexo: Grado de instruccion: Resistencia:
3. Masculino ( ) 6. Primaria () 6. Monorresistente ()
4. Femenino ( ) 7. Secundaria () 7. MDR ()
8. Técnica () 8. PreXDR ()
Edad: 9. Superior () 9. XDR ()
10. Ninguna () 10. Polirresistente ()
Ocupacion:
INDICACIONES MEDICAS 112|3/4|5

¢ En el establecimiento de salud recibe recomendaciones claras
y oportunas?

2 | ¢ Toma a diario los medicamentos indicados?
3 | ¢Cumple cada mes con su prueba de esputo control?
4 | ;Toma los medicamentos a la hora indicada?
5 |¢Cuando se siente mejor deja de tomar la medicacion?
6 |¢Sialgun medicamento le cae mal deja de tomarlas?
7 ¢, Cuando acude al centro de salud recibe su tratamientO
completo?
ESTILO DE VIDA
3 ¢ Separa sus intensillos (plato, cuchara, vasos) de las demas

personas que conviven en su casa?

9 |¢Consume bebidas alcohdlicas?

10

¢, Fuma cigarrillos?

11

¢ Ventila los ambientes de su casa abriendo las ventanas?

DIETAY NUTRICION

12

¢ Le controlan el peso mensualmente durante su tratamiento?

13

¢Ingiere algun alimento antes de su toma diaria de medicacion?

14

¢, Se alimenta al menos 3 veces al dia en su casa?
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15| ¢ En sus alimentos siempre incluye carnes, verduras y frutas?

16 tratamiento?

¢, Es evaluado por la nutricionista periédicamente durante su

ACCESIBILIDAD

17

¢ Usted ha presentado alguna dificultad para llegar al centro de
salud por falta de movilidad?

18 abierto para atencion?

¢,En las horas que usted dispone encuentra el centro de salud

19

llevar su tratamiento?

¢ Le es distante el establecimiento de salud donde le corresponde

VALORACION DEL INSTRUMENTO

Variable/dimensiones

Categorias de valoracion

Mala Regular Buena
Adherencia al 19-44pts | 45-70 pts 71-95 pts
tratamiento
Indicaciones medicas | 7-16 pts. 17-26 pts. 27-35pts.
Estilo de vida 4-9 pts. 10-15 pts. 16-20 pts.
Dieta y nutricion 5-11 pts 12-18 pts 19-25 pts
Accesibilidad 3-7 pts. 8-11 pts. 12-15 pts.
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ANEXO 3: Ficha de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

ANEXO 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Natalia Carolina Cribillero Meza

1.2. Institucién donde Labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

1.3. Titulo de la Investigacion:
INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DROGORESISTENTES PROVINCIA TRUJILLO 2024

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
CUESTIONARIO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Observaciones ylo

DIMENSION ITEMS jetividad| Pertinencia | Relevancia recomendaciones

:

VARIABLES

sl
1.¢Considera que los ambientes donde recibe ey ol
atencién son adecuados?
2. (Considera usted que los ambientes donde
recibe la atencion se encuentran bien |wi o
JP

Estructura | ventilados para evitar los contagios?

3. ¢ El establecimiento de salud cuenta con una
sefalizacion adecuada que le facilita obtener -
una cita en el programa de estrategia de la
Tuberculosis?

I+ [F]e

Variable N° 01: Calidad de
Atencién 9
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4.¢Acceder a los servicios de diagndstico y
tratamiento de la Tuberculosis le genera gastos
adicionales

]

5.;Encontré dificultades para desplazarse al
establecimiento de salud para recibir atencion
la Tuberculosis?

<+

6. Considera usted que el horario de atencion
del establecimiento de salud se adecua a las |-
horas que usted dispone?

Ve

7. ¢El tiempo que se demoran en dar los
resultados de baciloscopia es rapido?

8. N.roeﬂongngogsmo_reom_
diagnostico de la Tuberculosis que padece?

9. ¢Le explicaron claramente en que consiste
su tratamiento para la Tuberculosis?

10. ¢Se sintié satisfecho con el proceso del
iagnstico e inicio de tratamiento de la TB?

1. «m%ﬁgmggguﬁovma
su diagnostico de Tuberculosis?

12, ¢Recibié apoyo emocional durante su
tratamiento?

13. ¢Lo evalué el medico del centro de salud

de completar su tratamiento?

