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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: establecer relacidn entre calidad de
atencién y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital
Regional de Ayacucho. 2018; se realizd una investigacién de nivel descriptiva, correlacional,
disefio no experimental de corte transversal. La poblaciéon estuvo conformada por los 33
pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho y la
muestra fue constituida por la muestra censal. Se empleé como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario; cuya validez de Pearson fue de 0.43 para la variable calidad de
atencién y 0.47 para la adherencia al tratamiento; en tanto que el alfa de Cronbach fue 0,703 y
0,827, respectivamente. Los resultados demuestran que existe una relacién directa fuerte entre
calidad de atencion y adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis Pulmonar que
acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2018. Las conclusiones a las que se arribaron son:
relacion entre atenciéon de calidad en su dimensidn interpersonal y nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar es directa moderada, por el valor de
tau_b=0,514; y al ser el p_valor=0,003 que es menor al nivel de significancia a=0,05 se asume la
hipdtesis de investigacion y se ha rechazado la hipdtesis nula. Hay relacién directa fuerte
(tau_b=0,728) entre, atencion de calidad en su dimensién técnica y nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar; y el p_valor=0,000 que es menor al nivel de
significancia a=0,05 se asume la hipdtesis de investigacion y se ha rechazado la hipétesis nula. hay
relacién directa moderada (tau_b= 0,549) entre, atencidn de calidad en su dimensidn entorno y
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar; y el p_valor=0,001
qgue es menor al nivel de significancia a=0,05 se asume la hipdtesis de investigacién y se ha

rechazado la hipdtesis nula.

Palabras clave: calidad de atencién/adherencia/tratamiento



ABSTRAC
The objective of this research was to establish a relationship between quality care and adherence
to the treatment of patients with pulmonary tuberculosis. Regional Hospital of Ayacucho. 2018;
an investigation of descriptive level, correlational, non-experimental cross-sectional design was
carried out. The population was conformed by the 33 patients with Pulmonary Tuberculosis who
attended the Regional Hospital of Ayacucho and the sample was constituted by the census
sample. The survey was used as a technique and the questionnaire was used as an instrument;
Pearson's validity was 0.43 for the quality of care variable and 0.47 for adherence to treatment;
while the Cronbach's alpha was 0.703 and 0.827, respectively. The results show that there is a
strong direct relationship between quality of care and adherence to treatment in patients with
Tuberculosis Pulmonary who come to the Regional Hospital of Ayacucho, 2018. The conclusions
reached are: relationship between quality care in its interpersonal dimension and level of
adherence to the treatment of patients with Pulmonary Tuberculosis is direct moderate, for the
value of tau_b = 0.514; and since p_value = 0.003 is less than the significance level a = 0.05, the
research hypothesis is assumed and the null hypothesis has been rejected. There is a strong direct
relationship (tau_b = 0.728) between, quality care in its technical dimension and adherence level
to the treatment of patients with Pulmonary Tuberculosis; and the p_value = 0,000 that is less
than the significance level a = 0.05 assumes the research hypothesis and the null hypothesis has
been rejected. there is a moderate direct relationship (tau_b = 0,549) between, quality care in its
environment dimension and level of adherence to the treatment of patients with Pulmonary
Tuberculosis; and the p_value = 0,001 that is less than the significance level a = 0.05 assumes the

research hypothesis and the null hypothesis has been rejected.

Keywords: quality of care / adherence / treatment



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La introduccién del concepto de calidad en las prestaciones de salud es una preocupacién en

diferentes paises desde hace muchos afios. Con un particular interés en las dos uUltimas décadas.

Segun OPS (1997, 1998) citado en OPS y FEPPEN (2001), es importante destacar que la calidad
técnica de los profesionales de la salud constituye uno de los ejes fundamentales en un programa
de garantia y mejora de la calidad, principalmente porque ellos aumentan el uso eficiente de los
recursos, reducen el riesgo de lesiones asociados con los servicios de salud ofrecidos y aumentan
la satisfaccion del paciente-cliente en sus demandas. Las mejoras de la calidad de la educacién y

de los servicios de salud son interdependientes: son como un circulo virtuoso (p. 13).

La (OMS, 2016) en su informe anual, reporta una proporcidon general de abandono del
tratamiento para América Latina del 6%, siendo en el Perd de 5,6%. Dada la magnitud, dicho
abandono constituye un problema para el programa de control de tuberculosis. Al ser la
enfermera la integrante del equipo de salud responsable de la administracidn farmacoldgica y
cuidado de la calidad de atencion del paciente, es necesario que identifique las causas del
abandono del tratamiento, de tal forma que puede implementar acciones concretas para prevenir

y controlar esta problematica publica.(Arriola, Castillo, Quispe y Torres, 2011).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), reporto que en la regién de las Américas se
notificaron 285.200 personas con tuberculosis y 17 mil murieron por su causa. Asi también 6.900
enfermaron de tuberculosis multirresistente, los paises notificaron 220.500 casos nuevos de
tuberculosis, de los cuales 11.379(5,3%) fueron nifios, los paises como Brasil (33%), Peru (13%),
México (8,8%) y Haiti (7,4%) fueron los paises de las Américas con mayor cantidad de casos,

(OPS/OMS 2015).

La falta de una buena calidad de atencién viene a su vez generando el incremento de casos de
Tuberculosis que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) refiere que la
tuberculosis es, una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Segun el informe del afio
2015 se registra un aumento de los nuevos casos de tuberculosis (9,6 millones) con respecto a
afios anteriores. Mas de la mitad de los casos mundiales de tuberculosis (TB) 54%
correspondieron a China, India, Indonesia, Nigeria y Pakistan. Entre los nuevos casos, se estima

que el 3,3% presentaron tuberculosis multirresistente, porcentaje que se ha mantenido sin
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cambios en los uUltimos afios. Asi también afirma que, la mortalidad de tuberculosis en el 2014 fue

de 890 000 hombres, 480 000 mujeres y 140 000 nifos.

De los 9,6 millones de casos que enfermaron de tuberculosis, 6 millones 62,5% fueron notificados
a las autoridades. Eso significa que mds de un tercio 37,5% de los casos mundiales no se

notificaron a las autoridades nacionales. (OMS, 2016)

Segln datos estadisticos de la ESNPCT MINSA (2013), la proporcion de casos de tuberculosis por
regiones en el Peru fue de 31,052 casos, el 57% corresponde a Lima y Callao de los cuales Lima
Ciudad 24%, Lima Este 18%, Lima Sur 8 %, Callao 7%; ademads de Loreto 4%, La Libertad 4%,

Lambayeque 3%, Ica 3%, Lima norte 3%, Ucayali 3%, Junin 3%, Arequipa 3%y otros 17%.

Con la finalidad de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los paises de América Latina
y el Caribe la OPS/OMS desde los afios ochenta, viene desarrollando esfuerzos orientados a
incrementar la calidad y eficacia de la atencién de los servicios de salud, asi como incrementar la
eficiencia en el uso de los recursos disponibles (Novaes, 1994, citado en Cabello. 2001). La OPS
(1992) hace esfuerzos por desarrollar politicas que garantice la calidad de atencién de salud en

América Latina y el Caribe.

A nivel de Latinoamérica no se tiene avances respecto a la calidad de atencién, sin embargo
México implementd la politica de salud de “Trato digno tanto a los usuarios de los servicios de
salud como a sus familiares” (MINSA, 2015), con el objetivo de mejorar la calidad de atencién al

usuario

En el Perd, el proceso se instald tardiamente bajo la modalidad de planificacién sanitaria; durante
el periodo 1995-2000 en la que se inicid a usar como visidon-objetivo “Un sector salud con
equidad, eficiencia y calidad”; preocupacién del Ministerio de Salud que seria materializada con la
conformacién del Sistema de Acreditacion de Hospitales el afio 1996. Posteriormente, la politica
de salud realizé un gran avance con los Lineamientos de Politica Sectorial 2002-2012 con la
aparicién del principio “calidad de la atencién como derecho ciudadano” (MINSA, 2006), sin

embargo, no se avanza en analizar a profundidad las implicancias del mismo.

Por tanto el proceso de cambio y superacién de la problematica, es la Acreditacion de los
Establecimientos de Salud, tomando como base estandares administrativos, recursos humanos,
normacion, resultados, infraestructura y equipamiento. Nuestro pais es consecuente con estos

cambios a nivel mundial; en su deseo de mejorar la calidad de atencién en sus servicios de salud,
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por lo cual se encuentran en proceso de Acreditacion los Establecimientos de Salud, publicos y

privados asi como la Certificacidn de los profesionales de la salud (MINSA, 1999).

Segln estudios desarrollados por Ventura y Rojas (2017), en Ayacucho, se tiene que de 33
pacientes con Tuberculosis Pulmonar un 60,6% tiene un nivel de adherencia medio, seguido del
24,2% un nivel alto de adherencia y un 15,2% de nivel de adherencia bajo, que sumados entre el
nivel medio y nivel bajo representan al 75,8%, resultados que son muy alarmantes motivo por el
gue nos permitimos plantear el presenta trabajo de investigacién cuyo tema es “Calidad de
atencién y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital

Regional de Ayacucho 2018”.

1.2. Trabajos previos

Dentro de los estudios internacionales se hallé a Alvarez (2011) México, en su investigacién que
tuvo como objetivo Conocer las percepciones y practicas que los enfermos de tuberculosis tienen
sobre la enfermedad y la adherencia al tratamiento. Tuvo como resultados que las causas de la
enfermedad referidas por los pacientes fueron el contagio por trastes, el trabajo excesivo, la
alimentacidn, el frio y otras sin relacidon con la transmisiéon de persona a persona. La incapacidad
para el trabajo se reflejo en crisis econdmica del paciente y su familia. El estigma social impactd
emocionalmente en la vida personal, familiar, laboral y de comunidad. Conclusién: El
desconocimiento sobre la enfermedad propicid la eleccion de diferentes alternativas para su
atencion. Los servicios de salud y la inadecuada relacidn médico-paciente influyeron en el retardo
en el diagndstico y falta de adherencia al tratamiento. Se sugiere un programa de difusidn sobre

aspectos basicos de la enfermedad y su tratamiento.