_a.mﬁga&nﬂoussc&%oﬁ&c_uoa
comprobar la curacién de su enfermedad?

15. ¢ Ha recibido usted consejeria para prevenir
la reinfeccion de la Tuberculosis?

16. ¢Realizaron controles periddicos durante
su tratamiento?

_s&ooaaﬂueaa%wgogoo.gu«
social durante la enfermedad le ayudo a
curarse?

RIXIXIX X R ITXX XY < > T~

M XX XXX XX %[ X [ X |

TTHEE EF EF F LT
X XXX X XX [X[< XX X [X
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FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario que mide Calidad de atencién

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: paciente con diagnéstico de tuberculosis drogoresistente de la red Trujillo

Apellidos y nombres del evaluador:

OSAZ. AL QULZAR. Howu A

Grado académico del evaluador:

Dattor, &9 MEDIWLS

Valoracién:

Muy alto Alto

Medio

Bajo

Muy bajo

A

QST &:ﬁrw&.v ?as, :&.

>vo__a8 y nombres

one 183 T

o N
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°
DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Natalia Carolina Cribillero Meza
1.2. Institucién donde Labora: Hospital Regional Docente de Trujillo
1.3. Titulo de la Investigacién:
INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DROGORESISTENTES PROVINCIA TRUJILLO 2024
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
CUESTIONARIO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION
1.5 Aspectos de evaluacién

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MEDICINA INTERNA - NEUMOLOGIA
C.M.P 18051 « RNE 7972 - RNEN4723

CRITERIOS DE EVALUACION
Observaciones ylo
DIMENSION fTEMS i Pertinencia | Relevancia | claridad recomendaciones
> -
Sl [NO| sl [NO| s [NO| si | NO w,
1.¢Considera que los ambientes donde recibe ol
b atencién son adecuados? M ™ K| [ =8
M 2. Considera usted que los ambientes donde ’ < m.
cm recibe la atencion se encuentran bien | w e Ly 4 [ (Y 8 iS5
S8 | Estructura | ventilados para evitar los contagios? | i
x5 3. ¢l establecimiento de salud cuenta con una m
m .sauns.gaaﬁ&ns_@gg% A o L :
s una cita en el programa de estrategia de la
Tuberculosis?
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4. Acceder a los servicios de diagnéstico y
§t§no_:§o§-8w_a§o§
adicionales

X

5.;Encontré dificultades para desplazarse al
establecimiento de salud para recibir atencion
la Tuberculosis?

6.¢ Considera usted que el horario de atencion
del establecimiento de salud se adecua a las
horas que usted dispone?

7. ¢El tiempo que se demoran en dar los
resultados de baciloscopia es rapido?

8. «Foégo_gogaoo__aon
| diagnostico de la Tuberculosis que padece?

9. ¢Le explicaron claramente en que consiste
su tratamiento para la Tuberculosis?

10. ¢Se sintio satisfecho con el proceso del
diagnéstico e inicio de fratamiento de la TB?

:.«xo&oﬁgmggguiov&u
su diagnostico de Tuberculosis?

12, ¢Recibio apoyo emocional durante su
tratamiento?

Resultado

13. ¢Lo evalué el medico del centro de salud
después de completar su tratamiento?

K.w_b__n_am.n&ovgﬁnooo_&o.uma
comprobar la curacién de su enfermedad?

a&xmagzao_usasaotamﬁag
la reinfeccion de la Tuberculosis?

16. ¢Realizaron controles periddicos durante
su tratamiento?

XIFIXX[R| 2[R x[x[X] X [<€ [«

FIRIR X |22 FIFF IR | X =

Bk x ]| o | X [3E]K [ [ 5R | X

PRI ] K] O SR | IR | XXX el S| K]

17. m§9882§§88=1<
social durante la enfermedad le ayudo a

curarse?
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FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario que mide Calidad de atencion
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: paciente con diagnéstico de tuberculosis drogoresistente de la red Truijillo
Apellidos y nombres del evaluador:

Wy ALPenTo  CawcePcion) URTEAGA

Grado académico del evaluador:

Docyon @u Twerm U e

Valoracién:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

X

%?ﬁmuﬂﬂ%pv?ﬂ N

DNI:. A,ﬂ‘}wv ..... ‘.um...wm,teu:
\ s e O o Vet
e
0»30».
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Natalia Carolina Cribillero Meza

1.2. Institucién donde Labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

1.3. Titulo de la Investigacién:

INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA ADHERENCIA
TUBERCULOSIS DROGORESISTENTES PROVINCIA TRUJILLO 2024

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
CUESTIONARIO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION
1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON

CRITERIOS DE EVALUACION

iTEMS

VARIABLES

d| Pertinencia | Relevancia | claridad

Observaciones yio

NO NO [ sI | NO

1.¢Considera que los ambientes donde recibe
atencién son adecuados?

o~

2. ¢Considera usted que los ambientes donde
- recibe la- atencion se encuentran bien
w Estructura ventilados para evitar los contagios?

3. ¢ El establecimiento de salud cuenta con una

Variable N° 01: Calidad de

una cita en el programa de estrategia de la
Tuberculosis?

sefializacion adecuada que le facilita obtener [0

% [¥]=
2| 2 |V]e
2

e S

Da. Dvans

o
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4.¢Acceder a los servicios de diagnostico y
§§3%_:=§.8w_o§§
adicionales

4

5.;Encontro dificultades para desplazarse al
establecimiento de salud para recibir atencion
la Tuberculosis?

%

6.; Considera usted que el horario de atencion
del establecimiento de salud se adecua a las
horas que usted dispone?

Proceso

7. ¢El tiempo que se demoran en dar los

8. «Eoﬁggssfﬁn
| diagnostico de la Tuberculosis que padece?

9. ¢Le explicaron claramente en que consiste
su tratamiento para la Tuberculosis?

10. ;Se sinti6 satisfecho con el proceso del
diagnéstico e inicio de tratamiento de la TB?

__.mgﬁﬁmgggloeﬁa
su diagnostico de Tuberculosis?

12, ¢Recibi6 apoyo emocional durante su
tratamiento?

Resultado

13. ¢Lo evalud el medico del centro de salud
después de completar su tratamiento?

14. N.E__!am_nﬁoﬂcocﬁ%Bad_g
comprobar la curacién de su enfermedad?

._m&:ma%&oﬁig_&mgg__.
la reinfeccion de la Tuberculosis?

16. ¢Realizaron controles periédicos durante
su tratamiento?

:.~93:~a..5§§§§3<
social durante la enfermedad le ayudo a
curarse?

F | A7 R [R]RXETE £

Kl o Lo Rt PA A R PTIRAE AR B0 7

% XXX R H L XX % %

W PR I x] Xiw] e x| T RF 20 e
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FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario que mide Calidad de atencién

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: paciente con diagnéstico de tuberculosis drogoresistente de la red Trujillo

Apellidos y nombres del evaluador:

DiAN RWr salsro

Grado académico del evaluador:

ViAe eV &u mJ,mwﬂ.\nwE e Los Sezwd wof BE SAWLN

Valoracioén:

Muy alto Alto

Medio Bajo Muy bajo

>

G toedory Hiomner Gune %
Apellidos y nombres v

Dra. Diona Rukz Caballero

ONEYOUDGRS Médico Neundiogo
CMP 60346 - RNE 36074
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JuCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°
DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Natalia Carolina Cribillero Meza
1.2. Institucién donde Labora: Hospital Regional Docente de Trujillo
1.3. Titulo de la Investigacién:
INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DROGORESISTENTES PROVINCIA TRUJILLO 2024
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
CUESTIONARIO QUE MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
1.5 Aspectos de evaluacién

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
gxo
iTEMS i Pertinencia | Refey claridad | recomendaciones

VARIABLES

1. ¢En el establecimiento de salud recibe

recomendaciones claras y oportunas?

2. ¢Toma a diario los medicamentos

indicados?
w.@o._au_osamaaoo:u:gn%av__e

M Indicaciones | control?

Medicas A.«._.oam_oaa&gean_w:s
indicada?

5. «o__w&omom!aos&oa&m&g_m
medicacion?
m.mmmciaagoasrﬁ:&a&n&
tomarias?

Variable N° 01: Adherencia al

Do Pl D AP NI

M| A KA [E R e
KIx[=]x <%=

A
A
X
X
A
%
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7. ¢ Cuando acude al centro de salud recibe
su tratamiento completo?

Estilo de
Vida

8. ¢Separa sus intensillos (plato,
cuchara, vasos) de las demds
nas que conviven en su casa?

9. ¢Consume bebidas alcohdlicas?

10. ¢ Fuma cigarrillos?