Puelles (2016) Lima, en su estudio con el propdsito de determinar la Percepcidn del paciente con
tuberculosis sobre la calidad de atencidn que brinda el profesional de Enfermeria de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis delos Centros de Salud de la Micro Red
| Lima Ciudad. Logré como resultados que el 15% de los pacientes con TBC tienen una percepcion
sobre la calidad de atencidn que brinda el profesional de enfermeria de medianamente favorable,
el 29% una percepcidon favorable y el 20% una percepcion desfavorable. En la dimensién
interpersonal, el 82% (141) presentan una percepcion medianamente favorable referido a que
“raras veces” la enfermera le saluda cordialmente y con respecto cuando llega a la consulta asi
también establece una relacion de confianza con el paciente y el 18% (32) una percepcion
desfavorable. En la dimension técnica, el 54% (94) tiene una percepcion medianamente favorable,

referido a “raras veces” le incomoda que la enfermera utilice un lenguaje poco comprensible
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sobre los cuidados a tener en el hogar asi como la enfermera evalla mensualmente su peso, el
27% (46) una percepcién favorable, y el 19% (33) una percepcion desfavorable. En la dimensién
entorno, el 54% (94) presenta una percepcion medianamente favorable, referido a “raras veces”
el ambiente donde recibe su tratamiento le resulta incdmodo ademas de que le satisface el lugar
donde recibe su tratamiento porque se encuentra limpio, el 37%(63) una percepcion favorable, y
el 9% (16) una percepcion desfavorable. Conclusidn: Existe un mayor porcentaje de pacientes con

tuberculosis que presentan una percepcidn medianamente favorable sobre la calidad de atencién.

Encontramos también a Ruiz (2014), quien realizé una investigacion con la finalidad de determinar
la percepcién de los pacientes multidrogoresistentes del Programa de control de Tuberculosis
sobre la calidad de atencidon de enfermeria en centros de Salud de Lima — Cercado. Peru. Llegé a
los siguientes resultados: Existe un porcentaje significativo del 57.7% de los pacientes
tuberculosos multidrogoresistente que tienen una percepcion medianamente favorable sobre la
calidad de atencién de Enfermeria relacionado a la privacidad de la atencién, relacion de
confianza entre enfermera y paciente; un 23.1% de los pacientes tienen una percepcidn
desfavorable referido, y un 19.2% de los pacientes con una percepcion favorable relacionada al
saludo, la cordialidad, al respeto, atencidn personalizada y recuperacién del paciente. En relacion
a la dimensién interpersonal sobre la calidad de atencién de enfermeria existe un porcentaje
significativo de pacientes tuberculosos multidrogoresistentes de 80.8% que tiene una percepcion
medianamente favorable relacionado a la falta de privacidad en la atencidn, al poco interés que
muestra la enfermera, un 15.4% con una percepcion desfavorable debido a la falta de consejeria,
y a la falta de tiempo para cubrir las necesidades de atencidn de los pacientes, y un 3.8% con una
percepcién favorable referido a la atencién personalizada como motivacidn para lograr la
participacién activa del paciente durante el tratamiento. En la dimensién técnica de la calidad
existe un porcentaje del 61.5% de pacientes tuberculosos multidrogoresistentes que tienen una
percepcién medianamente favorable relacionado a las pocas visitas domiciliarias, insuficiente
supervisiéon de la ingesta del tratamiento y de las reacciones adversas a los farmacos
antituberculosos, un 23.1% con una percepcién favorable relacionada a la informacion que brinda

la enfermera sobre la enfermedad.

Se tiene ademds a Quispe (2016) Chincha, en su tesis, con el propdsito de determinar la
percepcion sobre calidad de atencién de la enfermera y la adherencia al tratamiento en los
pacientes con tuberculosis del hospital “Rene toche Groppo essalud” chincha. Resultados: En
cuanto a la percepcidn de los pacientes con tratamiento antituberculosis, se tiene que del 100%

(25), el 76% (19) tienen una percepcién medianamente favorable, 4% (1) tienen una percepcidn
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desfavorable, el 20%(5) tienen una percepcién favorable. En cuanto a la adherencia al tratamiento
antituberculosis en los pacientes entrevistados, se tiene que el 68% (17) tiene una adherencia

adecuada al cumplimiento del tratamiento y el 32% (8) muestran adherencia inadecuada.

Iparraguirre (2016), Trujillo, en su investigacion que tuvo como propdsito identificar la relacion de
los Factores asociados con la Adherencia al tratamiento en personas afectadas con Tuberculosis
en los Establecimientos de Salud de la MICRORED El Porvenir, durante los meses Agosto 2015 —
Julio 2016, logré los siguientes resultados considerando las dimensiones: farmacoldgica,
alimentaria y medidas preventivas. En el factor bioldgico el 63.83% de los pacientes fueron de
sexo masculino, el 36.17% de sexo femenino, el 74.47% de los pacientes tenian edades entre 20 a
65 afos, 14.89 % fueron mayores de 65 afios y solo 10.64% su edad fue un promedio de 10 a 19
anos. En relacion al factor social: Grado de instruccion el 61.70% tienen Secundaria, 29.79%
tienen nivel primario y 8.51% tienen nivel superior. Por otra parte el apoyo familiar es percibido
por los pacientes en un 80.85%. En cuanto al factor salud: Visita domiciliaria el 70.21% se ubica en
nivel alto, 4.26% en un nivel bajo, en la relacion del personal con el paciente 97.87% se ubica en el
nivel alto y 2.13% en el nivel bajo. En cuanto a la adherencia farmacolégica el 87.23% su nivel es
media y 2.13% su nivel es baja. En la adherencia alimentaria el 57.45% su nivel es alta, y solo
2.13% su nivel es baja. En adherencia a medidas preventivas el 68.09% de su nivel es alta y el
2.13% su nivel de adherencia de es baja. Llegando a las siguientes conclusiones. Existe una
relacion significativa entre los factores sociales: grado de instruccién, apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis. También existe relacidon significativa entre los
factores relacionados con la salud: visita domiciliaria, relacién personal- paciente y la adherencia
al tratamiento. En tanto no se encontrd relacién entre los factores bioldgicos: sexo, edad y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel

de significancia del 5%.

Se encontrd asimismo a Torres (2016) Lima, en su estudio siendo su objetivo determinar la
relacidon entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar en el Centro de Salud “San Cosme” — La Victoria, junio 2016. Dentro de los resultados:
determind que el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San
Cosme”; es regular con 43,3%, seguido de bueno con 33,3% y malo con 23,3%. La adherencia al
tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud “San Cosme” de La
Victoria, es sin adherencia con 55% y con adherencia con 45%. Conclusiones: Existe relacién
significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis

Pulmonar.
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Asimismo, tenemos a Herrera (2015) Lima con su tesis “Factores asociados a la calidad de
atencién en el Servicio de Emergencia. Hospital Sergio E. Bernales 2015”, cuyo propésito fue
determinar el grado de calidad de atencidn asi como los factores asociados al mismo, en el
servicio de emergencias del Hospital Sergio E. Bernales durante el ano 2015; utilizé el diseiio de
investigacion, para ello se realizé un estudio de tipo descriptivo correlacional con enfoque
cuantitativo, con una muestra de 381 pacientes seleccionados de manera aleatoria, y mediante la
aplicacion de la escala SERVQUAL. Entre sus resultados destaca el alto grado de insatisfaccion de
los usuarios tanto para la calidad de atencion en total (90,1%) como para sus dimensiones. La
dimensiéon que presentd el menor grado de insatisfaccién fue la fiabilidad (87,6%), mientras que la
capacidad de respuesta tuvo el mayor grado (92,54%). En relacidn a los factores asociados a la
calidad de atencién, no se encontraron valores estadisticamente significativos, salvo entre la
condicidon del encuestado (paciente o acompafante) y la dimensiéon capacidad de respuesta

(p=0,007).

Rodriguez, M. (2012), Lima, en su investigacion “Factores que influyen en la percepcién de la
calidad de los usuarios externos de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos”, con una muestra de 210 pacientes, cuyo instrumento de
recoleccidon de datos fue SERVQHOS modificado, llegd a los resultados siguientes: los factores
socio-demograficos que influyen en la percepcidon de la calidad son la edad y el grado de
instruccion de los pacientes, encontrandose en ambos asociacién estadisticamente significativa
entre las variables (p<0,05), asi también se determiné que las dimensiones pertenecientes a la
calidad subjetiva como puntualidad en la atencién y tiempo de espera son las que influyen
negativamente en la percepcion de la calidad. No presentandose en la calidad objetiva diferencias
entre sus dimensiones. Los niveles de percepcidon de la calidad total de los usuarios externos de
la Clinica Odontoldgica de San Marcos fueron regular en un 71,4%.; 27,1% como buena y un
porcentaje muy pequefio como mala (1,4%). En conclusidn éste trabajo se centrd en explorar y
determinar, aquellos factores o componentes principales, que ejercen un mayor impacto sobre la
percepcion de la calidad de los usuarios o pacientes de la Clinica. Esto permite constituir una base
para la puesta en marcha de mejoras en dicha institucién, con la consecuente mayor satisfaccion

de sus clientes y un mejoramiento continuo de la calidad.

Tenemos a Ventura y Rojas (2017) en Ayacucho, en su estudio con el objetivo de Conocer la
relacion entre el soporte familiar y el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar, en los establecimientos de salud de la ciudad de Ayacucho 2017, obtuvo

como resultados: que el 60,6% de los pacientes tienen un nivel de adherencia Medio, de ellos el
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45,5% tienen un soporte familiar medianamente favorable; 24,2% presentan un nivel de
adherencia alto al tratamiento y el total de ellos cuentan con un soporte familiar favorable; y un
15,2% tienen un nivel de adherencia bajo y un soporte familiar desfavorable, con un Tau B de
Kendall=0,830, p=0,000, siendo una relacion significativa entre soporte familiar y la adherencia al
tratamiento. 2. un 45,5% de pacientes tienen un soporte familiar medianamente favorable, en el
cumplimiento del tratamiento por tuberculosis, seguido del 30,3% de pacientes con soporte
familiar favorable y un 24,2% que les es desfavorable el soporte familiar. 3. Un 60,6% de pacientes
un nivel de adherencia medio, seguido del 24,2% un nivel alto de adherencia y un 15,2% de nivel
de adherencia bajo. Concluyeron sefialando que existe una relacién significativa entre soporte

familiar y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Tuberculosis

La tuberculosis, abreviada como TBC o TB, antiguamente llamada tisis, es una enfermedad
infecciosa, causada por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, que compromete
principalmente los pulmones (Ordaz, 2012); también puede verse afectado el sistema nervioso
central, el sistema linfatico, circulatorio, genitourinario, gastrointestinal, los huesos, articulaciones

y aun la piel (Transmisién de la tuberculosis, en linea, citado en Alvarez, 2011).

Signos y sintomas, seguin Ordaz (2012):

Tos y expectoracion por mas de 15 dias, fiebre, dolor de pecho, cansancio, falta de apetito,

pérdida de peso, escalofrios, sudores nocturnos, hemoptisis.

Transmision:

La tuberculosis es transmitida por via aérea a través de particulas expelidas por el paciente
bacilifero con tuberculosis activa; al momento de hablar, toser, estornudar. Las gotas infecciosas
llamadas flligge's. Cada una de esas gotitas proveniente de un enfermo activo puede transmitir el

microorganismo, con sdlo la inhalacidn de una sola de las bacterias puede causar una infeccidn.

Las personas expuestas y en un contacto permanente, por un tiempo prolongado, o intensos
tienen un riesgo alrededor del 25 % mayor de ser infectados. Un paciente con tuberculosis activa
sin tratamiento puede infectar entre 10-15 personas por afio. Ademas dentro de los riesgos de
contagio tenemos aquellas areas donde la tuberculosis es frecuente, en pacientes

inmunodeprimidos con condiciones como malnutricion y sida, poblaciones étnicas en alto riesgo y
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trabajadores de la salud sirviendo en ambiente de alto riesgo. Estos riesgos pueden ser
interrumpidas si se aisla al enfermo con tuberculosis activa y comenzando de inmediato la terapia
antituberculosis efectiva. Después de dos semanas con dicho tratamiento, aquellos pacientes con
tuberculosis activa y no-resistente dejan de ser contagiosos. Si una persona llegase a quedar
infectada, le tomard menos de 21 dias a un mes antes que pueda comenzar a transmitir la

enfermedad a otros (Alvarez, 2011).

Tratamiento

La tuberculosis es curable, pero es necesario un diagndstico temprano, pues es una enfermedad
grave si no se sigue el tratamiento adecuado. En seguida, es indispensable no abandonar el
tratamiento dado por el médico pues, al suspender el tratamiento, esta enfermedad empeora
rapidamente y se favorece la proliferacién de bacilos resistentes a los medicamentos, el

tratamiento es gratuito, su administracion es directamente supervisada y en forma ambulatoria.

En el Perd el Esquemas de Tratamientos Antituberculosos son Diferenciados, segun lo
recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud y cuentan con la aprobacién de asesores

nacionales e internacionales. (Sociedad Peruana de Neumologia, s.f.)
Segun la Sociedad Peruana de Neumologia (s.f.) se aplican 6 esquemas de tratamiento:

Esquema UNO: es considerado para pacientes nuevos con Tuberculosis Pulmonar BK o
cultivo positivo. Los medicamentos indicados son: Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida e
Isoniacida. Duracién: 6 meses. El tratamiento estd dividido en dos fases, la primera de dos
meses, con administracion diaria de las drogas antes mencionadas excepto los domingos y
feriados y la segunda fase de 4 meses que se administra dos veces por semana solo con

Rifampicicina e Isoniacida.

Esquema DOS: indicados en pacientes con Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar antes
tratados (recaidas o abandonos recuperados) con BK o cultivo positivo. Los medicamentos
que se administran son: Estreptomicina, Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida e Isoniacida.
Duracion: 8 meses. En la primera fase que es de 3 meses, el paciente recibird todos los
farmacos antes sefalados de manera diaria a excepcion de los domingos y feriados durante
los primeros dos meses de tratamiento, al tercero se excluird la Estreptomicina,
continuando con la segunda fase por espacio de 5 meses, dos veces por semana con

Rifampicina, Isoniacida y Etambutol.
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Esquema TRES: En pacientes nuevos con Tuberculosis Pulmonar con BK o cultivo negativo.
Los medicamentos que se administran son: Rifampicina, Isoniacida y Pirazinamida.
Duracion: 5 meses. La primera fase que comprende 2 meses de administracién diaria de
tratamiento a excepcién de los domingos y feriados con los medicamentos referidos y una

segunda fase de 3 meses, dos veces por semana con Rifampicina e Isoniacida.

Esquema para asociacion VIH/SIDA/TB para pacientes nuevos con esta coinfecciéon. Los
medicamentos indicados son: Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida e Isoniacida. Duracién
de 9 meses. La primera fase de 2 meses, de administracion diaria a excepcién de domingos

y feriados y la segunda de 7 meses, dos veces por semana sélo con Rifampicina e Isoniacida.

Esquema de Retratamiento Estandarizado TB MDR para pacientes con Tuberculosis que
fracasan al esquema UNO o DOS. Los medicamentos que se administran son: Kanamicina,
Ciprofloxacina, Etionamida, Pirazinamida y Etambutol. Duracién: 18 meses. Comprende dos
fases ambas de administracion diaria a excepcién de los domingos y feriados, la primera
fase de 4 meses incluye todas las drogas antes descritas, la segunda fase de 14 meses

excluye la Kanamicina.

Esquemas de Retratamiento Individualizado TB MDR para pacientes con Tuberculosis que
fracasan o recaen al esquema de Retratamiento Estandarizado TB MDR. Los medicamentos
que se administran son de 2da linea, los esquemas se disefian en base a una prueba de
sensibilidad. Duracién de 18 a 24 meses. El seguimiento de los casos de Tuberculosis se
realiza a través de la atencidn integral, en la que interviene un equipo de profesionales de
la salud (médico, enfermera, laboratorista, asistenta social, etc.) con el objetivo de vigilar,
controlar y evaluar la evolucidn de los sintomas, registrar la respuesta al tratamiento y
tratar las reacciones adversas. La eficacia y eficiencia de los esquemas de tratamientos
aplicados en el pais, son evaluadas periédicamente mediante estudios de cohorte. Esto ha
permitido modificar los esquemas de tratamiento de acuerdo a los resultados; tal es el caso
del Esquema DOS Reforzado que se aplicé para los fracasos a los esquemas primarios que
luego de la evaluacién fue retirado al haber demostrado bajos niveles de curacion.
Actualmente se vienen revisando los protocolos de tratamiento para los enfermos con TB
MDR, ya que la tasa de curacién en el Esquema de Retratamiento Estandarizado para TB
MDR, es inferior al 50%. Es necesario considerar que la tuberculosis multidrogoresistente
(TB MDR), la forma mas grave de Tuberculosis, esta siendo atendida mediante la estrategia

DOTS Plus, que consiste en la utilizacién de medicamentos antituberculosos de segunda

19



linea con observacién directa de su administracion por el personal de salud y de ser
necesario por promotores de salud capacitados. La ESNPyCTB cuenta con el apoyo de la
Unidad Técnica de Tuberculosis Multidrogorresistente (UT-TB MDR), para el registro y

seguimiento de las actividades de atencion de pacientes con TB MDR (p.2).

1.3.2. Calidad

Es la capacidad. Es entender adecuadamente. Es liderar procesos. Segin Deming,
Calidad de atencién

Para Donabedian (2005), calidad de atencidn es alcanzar los mejores beneficios, con los menores
riesgos posibles para el paciente, de acuerdo a ciertos recursos. Segun el Ministerio de Salud de
Colombia calidad de atencién es el grado en que los servicios de salud se incrementan la
posibilidad de alcanzar buenos resultados en el estado de salud, en base a los conocimientos
técnico-cientifico y las caracteristicas materiales y financieras del sistema general de seguridad

social en salud.

Segln Ministerio de Salud la atencién de calidad es el “conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud, en el proceso de atencién, desde el punto de vista técnico y humano,
con la finalidad de alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios,
en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario (Direccién General de

Salud de las personas Ministerio de Salud, (2011).
Evaluacién de calidad:

Existen muchos modelos de evaluacién de calidad a partir de la percepcion para Gronroos (1988 ),
la calidad es evaluada a partir de la atencién experimentada en dos dimensiones: una técnica o de
resultado que coincide con la prestacién efectiva que el cliente recibe cuando el proceso
productivo y las interacciones comprador-vendedor han concluido; la otra dimension es la

funcional, referido a los procesos de la forma en que recibe el servicio.

Segun revision de diversas investigaciones en el tema, en varios paises de Latinoamérica, han
probado diversos modelos de medicion y evaluacion de la calidad de los servicios de salud entre
ellos el SERVQUAL , utilizada como herramienta desarrollado por Parasuraman, A. Zeithaml, V.y
Berry, L. (1985) y, cuyo objetivo es medir el nivel de satisfaccidon del usuario con respecto a la
calidad del servicio prestado por una institucién. Es el instrumento mayormente utilizado con

estos propodsitos también a nivel mundial con importantes resultados en la valoracidn de la
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calidad de instituciones tanto publicas como privadas.

Dimensiones del modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL consta de 5 dimensiones:

FIABILIDAD: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicidn y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un

servicio rapido.

SEGURIDAD: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades para

concitar credibilidad y confianza.

EMPATIA: Atencién personalizada que brinda la organizacién a sus clientes. ELEMENTOS
TANGIBLES: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de

comunicacioén

Componentes de la Calidad de Atencion:

Segun Donabedian (2005), existen tres componentes de la calidad asistencial que debemos tener

en cuenta: Componente Técnico, Componente Interpersonal y componente de Entorno.

Componente Técnico: Que viene hacer la aplicacién de la ciencia y de la tecnologia en el manejo
de problema de una persona de manera que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus

riesgos.

Componente Interpersonal: El mismo que se basa en el postulado de que la relacién entre las
personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccién de los individuos
en general. Los mismos que son modificadas por las normas éticas de los profesionales y las

expectativas y aspiraciones de cada persona individual.

Componente del Entorno: Lo constituyen los elementos del entorno del usuario que le

proporciona una atencidn confortable.

Para el presente trabajo de investigacidon se consideraran como dimensiones los tres
componentes de la calidad de atencién sustentada en el instrumento elaborado para medir la
“Percepcion de la calidad de atencion del Paciente con Tuberculosis” por Verdnica Lorena Pajuelo

Herrera.
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1.3.2. Adherencia al tratamiento

Concepto

La organizacion Mundial de la Salud (1992), define el cumplimiento o adherencia terapéutica
como la magnitud con que el paciente sigue las instrucciones, Iparraguirre (2016) define como
conducta del paciente que coincide con las indicaciones que el personal de salud le ofrece,
asimismo incluye la capacidad y actitud que cumplir con responsabilidad lo indicado, mejorar la
calidad de vida y cumplir con los anadlisis de laboratorio segun se solicite. Por tanto, la no
adherencia es el grado en que no se realizan estas indicaciones, en este caso es importante
considerar las caracteristicas de la enfermedad y los aspectos psicosociales del paciente, aspectos
demograficos (edad, sexo, grupo étnico, posesion socioecondmica y nivel de estudios), entre

otros (Bustamante, 2004).

En la actualidad el tema de adherencia al tratamiento médico tiene gran trascendencia, debido a
gue una serie de conductas de riesgo y problemas de salud requieren, necesariamente que la
persona ponga en practica las recomendaciones terapéuticas que se han indicado, lo cual no

siempre se realiza correctamente (Torres, 2001).

Seglun Quevedo (2015) el incumplimiento de las indicaciones médicas, no solo es grave porque
hace ineficaz el tratamiento prescrito contra la Tuberculosis, sino que produce un aumento de la
morbilidad y mortalidad, asi como aumenta los costos de la asistencia sanitaria. Es asi que genera

grandes pérdidas en el aspecto personal, familiar y social.

Con estas consideraciones, podemos definir la adherencia como el grado de acatamiento o
cumplimiento en relacién con los medicamento, la pauta posoldgica, el plazo prescrito y ejecutar
cambios de estilos de vida, lo que quiere decir que el paciente estd siguiendo el curso
recomendado de tratamiento, tomando todos los medicamentos prescritos durante el tiempo
gue sea necesario, realizdndose los examenes y las pruebas de control; asimismo, que esta
cumpliendo las medidas de control de la tuberculosis y ejerciendo sus derechos y deberes como

personas con TBC.

La adherencia es importante porque la tuberculosis es curable si los pacientes cumplen con el

tratamiento (Tacuri, 2009).
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éComo lograr que los pacientes se adhieran al tratamiento?

Soto (2005) Respetar al paciente en sus creencias, religidn, sexo, condicion social y estilo de
vida. La adherencia del paciente al tratamiento de la Tuberculosis depende en gran medida
de la 6ptima relacién que se establezca entre el personal que lo administra, el paciente y su

familia

Desde la primera entrevista es fundamental lograr una relacién de empatia con el paciente
y entender aspectos emocionales y motivacionales para lograr su colaboracién, darle
confianza al paciente para que sus dudas, miedos y angustias sobre la enfermedad sean
aclarados vy disipados, saludar y llamar por su nombre al paciente le otorga seguridad y

confianza con el personal de salud.

Es importante no hacer esperar al paciente cuando acuda a tomar sus medicamentos,
involucrar a la familia para que lo apoye en el proceso de la enfermedad y no abandone el
tratamiento. Buscarle apoyo alimenticio (despensas), en la medida de lo posible a través de
instituciones con programas sociales para aquellas personas con problemas de desnutricion

y/o econdmicos. (Soto, 2005)
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1.4. Formulacion del Problema
éCudl es la relacién entre atencién de calidad y nivel de adherencia al tratamiento de

pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018?

1.5. Justificacion del estudio

Justificacion teorica.

La calidad de atencién es una corriente de mejora continua de la atencién de la salud, sin
embargo, no todas las teorias son aplicables a cada realidad, por ello, mediante la presente
investigacion se pretende aportar con informacidon importante de los aspectos de calidad de

atencién en nuestra realidad, y si estas son equiparables a las teorias existentes.

Justificacion practica.
En el presente trabajo de investigacidon se proporcionard un instrumento adecuado que permita

obtener informacién precisa en los siguientes trabajos de investigacion.

Justificacion metodolodgica.
Mediante la presente investigacion se podra mejorar los aspectos basicos de una evaluaciéon de
calidad de atencidén, y en base a ello, estandarizar los métodos de evaluacion de calidad de

atencion.

Justificacion social

El estudio va a contribuir en el desarrollo de estrategias para ofrecer una buena calidad de
atencion a los pacientes con Tuberculosis y disminuir la frecuencia, porque al ofrecer una buena

calidad de atencién a estos pacientes permitira una alta adhesién al tratamiento.

1.6. Hipdtesis
1.6.1. Hipdtesis general
Existe relacion entre calidad de atencion y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes

con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.

1.6.2. Hipétesis especificos:
Hil:  Existe relacidn entre la dimensién interpersonal y el nivel de adherencia al tratamiento de

pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018
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Hi2:

Hi3:

1.7.
1.7.1.

1.7.2.

Existe relacién entre la dimensién técnica y el nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018
Existe relacion entre la dimensién de entorno y el nivel de adherencia al tratamiento de

pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Objetivos
Objetivo general
Establecer la relacidn entre calidad de atencién y nivel de adherencia al tratamiento de

pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Objetivos especificos
OE1l: Determinar la relacidon entre la dimension técnica y el nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de

Ayacucho. 2018.

OE2: Determinar la relacién entre la dimensién interpersonal y el nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de

Ayacucho. 2018

OE3: Determinar la relacion entre la dimensidn de entorno y el nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de

Ayacucho. 2018.
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. METODO

2.1. Tipo de estudio

Por el numero de variables es bivariada, porque se tiene a la calidad de Atenciény

adherencia al tratamiento; por la naturaleza de estudio es secundario, ya que se basa en

conocimientos primarios (Naupas, Mejia y Villagémez, 2013).

2.2. Diseio de Investigacion

Se realizard una investigacién de disefio descriptivo correlacional, que segun Hernandez,

Fernandez y Baptista (2010) el investigador evalla y determina la dependencia o asociacién que

existe entre dos o mas variables de estudio, en una misma unidad de investigacion o unidad de

estudio. A este disefio de investigacidn, le corresponde el siguiente esquema:

Donde:

O,
0,

w T
\I

0.

: representa la muestra.
: representa las observaciones de la variable 1
: representa a las observaciones de la variable 2

: representa la relacion de las variables de estudio.

Asimismo serd de corte transversal, ya que se estudiara el problema en un determinado periodo

de tiempo

2.3. Variables

2.3.1. Identificacion de variables

Variable 1: Calidad de atencidn:

e Dimensién técnica
e Dimension interpersonal

e Dimension de entorno
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Variable 2: Nivel de adherencia al tratamiento

e Indicaciones médicas
e Estilodevida

e Accesibilidad

2.4.0peracionalizacion de variables.

La importancia de desarrollar al operacionalizacién de variables es dejar bien claros los
indicadores que serviran para la realizacidon de la investigacién. A través de esta matriz se ha
identificado las variables de estudio, las mismas que han sido divididas en dimensiones para

identificar los indicadores que nos conducen a su vez a los objetivos de estudio.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Eﬁ:?;ﬁ)iE
Saludo cordial Ordinal:
V1. Identificacion (.:Iel paciente Nunca
Interpersonal Establece confianza
: . . Raras veces
Calidad de Dialogo asertivo )
atencién Interés por la salud Siempre
Incomodidad al mal trato
i i6 ill I mal
Calidad de atencién es (Ljer;ezt:.gzznsceiﬂg adelma )
alcanzar los mejores gual Ordinal
. Informe adecuado sobre salud
beneficios, con los . ., .
. . Se recogerad la informacion . Incomodidad por mala
menores riesgos posibles . Técnico . .
ara el aciente. de mediante una encuesta orientacion
P P g estructurada que consta de 28 Orientacion de efectos adversos
acuerdo a ciertos .
. ITEMS. a tratamiento
recursos.(Donabedian, ) ., .
2005) Orientacion sobre visita
Cuida mientras toma
tratamiento
Orienta cumplimiento de
tratamiento
Lugar adecuado para Ordinal
tratamiento
De entorno .
Limpieza del local
Va: esgté . ui‘lndo e‘: . DEFINICION OPERACIONAL Recomendaciones claras MEDIDA
N & Se recogera la informacion DIMENSIONES Reacciones adversas al Adherencia bajo
Nivel de recomendado de . L .
adherencia al tratamiento. tomando mediante una encuesta Indicaciones tratamiento. -
’ estructurada que consta de 14 medicas Examen de esputo Adherencia Medio

tratamiento en
pacientes con
tuberculosis

todos los medicamentos
prescritos durante todo el
tiempo que sea necesario

ITEMS.

Régimen de tratamiento.

Adherencia Alto




Estilo de vida
(habitos)

Cumplimiento del horario de
medicamentos

Medidas de bioseguridad.
eliminacion de desechos

= Separa sus utensilios

Accesibilidad a la
atencion

acceso a la informacion
Disponibilidad de recursos.
Horario de atencion.

Asistencia continua a su control
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2.5.Poblacion, muestra y muestreo
2.5.1. Poblacién
Compuesta por los 33 pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Hospital Regional de

Ayacucho.

2.5.2. Muestra
Conformada por 33 pacientes de tuberculosis que acuden al Hospital Regional de Ayacucho. Es

decir, se trabajé con la poblacién censal.

2.5.3. Muestreo

El muestreo que se utilizé fue no probabilistico, por conveniencia o intencional.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

Para poder recolectar los datos respecto a las variables calidad de atencién y nivel de adherencia
al tratamiento de pacientes con tuberculosis se determiné utilizar como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario.

2.6.1. Técnicas:

Encuestas

Para Abanto (2014), considera como una técnica comprendida como conjunto de procesos que
persigue indagar la opinién que tiene un sector de la poblacién sobre determinado problema.
Para la presente investigacidén se utilizd la encuesta que permitié el recojo de informacidn de

manera adecuada.

Variable Técnica
Calidad de atencién Encuesta
Adherencia al tratamiento Encuesta

2.8.2.Instrumentos:

Cuestionario

En el presente trabajo de investigacidn se utilizé6 como instrumento el cuestionario para la calidad
de atencidn, igual para el medir la adherencia al tratamiento se empled un cuestionario tipo
escala Lickert, los que fueron aplicados a los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital

Regional de Ayacucho.
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Variables Técnica Instrumento
Calidad de atencién Encuesta Cuestionario
Adherencia al tratamiento Encuesta Cuestionario

2.6.2. Validez y confiabilidad de instrumentos

La validez

La validez es la capacidad que tiene el instrumento de medir lo que tiene que medir. Sin embargo
al adecuar a nuestra realidad necesitd hallar la validez estadistica, a través de r de Pearson, para
ello se correlaciond la sumatoria de todos los items con las respuestas totales obtenidas por la
muestra piloto, los resultados sefalan una variada y fuerte relacidén entre estos resultados, siendo
0.43 para calidad de atencién y 0.47 para adherencia al tratamiento, ambos superiores a 0.21 por

lo que son validos.

La confiabilidad

Se determiné con la prueba de alfa de Cronbach, determindandose para cada instrumento,

resultando alta confiabilidad para ambos instrumentos que miden las variables calidad de

atencién (0,703) y adherencia al tratamiento (0,827):

Variable: Calidad de atencion.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 33 100,0
Excluido® 0 0

Total 33 100,0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,703 28
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Variable: Adherencia al tratamiento.

2.6.3.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 33 100,0
Excluido® 0 0

Total 33 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Ficha técnica:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,827 14

Con la finalidad de mostrar el autor del instrumento utilizado se presenta las siguientes fichas

técnicas para cada variable.

INSTRUMENTO

Calidad de atencidn al usuario con Tuberculosis

Autor

Verdnica Lorena Pajuelo Herrera

Adecuacidén

Janet Cusi Tomairo y Elizabet Seras Palomino

Pais de origen

Peru

Objetivo

Determinar la calidad de atencidn.

Dimensiones

Tres dimensiones: Técnica, Interpersonal y Entorno

Duracidn La duracion de resolucion del cuestionario es aproximadamente de 20
minutos

Prueba de Validez > 0.20

Validez

indice de Alfa de Cronbach de 0.78

fiabilidad

Escala de siempre, raras veces y nunca

medicidn

Recategorizacion

Mala 28 a 47
Regular 48 a 66
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Buena 67a84

Ficha técnica de Adherencia al tratamiento

INSTRUMENTO

Adherencia al tratamiento del usuario con Tuberculosis

Autor

Anne Liliana Quispe Pauyac

Adecuacion

Janet Cusi Tomairo y Elizabet Seras Palomino

Pais de origen

Peru

Objetivo

Determinar la adhesion al tratamiento

Dimensiones

Tres dimensiones: Indicaciones médicas, estilo de vida, acceso a la
atencion.

Duracion La duracion de resolucion del cuestionario es aproximadamente de 20
minutos

Prueba de Validez > 0.21

Validez

indice de Alfa de Cronbach de 0.827

fiabilidad

Escala de siempre, casi siempre y nunca

medicidn

Recategorizacion

Adhesion Bajo 14 a 23
Adhesién Medio 24 a 32
Adhesion Alto 33a42

2.7. Método de analisis de datos.

Luego de haber obtenido los datos a partir de la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de
datos, han sido procesados, presentados y analizados en tablas de frecuencia, empleando el

programa estadistico Excel y SPSS 22. Para el nivel inferencial se trabajé con el estadistico Tau b

de Kendall; pero antes acudimos a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Nivel de Adherencia ,670 33 ,000
Calidad de atencion ,544 33 ,000
Interpersonal 471 33 ,000
Técnica ,761 33 ,000
Entorno , 746 33 ,000

Ho: Los datos siguen la distribucion normal.

Ha: Los datos no siguen la distribuciéon normal.

a=0.05
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Para todos los casos el valor de p es igual a 0,000 por ello se acepta la hipédtesis alterna,
concluyendo que los datos no siguen una distribucidn normal, por lo que se eligié trabajar con el

estadigrafo tau_b de kendall, cuyos valores oscilan entre -1 y +1, segun la siguiente tabla de

decisiones:

Coeficiente de correlacion Interpretacion
-1.00 Correlaciéon negativa perfecta
-0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.50 Correlacién negativa media
-0.10 Correlaciéon negativa débil

0.00 No existe correlacién alguna entre las variables

+0.10 Correlacién positiva débil
+0.50 Correlacién positiva media
+0.75 Correlacién positiva considerable
+0.90 Correlacién positiva muy fuerte
+1.00 Correlacién positiva perfecta

FUENTE: Hernandez (2006).
2.8. Aspectos éticos:
Antes de proceder a levantar la informacion debida, se pidié la autizacion correspondiente,
seguidamente se sensibilizé a los pacientes con tuberculosis afin de contar su participacion en el
momente de la encuesta. Posteriormente se hizo el analisis estadistico con sofware SPSS v.23.
Finalmente fueron analizados con la bibliografia especializada y tesis revisadas en fisico y en los

repositorios digitales.
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. RESULTADOS

3.1.Descripcion de los resultados.
3.1.1. Resultados de calidad de atencion y adherencia al tratamiento

El estudio tuvo como propdsito determinar relacién entre calidad de atencién y nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de

Ayacucho. 2018 el mismo que se logré gracias a la opinion que vierten los pacientes.

Las unidades de andlisis lo constituyeron los 33 pacientes con Tuberculosis, cuyos resultados se
muestran con su correspondiente analisis estadistico e interpretacién.

3.1.1.1. Para la hipétesis general

Hipdtesis de investigacion (Hi)

Existe relacién directa entre calidad de atencién y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes

con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.

Hipétesis nula (Ho)
No existe relacion directa entre calidad de atencion y nivel de adherencia al tratamiento de

pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.

Tabla 01
Contraste entre calidad de atencidn y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con

Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Calidad de atencion

Nivel de Adherencia Total
Bajo Medio Alto

Mala Recuento 3 0 0 3

% del total 9,1% 0,0% 0,0% 9,1%

Regular Recuento 2 25 1 28

% del total 6,1% 75,8% 3,0% 84,8%

Buena Recuento 0 0 2 2

% del total 0,0% 0,0% 6,1% 6,1%

Total Recuento 5 25 3 33
% del total 15,2% 75,8% 9,1% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios con tuberculosis.

Descripcion

En la tabla 1 se aprecia el contraste entre atencidn de calidad y nivel de adherencia al tratamiento

de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018
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El 75,8% de pacientes califican como regular la calidad de atencién y como medio al nivel de

adherencia al tratamiento.

Tabla 02
Correlacion entre atencion de calidad y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con

Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.

Correlaciones

Calidad de Nivel de
atencion Adherencia
tau_b de Kendall Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 1,000 7797
Sig. (bilateral) . ,000
N 33 33
Nivel de Adherencia Coeficiente de correlacion 779" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 33 33

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

FUENTE: elaboracidn propia, con base de datos en SPSS.

El valor de tau_b=0,779, significa que la relacion entre las variables atencion de calidad y
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar es directa fuerte;y al
ser el p_valor=0,000 que resulta ser menor al nivel de significancia a=0,05 se ha asumido la
hipdtesis de investigacion y se ha rechazado la hipdtesis nula, razén por la cual podemos afirmar
que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%, existe relacion
significativa entre atencion de calidad y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con

Tuberculosis Pulmonar

3.1.2. Contrastacidon de hipotesis especifica 1

Hipotesis de investigacion (Hil)

Existe relacién directa entre la dimensidn interpersonal y el nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Hipdtesis nula (Hol)

No existe relacidn directa entre la dimensidn interpersonal y el nivel de adherencia al tratamiento

de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Tabla 3
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Contraste entre dimension interpersonal y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con

Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Interpersonal Nivel de Adherencia Total
Bajo Medio Alto
Regular Recuento 5 22 0 27
% del total 15,2% 66,7% 0,0% 81,8%
Buena Recuento 0 3 3 6
% del total 0,0% 9,1% 9,1% 18,2%
Total Recuento 5 25 3 33
% del total 15,2% 75,8% 9,1% 100,0%

FUENTE: elaboracidon propia, con base de datos en SPSS.

Descripcion

En la tabla 3 se muestra el contraste entre dimensién interpersonal y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

El 66,7% de pacientes con TBC califican como Regular la dimensidn interpersonal y a nivel

de adherencia al tratamiento califican como medio.

Tabla 04.

Correlacion entre la dimension interpersonal y el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes

con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Correlaciones

Interpersonal Nivel de
Adherencia
tau_b de Kendall Interpersonal Coeficiente de correlacién 1,000 514"
Sig. (bilateral) ,003
N 33 33
Nivel de Adherencia  Coeficiente de correlacion 514" 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 33 33

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

FUENTE: elaboracidn propia, con base de datos en SPSS.

El valor de tau_b=0,514, nos indica que la relacidn entre las variables atencién de calidad en

su dimensién interpersonal y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis
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Pulmonar es directa moderada; y al ser el p_valor=0,003 que es menor al nivel de significancia
a=0,05 se asume la hipdtesis de investigacién y se ha rechazado la hipdtesis nula, por la cual
podemos afirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%,
existe relacion significativa entre atencidn de calidad en su dimensidn interpersonal y nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital

Regional de Ayacucho 2018.

3.1.3. Contrastacion de hipdtesis especifica 2
Hipodtesis de investigacion (Hi)
Existe relacion directa entre atencidn de calidad en la dimensién técnica y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.

Hipétesis nula (Ho)
No existe relacién directa entre atencién de calidad en la dimensidn técnica y nivel de adherencia

al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.

Tabla 5
Contraste entre dimension técnica y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con

Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Técnica

Nivel de Adherencia Total
Bajo Medio Alto
Recuento 4 0 0 4
% del total 12,1% 0,0% 0,0% 12,1%
Regular Recuento 1 20 0 21
% del total 3,0% 60,6% 0,0% 63,6%
Buena Recuento 0 5 3 8
% del total 0,0% 15,2% 9,1% 24,2%
Total Recuento 5 25 3 33
% del total 15,2% 75,8% 9,1% 100,0%

FUENTE: elaboracidn propia, con base de datos en SPSS.

Descripcion

En la tabla 5 se muestra el contraste entre dimensidn técnica y nivel de adherencia al tratamiento

de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018
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El 60,6% de pacientes con TBC califican como regular la calidad de atencidon en su dimensién
técnica y a su vez un nivel de adherencia medio; seguido del 15,2% que opinan como alto la

calidad de atencién en su dimensidn técnica y un nivel de adherencia medio.

Tabla 6
Correlacion entre calidad de atencion en la dimension técnica y nivel de adherencia al tratamiento

de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.

Correlaciones

Técnica Nivel de
Adherencia
tau_b de Kendall  Técnica Coeficiente de correlacion 1,000 728"
Sig. (bilateral) . ,000
N 33 33
Nivel de Adherencia  Coeficiente de correlacion 728" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 33 33

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

FUENTE: elaboracion propia, con base de datos en SPSS.

El valor de tau_b=0,728, nos permite deducir que la relacidn entre las variables calidad de
atencion en su dimension técnica y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar es directa fuerte; y el p_valor=0,000 lo cual es menor al nivel de
significancia a=0,05 se asume la hipdtesis de investigacidn y se ha rechazado la hipdtesis nula, por
tanto podemos confirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo de confianza del
95%, existe relacion significativa entre calidad de atencidn en su dimensién técnica y nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital

Regional de Ayacucho 2018.

3.1.4. Contrastacion de hipdtesis especifica 3
Hipdtesis de investigacion (Hi)
Existe relacién directa entre calidad de atencién en la dimension entorno y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.

Hipétesis nula (Ho)
No existe relacidn directa entre calidad de atencién en la dimensién entorno y nivel de adherencia

al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.
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Tabla 7

Contraste entre dimension entorno y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con

Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Entorno

Nivel de Adherencia Total
Bajo Medio Alto
Mala Recuento 2 0 0 2
% del total 6,1% 0,0% 0,0% 6,1%
Regular Recuento 3 13 0 16
% del total 9,1% 39,4% 0,0% 48,5%
Buena Recuento 0 12 3 15
% del total 0,0% 36,4% 9,1% 45,5%
Total Recuento 5 25 3 33
% del total 15,2% 75,8% 9,1% 100,0%

FUENTE: elaboracion propia, con base de datos en SPSS.

Descripcion

En la tabla 7 se muestra el contraste entre dimensidn entorno y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

El 39,4% de los pacientes con TBC, calificaron como Regular a la dimensién entorno y como nivel

medio a la adherencia al tratamiento y el 36,4% calificaron como Buena a la dimensién entorno y

como medio a la adherencia al tratamiento.
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Tabla 08.
Correlacion entre calidad de atencion en la dimension entorno y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018.

Correlaciones

Entorno Nivel de
Adherencia
tau_b de Kendall  Entorno Coeficiente de correlacion 1,000 549"
Sig. (bilateral) . ,001
N 33 33
Nivel de Adherencia  Coeficiente de correlacion 549" 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 33 33

** |a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

FUENTE: elaboracion propia, con base de datos en SPSS.

En la tabla 8 se tiene el valor de tau_b=0,549, nos indica que la relacidn entre las variables
calidad de atencién en su dimensién entorno y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes
con Tuberculosis Pulmonar es directa moderada; y al ser el p_valor=0,001 que es menor al nivel
de significancia a=0,05 se asume la hipdtesis de investigacion y se ha rechazado la hipétesis nula,
por la cual podemos afirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo de confianza
del 95%, existe relacidn significativa entre calidad de atencidn en su dimensién entorno y nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital

Regional de Ayacucho 2018.
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Iv. DISCUSION

La TBC es una enfermedad infectocontagiosa que ataca generalmente a personas con
carencias en estilos de vida saludable, que presenta consecuencias graves hasta llegar a la muerte
si no se inicia oportunamente con el tratamiento; sin embargo, a la falta de una buena calidad de
atencién es uno de los aspectos muy importantes en el inicio del tratamiento y su continuidad
hasta la cura total del paciente con este mal. El presente trabajo de investigacién se centrd
precisamente en los estudios de las variables la calidad de atencién y el nivel de adherencia al

tratamiento.

Se tuvo como resultados que al observar la tabla 1 tenemos que el 75,8% de pacientes
califican como regular la calidad de atenciéon y como medio al nivel de adherencia al tratamiento;
entre tanto en la tabla 2 se tiene el valor de tau_b=0,779 que significa que la relacién entre las
variables atencion de calidad y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis
Pulmonar es directa fuerte; y al ser el p_valor=0,000 que resulta ser menor al nivel de
significancia a=0,05 se ha asumido la hipdtesis de investigacién y se ha rechazado la hipdtesis
nula, razén por la cual podemos afirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95%, existe relacidn significativa entre atencidn de calidad y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

Los resultados se asemejan a lo hallado por Puelles (2016), en su tesis, cuyos resultados
fueron: que el 15% de los pacientes con TBC tienen una percepcidn sobre la calidad de atencidn
que brinda el profesional de enfermeria de medianamente favorable, el 29% una percepcion
favorable y el 20% una percepcién desfavorable. Asimismo se tiene a Alvarez (2011) México, en su
investigacion que tuvo como objetivo Conocer las percepciones y practicas que los enfermos de
tuberculosis tienen sobre la enfermedad y la adherencia al tratamiento, concluyd sefialando que
el desconocimiento sobre la enfermedad propicid la eleccidon de diferentes alternativas para su
atencion. Los servicios de salud y la inadecuada relacion médico-paciente influyeron en el retardo
en el diagndstico y falta de adherencia al tratamiento. Se sugiere un programa de difusion sobre

aspectos basicos de la enfermedad y su tratamiento.

En la tabla 3 se muestra un 66,7% de pacientes con TBC califican como Regular Ia
dimensidn interpersonal y como medio el nivel de adherencia; respecto a la prueba de correlacién
en la tabla 4 muestra el valor de tau_b=0,514, que nos indica que la relacién entre las variables
atencién de calidad en su dimensidn interpersonal y nivel de adherencia al tratamiento de

pacientes con Tuberculosis Pulmonar es directa moderada; y al ser el p_valor=0,003 que es
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menor al nivel de significancia a=0,05 se asume la hipdtesis de investigacidn y se ha rechazado la
hipétesis nula, por la cual podemos afirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo
de confianza del 95%, existe relacidn significativa entre atencién de calidad en su dimensién
interpersonal y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar que
acuden al Hospital Regional de Ayacucho 2018. Los resultados que se obtuvieron nos muestra que
las actitudes del personal de enfermeria no estan preparadas para atender adecuadamente a los
pacientes con tuberculosis, no son cordiales con ellos y muchas veces resultan maltratados, con

tienen la capacidad de lograr la confianza.

Los resultados se contrastan con lo hallado por Puelles (2016), en la dimension
interpersonal, el 82% (141) presentan una percepcion medianamente favorable referido a que
“raras veces” la enfermera le saluda cordialmente y con respecto a cuando llega a la consulta asi
también establece una relaciéon de confianza con el paciente y el 18% (32) una percepcion

desfavorable.

Por otro lado, Ruiz (2014), quien realizd una investigacion con la finalidad de determinar
la percepcién de los pacientes multidrogoresistentes del Programa de control de Tuberculosis
sobre la calidad de atencidn de enfermeria en centros de Salud de Lima — Cercado. Peru. Llegé a
los siguientes resultados: Existe un porcentaje significativo del 57.7% de los pacientes
tuberculosos multidrogoresistente que tienen una percepcidn medianamente favorable sobre la
calidad de atenciéon de Enfermeria relacionado a la privacidad de la atencidn, relacidon de
confianza entre enfermera y paciente; un 23.1% de los pacientes tienen una percepcidn
desfavorable referido, y un 19.2% de los pacientes con una percepcién favorable relacionada al
saludo, la cordialidad, al respeto, atencidn personalizada y recuperacién del paciente. En relacién
a la dimensién interpersonal sobre la calidad de atencién de enfermeria existe un porcentaje
significativo de pacientes tuberculosos multidrogoresistentes de 80.8% que tiene una percepciéon
medianamente favorable relacionado a la falta de privacidad en la atencién, al poco interés que
muestra la enfermera, un 15.4% con una percepcion desfavorable debido a la falta de consejeria,
y a la falta de tiempo para cubrir las necesidades de atencidn de los pacientes, y un 3.8% con una
percepcién favorable referido a la atencién personalizada como motivacién para lograr la

participacién activa del paciente durante el tratamiento

En cuanto a la dimensién técnica y la adherencia al tratamiento que se muestra en la tabla 5 se
tiene que el 60,6% de los pacientes califican como Regular la dimensidon técnica y como medio el

nivel de adherencia al tratamiento, en cuanto al nivel de relacion entre las variables mostrados en
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la Tabla 6 El valor de tau_b=0,728, nos permite deducir que la relacién entre las variables
atencién de calidad en su dimensién técnica y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar es directa fuerte; y el p_valor=0,000 lo cual es menor al nivel de
significancia a=0,05 se asume la hipdtesis de investigacion y se ha rechazado la hipétesis nula, por
tanto podemos confirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo de confianza del
95%, existe relacidn significativa entre atencidn de calidad en su dimension técnica y nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho 2018. El personal de salud muchas veces no se dirige a los pacientes con
tuberculosis con una explicacién sencilla de tal manera, que ellos puedan comprender sobre la
tuberculosis y los examenes que deberia realizarse cada cierto tiempo, los que generan
incomodidad en dichos pacientes y estos aspectos dificultan que la adherencia al tratamiento sea

la 100%.

Al respecto Quispe (2016) Chincha, en su tesis, con el propdsito de determinar la
percepcién sobre calidad de atencién de la enfermera y la adherencia al tratamiento en los
pacientes con tuberculosis del hospital “Rene toche Groppo essalud” chincha. Muestra como
resultados: respecto a la percepcién de los pacientes con tratamiento antituberculosis, que del
100% (25), el 76% (19) tienen una percepcion medianamente favorable, 4% (1) tienen una
percepcion desfavorable, el 20%(5) tienen una percepcion favorable. En cuanto a la adherencia al
tratamiento antituberculosis en los pacientes entrevistados, se tiene que el 68% (17) tiene una
adherencia adecuada al cumplimiento del tratamiento y el 32% (8) muestran adherencia

inadecuada.

Ruiz (2014), en su investigacidon cuyo propésito fue determinar la percepcion de los
pacientes multidrogoresistentes del Programa de control de Tuberculosis sobre la calidad de
atencion de enfermeria en centros de Salud de Lima — Cercado. Perd, en relacion a la dimension
técnica de la calidad existe un porcentaje del 61.5% de pacientes tuberculosos
multidrogoresistentes que tienen una percepcion medianamente favorable relacionado a las
pocas visitas domiciliarias, insuficiente supervision de la ingesta del tratamiento y de las
reacciones adversas a los farmacos antituberculosos, un 23.1% con una percepcién favorable

relacionada a la informacion que brinda la enfermera sobre la enfermedad.

De igual manera Puelles (2016) llegd a determinar en cuanto a la dimension técnica, que
el 54% (94) tiene una percepciéon medianamente favorable, referido a “raras veces” le incomoda

que la enfermera utilice un lenguaje poco comprensible sobre los cuidados a tener en el hogar, asi
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como la enfermera evalia mensualmente su peso, el 27% (46) una percepcién favorable, y el 19%

(33) una percepcion desfavorable.

Relacionado a la tabla 7 en la que se muestra el contraste entre dimensidn entorno y nivel
de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de
Ayacucho 2018, el 39,4% de los pacientes con TBC, calificaron como medio a la dimensidn
entorno y asimismo como nivel medio a la adherencia al tratamiento y el 36,4% calificaron como
alto a la dimensién entorno y como medio a la adherencia al tratamiento. En Tabla 8 al hacer la
prueba de correlacidon se obtuvo el valor de tau_b=0,549, nos indica que la relacién entre las
variables atencién de calidad en su dimensién entorno y nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con Tuberculosis Pulmonar es directa moderada; y al ser el p_valor=0,001 que es
menor al nivel de significancia a=0,05 se asume la hipdtesis de investigacion y se ha rechazado la
hipdtesis nula, por la cual podemos afirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un intervalo
de confianza del 95%, existe relacidn significativa entre atencion de calidad en su dimension
entorno y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden
al Hospital Regional de Ayacucho 2018. Los resultados hallados se deben a que los pacientes que
acuden a la consulta no reciben una buena calidad de atencidn en la dimensién entorno y por
tanto lo logran adherirse plenamente al tratamiento. Generalmente los lugares de atencion del
paciente con tuberculosis no son apropiados de ahi que los pacientes califican la dimensién

entorno como medio.

Los resultados obtenidos se contrastan con lo de lparraguirre (2016), Trujillo, en su
investigacion que tuvo como propdsito identificar la relacién de los Factores asociados con la
Adherencia al tratamiento en personas afectadas con Tuberculosis en los Establecimientos de
Salud de la MICRORED El Porvenir, durante los meses agosto 2015 — Julio 2016, logrd los
siguientes resultados considerando las dimensiones: farmacoldgica, alimentaria y medidas
preventivas. En el factor bioldgico el 63.83% de los pacientes fueron de sexo masculino, el 36.17%
de sexo femenino, el 74.47% de los pacientes tenian edades entre 20 a 65 afios, 14.89 % fueron
mayores de 65 afios y solo 10.64% su edad fue un promedio de 10 a 19 afios. En relacién al factor
social: Grado de instruccidn el 61.70% tienen Secundaria, 29.79% tienen nivel primario y 8.51%
tienen nivel superior. Por otra parte, el apoyo familiar es percibido por los pacientes en un
80.85%. En cuanto al factor salud: Visita domiciliaria el 70.21% se ubica en nivel alto, 4.26% en un
nivel bajo, en la relacion del personal con el paciente 97.87% se ubica en el nivel alto y 2.13% en
el nivel bajo. En cuanto a la adherencia farmacoldgica el 87.23% su nivel es mediay 2.13% su nivel

es baja. En la adherencia alimentaria el 57.45% su nivel es alta, y solo 2.13% su nivel es baja. En
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adherencia a medidas preventivas el 68.09% de su nivel es alta y el 2.13% su nivel de adherencia
de es baja. Llegando a las siguientes conclusiones. Existe una relacion significativa entre los
factores sociales: grado de instruccién, apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis. También existe relacidén significativa entre los factores relacionados con la salud:
visita domiciliaria, relacién personal- paciente y la adherencia al tratamiento. En tanto no se
encontré relacién entre los factores bioldgicos: sexo, edad y la adherencia al tratamiento de

tuberculosis mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%.

Asimismo, Puelles (2016), en la dimension entorno, el 54% (94) presenta una percepcion
medianamente favorable, referido a “raras veces” el ambiente donde recibe su tratamiento le
resulta incbmodo ademds de que le satisface el lugar donde recibe su tratamiento porque se
encuentra limpio, el 37%(63) una percepcién favorable, y el 9% (16) una percepcidn desfavorable.
Conclusion: Existe un mayor porcentaje de pacientes con tuberculosis que presentan una
percepcién medianamente favorable sobre la calidad de atencidn. Igual Torres (2016) Lima, en su
estudio siendo su objetivo determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud “San Cosme” — La
Victoria, junio 2016. Dentro de los resultados: determiné que el apoyo familiar en pacientes con
tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Cosme”; es regular con 43,3%, seguido de bueno
con 33,3% y malo con 23,3%. La adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis
pulmonar en el Centro de Salud “San Cosme” de La Victoria, es sin adherencia con 55% y con
adherencia con 45%. Conclusiones: Existe relacidon significativa entre el apoyo familiar y la

adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis Pulmonar.
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V.

CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion directa fuerte entre atencidn de calidad y nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar, siendo el valor de
tau_b=0,779, y al ser el p_valor=0,000 que resulta ser menor al nivel de significancia
a=0,05 se ha asumido la hipdtesis de investigacion y se ha rechazado la hipétesis nula,
razén por la cual podemos afirmar que, con un nivel se significancia del 5% y un
intervalo de confianza del 95%, existe relacién significativa entre atencion de calidad y

nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

Se logré establecer que la relacién entre atencién de calidad en su dimensién
interpersonal y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis
Pulmonar es directa moderada, por el valor de tau_b=0,514; y al ser el p_valor=0,003
gue es menor al nivel de significancia a=0,05 se asume la hipétesis de investigacion y se

ha rechazado la hipdtesis nula.

Se determind que hay relacién directa fuerte (tau_b=0,728) entre, atencién de calidad
en su dimensién técnica y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar; y el p_valor=0,000 que es menor al nivel de significancia a=0,05

se asume la hipdtesis de investigacion y se ha rechazado la hipdtesis nula.

Se establecié que hay relacion directa moderada (tau_b= 0,549 ) entre, atencién de
calidad en su dimensidn entorno y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar; y el p_valor=0,001 que es menor al nivel de significancia a=0,05

se asume la hipdtesis de investigacion y se ha rechazado la hipdtesis nula.
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VI.

RECOMENDACIONES

A los directivos de los Establecimientos de Salud que brinden una adecuada atencidn a los
pacientes con problemas de Tuberculosis Pulmonar, por ser sensibles a cualquier acto de
maltrato, con la finalidad de lograr la adhesion al tratamiento, hasta su cura total.

De igual manera a todo personal de Salud que esté a cargo del Programa de Tuberculosis
brindar las atenciones debidas, desde un saludo cordial, ofrecer confianza y contencién
emocional.

La comunicacién con los pacientes con Tuberculosis pulmonar debe ser con un lenguaje
sencillo, que puedan comprender bien respecto a su enfermedad, los examenes
auxiliares, el tratamiento y los cuidados que deben tener a nivel familiar y con la sociedad.
Las autoridades de Salud deben cuidar el ambiente donde se brinde las atenciones a los

pacientes con Tuberculosis pulmonar.
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ANEXOS

Anexo 01

Encuesta

Investigacion: Calidad de atencién y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con

tuberculosis pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018

Instrucciones: Estamos realizando un estudio con los pacientes con tuberculosis pulmonar, para

conocer respecto a la atencién que les brindan durante su consulta y su nivel de adherencia al

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

ESCALA DE PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION

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

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

N° Items (1) (2) | )
Dimension interpersonal

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

2 Le satisface que la enfermera lo llame por su nombre

3 La enfermera establece una relacién de confianza con usted.

4 Le agrada que la enfermera le preste atencidon cuando conversa con usted.

5 La enfermera muestra interés por su estado de salud.

6 La enfermera incentiva su participacidon durante su tratamiento.

7 La enfermera le da consuelo cuando esta afligido porque su vida personal
familiar se ve afectada a causa de su enfermedad.

8 Le molesta que la enfermera le responda de modo descortés a sus
preguntas
Técnica
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9 La enfermera le orienta con palabras sencillas sobre su enfermedad.

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

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

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

13 La enfermera le orienta sobre los posibles efectos adversos del
tratamiento y como resolverlos.

14 Le incomoda que la enfermera omita o no le exprese los motivos de la
visita a su domicilio.

15 La enfermera le informa acerca de la muestra de esputo, control médico y
quimioprofilaxis a su familia.

16 La enfermera evalia mensualmente su peso.

17 La enfermera le proporciona los envases para su muestra de esputo
mensualmente.

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

19 Le satisface que la enfermera le informe sobre el cambio de fase en su
tratamiento.

20 La enfermera le da folletos sobre la tuberculosis.

21 La enfermera expresa con palabras sencillas su interés por el
cumplimiento de su tratamiento

22 La enfermera le orienta sobre las consecuencias, en caso de abandonar el
tratamiento.

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

24 Le agrada el lugar donde toma sus medicamentos porque tiene

ventilacién natural.

25 El lugar donde es atendido tiene iluminacién natural.

26 Le satisface el lugar donde recibe su tratamiento porque se encuentra
limpio

27 Es comodo el lugar donde es atendido por la enfermera

28 El ambiente donde recibe su tratamiento le resulta incémodo.

Recategorizacion

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

SECCION II: NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

iTEMS Siempre Casi Nunca
siempre
3 2 1

1. ¢Cuando acude al centro de salud recibe
recomendaciones claras y oportunas dadas por
el personal de salud en cuanto a su
tratamiento?

2. ¢éSe ha olvidado alguna vez tomar su
medicamento?

3. ¢Toma los medicamentos a la hora indicada?

4. ¢Cudndo se siente mejor deja de tomar la
medicacién?

5. ¢éSi alguna vez el medicamento le cae mal deja
de tomarlas?

6. ¢Sabe usted cuando le toca sus analisis de
esputo?

7. éCuando acude al centro de salud recibe su
tratamiento completo?

8. ¢éEn la consulta médica se preocupan por la
evolucién de la enfermedad?

9. ¢{Le solicitan la muestra de esputo cuando acude
al centro de salud?
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10. ¢Usted ha presentado alguna dificultad
econdmica para poder acceder a los medicamentos
para su tratamiento?

11. ¢Usted ha presentado alguna dificultad para
llegar al centro de salud para poder acceder a los
medicamentos para su tratamiento?

12. ¢Usted ha presentado algun problema de salud
para poder acceder a los medicamentos para su
tratamiento?

13. éSepara sus intensillos (plato, cuchara, vasos)
de las demas personas que conviven en su casa?

14. i Asiste de forma continua a sus controles con
el medico?

CATEGORIAS INTERVALOS
Categorias Intervalo de Adherencia

» Adherencia Bajo 14223
» Adherencia Medio 24 a32
» Adherencia Alto 33a42
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Anexo 2

Validez y base de datos de la variable calidad de atencién

INTERPERSONAL TECNICA ENTORNO
N° | P1|P2|P3(P4|P5|P6|P7|P8|TOTAL ( P9 | p10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | TOTAL | p24 | P25 | P26 | P27 | P28 | TOTAL | TOTAL N° Valor | Validez
1 1 2 2 2 2 2 2 13 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 3 1 3 11 1 1 2 1 2 7 3l 1 0.65 Valido
2 1 3 2 2 3 2 2 15 1 i i i 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 3 9 2 2 2 2 1 9 33 2 0.21 Valido
3| 2 3 2 1 2 3 3 16 1 B] B] 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 15 49 3 0.48 Valido
4| 2 2 2 2 3 3 3 17 1 3 2 2 3 2 2 1 2 3 2 2 3 2 3 15 2 3 3 3 3 14 46 4 0.33 Valido
5 1 2 1 1 2 2 3 12 1 2 2 2 1 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 10 3 1 2 3 1 10 32 5 0.21 Valido
6| 2 3 2 3 1 3 3 17 1 3 1 2 2 3 3 2 2 3 1 1 3 3 3 15 2 2 3 2 1 10 42 6 0.32 Valido
7] 2 2 2 2 2 3 3 16 1 1 2 1 2 2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 12 3 3 2 3 1 12 40 7 0.28 Valido
8| 2 2 2 2 1 3 2 14 1 3 2 3 2 3 3 1 2 3 2 1 3 3 3 17 3 3 2 3 3 14 45 8 0.37 Valido
9] 2 2 2 3 2 2 3 16 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 12 2 2 3 1 3 11 39 9 0.64 Valido
10 1 1 2 2 3 3 3 15 1 1 3 3 3 3 2 1 1 3 2 2 3 2 3 16 3 3 3 3 2 14 45 10 0.68 Valido
11 3 2 1 1 2 3 3 15 1 3 2 1 3 2 3 1 3 3 3 2 3 3 3 15 3 3 2 1 2 11 41 11 0.26 Valido
12 3 2 2 3 3 3 3 19 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 3 12 2 2 3 3 2 12 43 12 0.51 Valido
13 2 1 2 3 2 3 3 16 1 2 2 2 2 3 3 1 2 3 2 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 46 13 0.56 Valido
14| 2 2 1 2 3 3 3 16 2 3 2 2 3 1 2 2 3 2 2 2 3 2 3 15 3 3 3] 2 3 14 45 14 0.53 Valido
15 2 2 3 i 3 2 3 16 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 1 3 3 2 3 19 3 3 3 3 3 15 50 15 0.43 Valido
16 | 2 1 2 2 2 2 3 14 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 3] 2 2 2 12 3 3 3] 3 1 13 39 16 0.62 Valido
17 2 3 2 2 3 2 3 17 2 1 3 1 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 3 14 2 2 2 2 2 10 41 17 0.35 Valido
18| 2 2 1 2 2 2 3 14 1 3 3 2 2 3 2 1 3 3 2 2 3 2 3 16 3 3 2 3 3 14 44 18 0.44 Valido
19 3 2 3 3 3 3 3 20 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 3 19 3 3 2 3 2 13 52 19 0.56 Valido
20 1 3 2 1 3 2 3 15 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 1 3 2 3 13 2 2 2 2 2 10 38 20 0.23 Valido
21 2 1 1 3 3 2 3 15 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 2 2 3 2 3 10 3 3 2 2 3 13 38 21 0.23 Valido
22 2 2 2 2 2 2 3 15 1 2 3 3 2 3 2 1 2 3 3] 3] 3 2 3 16 2 2 2 2 2 10 41 22 0.53 Valido
23 3 2 3 3 3 2 3 19 1 3 3 1 3 3 2 1 3 3 1 3 3 2 3 16 3 3 3 3 8 15 50 23 0.40 Valido
24| 2 3 3 2 3 2 3 18 2 3 3 1 2 3 2 2 3 3 1 2 3 2 3 16 3 3 g 3 2 14 48 24 0.43 Valido
25 1 2 2 1 3 2 3 14 1 1 2 1 2 3 2 1 1 2 1 2 3 2 3 12 3 3 3 3 2 14 40 25 0.62 Valido
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Validez y base de datos de la variable Adherencia al tratamiento
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Anexo 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: calidad de atencién y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho.

Autora: Br. Cusi Tomairo, Janet y Seras Palomino, Elizabet

2018.

Asesor: Mg. Walter Wilfredo Ochoa Yupanqui

PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/DIMENSI
ONES/INDICADORES

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

éCudl es la relacién entre
calidad de atencién y nivel
de adherencia al
tratamiento de pacientes
con Tuberculosis Pulmonar.
Hospital Regional de
Ayacucho. 2018?

Establecer la relacién entre
atencion de calidad y nivel de
adherencia al tratamiento de
pacientes con Tuberculosis
Pulmonar. Hospital Regional
de Ayacucho. 2018

Existe relacion entre
atencién de calidad y
nivel de adherencia al
tratamiento de
pacientes con
Tuberculosis

Pulmonar.  Hospital
Regional de

Ayacucho. 2018.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

¢Cual es la relacién entre la
dimension técnica y el nivel
de adherencia al
tratamiento de pacientes

con Tuberculosis Pulmonar.

Determinar la relacidn entre
la dimensidn técnica y el nivel
de adherencia al tratamiento
de pacientes con Tuberculosis

Pulmonar. Hospital Regional

Existe relacion entre
la dimensién técnica y
el nivel de adherencia
al tratamiento de

pacientes con

Variable 1
Calidad de atencién

« Adherencia al
tratamiento

TIPO DE INVESTIGACION
No experimental

DISENO DE
INVESTIGACION:
Descriptivo correlacional

MUESTREO:
No Probabilistico por
conveniencia

POBLACION: Compuesta
por los 33 pacientes con
tuberculosis pulmonar
que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho.
MUESTRA:

33 pacientes con
tuberculosis que acuden
al Hospital Regional de
Ayacucho

TECNICA DE
RECOLECCION DE DATOS:
« Encuesta aplicada

« Escala de percepcion de
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Hospital Regional de
Ayacucho. 20187

b. éCudl es la relacién
entre la dimensidn
interpersonal y el nivel de
adherencia al tratamiento
de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar.
Hospital Regional de
Ayacucho. 20187

c. éCudl es la relacién
entre la dimensién de
entorno y el nivel de
adherencia al tratamiento
de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar.
Hospital Regional de
Ayacucho. 2018?

de Ayacucho. 2018.

b. Determinar la relaciéon
entre la dimensién
interpersonal y el nivel de
adherencia al tratamiento de
pacientes con Tuberculosis
Pulmonar. Hospital Regional

de Ayacucho. 2018

C. Determinar la relaciéon
entre la dimensién de
entorno  y el nivel de
adherencia al tratamiento de
pacientes con Tuberculosis
Pulmonar. Hospital Regional

de Ayacucho. 2018

a)

Tuberculosis
Pulmonar.  Hospital
Regional de
Ayacucho. 2018

b. Existe relacidn
entre la dimension
interpersonal y el
nivel de adherencia al
tratamiento de
pacientes con
Tuberculosis
Pulmonar.  Hospital
Regional de
Ayacucho. 2018

C. Existe relacién
entre la dimension de

entorno y el nivel de

adherencia al
tratamiento de
pacientes con

Tuberculosis

Pulmonar.  Hospital

calidad de atencién vy
adherencia al
tratamiento

INSTRUMENTO:

« Cuestionario
autoadministrado

FUENTE:

« Bibliografica

« Investigadores
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Regional
Ayacucho. 2018
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ANEXO 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA ELABORAR EL INFORME DE TESIS (ENFOQUE CUANTITATIVO)

SEMANAS

No ACTIVIDADES 1 1|12/3(4|5/6|7/8|9|1 |1 |1 |1

0 (1 (2 |3 |4

[y

Reunién de coordinacion,
1 | presentacién de directivas,
Presentacién del esquema de tesis.

2 | Recoleccién de datos

3 | Procesamiento de datos

4 | Descripcion de resultados

5 JORNADA DE INVESTIGACION N2 1.

PRESENTACION DEL PRIMER AVANCE

Contrastacion de hipétesis Pruebas
6 | paramétricas y no paramétricas para
la verificacidn de hipdtesis

7 | Discusion de resultados

Conclusiones y recomendaciones. Las
referencias bibliograficas y anexos

Presentacién de la Tesis (Informe
9 | completo preliminar). SEGUNDO
AVANCE

Revision de la Tesis por el jurado

Revision de tesis y levantamiento de
observaciones

JORNADA DE INVESTIGACION N2 2:
Sustentacion de la Tesis

N R(R RO R
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