11. ¢Ventila los ambientes de su casa
abriendo las ventanas?

Dietay
Nutricién

12. ¢ Le controlan el peso mensualmente
durante su tratamiento?

13. éIngiere algin alimento antes de su
toma diaria de medicaci6n?

14.; Se alimenta al menos 3 veces al dia
en su casa?

15. ¢En sus alimentos siempre incluye
cames, verduras y frutas?

16. ¢Es evaluado por la nutricionista
periédicamente durante su
tratamiento?

Accesibilidad

17¢Usted ha presentado alguna dificultad
para llegar al centro de
salud por falta de movilidad?

| o [l | oA £ AR A TRE

18..En las horas que usted dispone
encuentra el centro de salud abierto para
atencion?

19.¢Le es distante el establecimiento de

uniuoao_og._ﬁuoaagmcl*

tratamiento?

F AL AL = AR E R A % K

Sa| X | A A AR AR A] » [

kot Wl e 3 IR P RAPAR I 0
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FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario que mide adherencia al tratamiento

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: paciente con diagnéstico de tuberculosis drogoresistente de la red Truijillo

Apellidos y nombres del evaluador:

OSCAR. ALCUU2AL Yous

Grado académico del evaluador:

DoCio- & T\ent b

Valoracion:

Muy alto

Alto

Medio Bajo

Muy bajo

o4

O Sedn AQuSpa [foaars

Apellidos y nombres
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DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Natalia Carolina Cribillero Meza

1.2. Institucién donde Labora: Hospital Regional Docente de Truijillo

ANEXO 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°

1.3. Titulo de la Investigacion:
INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON

TUBERCULOSIS DROGORESISTENTES PROVINCIA TRUJILLO 2024
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

CUESTIONARIO QUE MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
& Observaciones ylo
m DIMENSION iTEMS ob Pertinencia | Relevancia | claridad | 'ecomendacones
¥ Sl [NO| sl [NO| sl [NO| SI | NO
: cmenissoscamopmm? % || X[ X X
.m g a diario los medicamentos % X X X
um idicaciones (oo e | x| [ [x
M Medicas ﬂnm.o.__._moﬁm_oma&gamw_m :oavﬁ v X x
W ”rwor&mﬁﬁocgmg mejor deja de tomar la P b4 x A
ﬁwmu%_sagmérﬁa%%% S % o
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7. ¢Cuando acude al centro de salud recibe
su tratamiento completo?

Estilo de
Vida

8. ¢Separa sus intensillos (plato,
cuchara, vasos) de las demés
personas que conviven en su casa?

9. ¢(Consume bebidas alcohdlicas?

10. ¢ Fuma cigarrillos?

11. ¢Ventila los ambientes de su casa
abriendo las ventanas?

Dietay
Nutricién

12. ¢{Le controlan el peso mensualmente
durante su tratamiento?

13. éIngiere algin alimento antes de su
toma diaria de medicacién?

14.; Se alimenta al menos 3 veces al dia
en su casa?

15. ¢En sus alimentos siempre incluye
cames, verduras y frutas?

16. ¢Es evaluado por la nutricionista
periédicamente durante su
tratamiento?

KA XX XXX X |x

Accesibilidad

17¢Usted ha presentado alguna dificultad
para llegar al centro de
salud por falta de movilidad?

X

18..En las horas que usted dispone
encuentra el centro de salud abierto para
atencion?

19.¢Le es distante el establecimiento de

salud donde le comesponde llevar su
tratamiento?

X| x| ¥ XIX[XIX[X]XR][X] X%

Kol K| A | Xse|Pal Pt Bl e

XX | X | X [ X[>]5 |X [ R ]xXEX %
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FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario que mide adherencia al tratamiento
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: paciente con diagnéstico de tuberculosis drogoresistente de la red Trujillo

Apellidos y nombres del evaluador: e

Luis ALPOTD  ponscepaon) LRTEASA

Grado académico del evaluador: .
DO, Bro TUEN T UwiA

Valoracién:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

Dl

Clisio lhibsa T MBS

e s
i Luis A. Concepcion Urteaga
(AR |NTERNA- NEUMOLOGIA
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Natalia Carolina Cribillero Meza

1.2. Institucién donde Labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

1.3. Titulo de la Investigaci6n:

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

CUESTIONARIO QUE MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1.5 Aspectos de evaluacién

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DROGORESISTENTES PROVINCIA TRUJILLO 2024

VARIABLES

CRITERIOS DE EVALUACION

Pertinencia

Relevancia | claridad

Variable N° 01: Adherencia al

tratamiento

Indicaciones
Medicas

1. ¢En el establecimiento de salud recibe
recomendaciones claras y oportunas?

2. ;Toma a diario los medicamentos
indicados?

3. ¢ Cumple cada mes con prueba de esputo
control?

4. ;Toma los medicamentos a la hora
indicada?

5. ¢ Cuéndo se siente mejor deja de tomar la
medicacion?

6, ¢ Si algiin medicamento le cae mal deja de
tomarlas?

X[ X X[ X[ L|e

XX [ XX | X || e

X[ X [X > [ >x[ %] e

XXX XXX | e
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¢

ia

7. ¢Cuéndo acude al centro de salud recibe

su tratamiento completo? s X X v«
8. ¢Separa sus intensillos (plato,
cuchara, vasos) de las demas X vﬁ X X
personas que conviven en su casa?

<mn_..o.r 9. 4Consume bebidas alcoholicas? - PRT TR EER
10. {Fuma cigarrillos? b8 A > N
11. ¢ Ventila los ambientes de su casa
abriendo las ventanas? x ,X A X
12. é Le controlan el peso mensualmente
durante su tratamiento? .X X X X
13. éIngiere algin alimento antes de su
toma diaria de medicacién? Vr vﬁ X vﬁ
14.; Se alimenta al menos 3 veces al dia

“-08_ i <= en su casa? X X VP vA
15. ¢En sus alimentos siempre incluye X % X 5
cames, verduras y frutas?
16. ¢Es evaluado por la nutricionista X
periédicamente durante su X X A
tratamiento?
17¢Usted ha presentado alguna dificultad
wuu_r__onm. al centro %-E&w A v/ X X

por falta de movi

Accesibilidad 0 2\ las horas que usted dispone
encuentra el centro de salud abierto para| A [ Y| [X R
atencion?
19.;Le es distante el establecimiento de
salud donde le comesponde llevar su V» Y X

tratamiento?

- 9ve09 dNO
lefpaoD AN UOK] 0!

v£09€ 3N
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FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario que mide Calidad de atencion

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: paciente con diagnéstico de tuberculosis drogoresistente de la red Trujillo

Apellidos y nombres del evaluador:

IALA Rz (epuseo

Grado académico del evaluador:

MAG sTEL_ ST numw_dui DE (oS mdPrb,oco

D SAawub,

Valoracion:

Muy alto

Alto

Medio Bajo Muy bajo

X

@SP Q»VP/FV.Q @:.\3 e Ceilia

Apellidos y nombres

L Rulz Caballero
DN TR RS b.ogn%&oas%

CMP 60346 - RNE 36074
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ANEXO 4. RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

Alfa de Cronbach
Escala: CALIDAD DE ATENCION

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,876 17

Escala: ADHERENCIA A TRATAMIENTO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,816 19
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: INFLUENCIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DROGORESISTENTES LA PROVINCIA
TRUJILLO MAYO-JULIO 2024. Su participacion es completamente voluntaria y
antes de que tome su decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas
las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para
comprenderlo. El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su
colaboracién es: MEJOR LA CALIDAD DE ATENCION EN PACIENTE CON
TUBERCULOSIS DROGORESISTENTES. Su aceptacion y firma del presente
formato, lo compromete a seguir las instrucciones que se les indican y llenar los

instrumentos de medicidén proporcionado por la responsable del estudio.

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a
futuras investigaciones al permitir brindarles una mayor informacion. Ademas, para
el desarrollo del conocimiento cientifico, toda informacién brindada es de caracter
confidencial y no se dara a conocer con hombre propio a menos que asi lo exija la

ley, o un comité de ética.

En tal caso los resultados de la investigacién se podran publicar, pero sus
datos no se presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que
requiera atencion inmediata, debera ser informada al responsable del estudio, Dra

Natalia Carolina Cribillero Meza

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar

voluntariamente mi participacion en el estudio.
ENCUESTADO

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA
Nombre: Natalia Carolina Cribillero Meza

Firma: Fecha:
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ANEXO 7: ANALISIS COMPLEMENTARIOS

PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
ADHERENCIA 284 40 ,000 890 40 ,001
CALIDAD A77 40 003 927 40 013

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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ANEXO 8: AUTORIZACIONES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION




