~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de Atencion segun estructura y Adherencia al Tratamiento de

Personas Afectadas por Tuberculosis en la Micro Red la Esperanza

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORA:
Br. Linda Jhoana Rubio Narro (ORCID: 0000-0002-3772-4948)

ASESOR:
Dra. Eliana Jackeline Guzman Avalos (ORCID: 0000-0003-2833-5665)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las prestaciones asistenciales
y gestion de los riesgos de salud

Trujillo-Peru

2020



DEDICATORIA

A mis padres German y Consuelo
Por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos
afios, gracias a ustedes he logrado llegar hasta

aqui y convertirme en lo que soy.

Linda Jhoana Rubio Narro

A Dios

Quien como guia estuvo presente en el
caminar de mi vida, bendiciéndome vy
dandome fuerzas para continuar con mis

metas trazadas sin desfallecer.

A mi hijo
Quien es la razon de que me levante cada
dia y el motivo para esforzarme por el

presente y el mafiana.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad César Vallejo de Trujillo y sus docentes,
Por su paciencia y responsabilidad en el desarrollo de todos los cursos del programa de

Posgrado.

Al personal que labora en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
Tuberculosis de la Micro Red La Esperanza.

Por permitir la realizacion del presente trabajo de investigacion.
A mi asesora Dra. Eliana Guzméan Avalos,
Por su asesoramiento, orientacion y aporte durante todo este proceso, quien con su

direccion, conocimiento, ensefianza y colaboracion permitié el desarrollo de este trabajo

A todas las personas, colegas y amigos,

Por brindarme su apoyo, tiempo e informacion para el logro de mis objetivos.

Linda Jhoana Rubio Narro



PAGINA DEL JURADO



Declaratoria de autenticidad

Yo, Linda Jhoana Rubio Narro estudiante del Programa de Maestria de Gestion de los
Servicios de la Salud, de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo,
identificada con nimero de DNI 45957745 con la tesis titulada Percepcion de la calidad de
atencion y adherencia al tratamiento de personas afectadas con tuberculosis e la Micro Red
La Esperanza, Trujillo 2019 .Declaro bajo juramento que:

e Latesis es de mi autoria.

e He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

e La tesis no ha sido auto plagiado; es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

e Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni duplicados,
ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis se constituiran en
aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar a autores), auto
plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacidn ajena) o falsificacion (representar falsamente
las ideas de otros). Asumo las consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven,

sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad César Vallejo.

LINDA JHOANA RUBIO NARRO

TRUJILLO, 21 DE NOVIEMBRE DEL 2019



Indice

DEDIC AT ORI A . ... e e e e e e e ii

AGRADECIMIENTO. ...t il
PAGINA DEL JURADO. ...ttt iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD. ..ottt Y
NGICE L, vi
Indice de tablas. ...........ieee e vii
RE S UM E N . Lo e e e e e e viii
AB ST R A C T ...t iX
L INTRODUCCION. ..ottt e, 1

ILIMETODO ...t 18
2.1. Tipo y disefio de iNVeStIgaCiON. ... ....oouiir i 18
2.2. Operacionalizacion de las variables. ... 19
2.3. Poblacién, muestra y muestreo (Incluir criterios de seleccion)........................... 20
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad................... 21
2.5, ProCeaiMIBNTO. ...ttt 23

2.6. Método de analisis de datos. ........ooenneeee e 23

P B N o= Tot (0 < 3 T L PR 24
I RESULTADOS. ..., 25
IV.DISCUSION. ... e 31
V CONCLUSIONES. ..., 37
VIRECOMENDACIONES. ..ottt e, 38
REFERENCIAS. ...t 39
ANEXOS ..., 44

Vi



Indice de Tablas ..

Tabla 1 Percepcion de la calidad de atencion segln dimension estructura de las personas

afectadas con tuberculosis. Micro Red La Esperanza, 2019..............cccevviiiiiinnn.n. 34

Tabla 2 Adherencia al tratamiento de las personas afectadas con tuberculosis. Micro Red La
Esperanza, 2019, ... oo 35

Tabla 3 Percepcion de la calidad de atencidn segun estructura relacionado con la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis. Micro Red La
ESPeranza, 2000, ... ..o e 36

Tabla 4 Componente técnico segun dimensién estructura de la calidad de atencién
relacionada con la adherencia al tratamiento de personas afectadas con tuberculosis. Micro
Red La Esperanza, Trujillo 2019...... ..o e 37

Tabla 5 Componente interpersonal segun dimension estructura de la calidad de atencién
relacionada con adherencia al tratamiento de personas afectadas con tuberculosis. Micro
Red La Esperanza, Trujillo 2019. ... e 38

Tabla 6 Componente confort segun dimensién estructura de la calidad de atencién

relacionada con la adherencia al tratamiento de personas afectadas con tuberculosis. Micro
Red La Esperanza, Trujillo 2019. ... 39

vii



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
Atencién segln estructura y la adherencia al tratamiento de la persona afectada por
tuberculosis atendidos en la Micro Red La Esperanza, setiembre - noviembre 2019; se
realizd un estudio no experimental de corte transversal, descriptiva — correlacional simple.
La muestra estuvo conformado por 70 personas afectadas por tuberculosis en tratamiento
que son atendidos en la Micro Red la Esperanza. Para la medicion de la variable calidad de
atencion se us6 como instrumento un cuestionario cuyo Alfa de Cronbach fue de 0.87; y
para la variable adherencia al tratamiento se utilizé una guia de revision documentaria
validada por juicio de expertos. Los resultados hallados revelaron que el 90% de las personas
afectadas por tuberculosis tienen una percepcion buena de la calidad y el 85,7% muestran
adherencia al tratamiento. Asimismo el 85.7% de entrevistados con adherencia el mismo
porcentaje calificaron calidad buena, existiendo una relacion significativa entre calidad de
atencion segun estructura 'y la adherencia al tratamiento. En cuanto a los componentes de
la calidad segun estructura ; en el componente interpersonal el 90% lo califican como buena;
de este grupo, el 85,7% muestran adherencia al tratamiento; en el componente técnico el
87,2% la califica como buena y 85,7% muestran adherencia al tratamiento y por altimo el
82,9% califica como buena el componente confort, de este grupo el 85,7% muestran
adherencia al tratamiento. La conclusion a la que se llego fue que la percepcidn de la calidad
de atencion segun dimension estructura se relaciona significativamente con la adherencia al
tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis. Siendo los valores estadisticos X? =

46.667, significancia de 0.000 > 0.05, por lo que se asume la hipotesis general del estudio.

Palabras claves: Percepcion de la calidad, adherencia al tratamiento, personas afectadas por

tuberculosis.
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ABSTRACT

The present investigation was to the objective determine the relationship between the quality
perception and the adherence treatment of the person affected by tuberculosis treated in
the Micro Red La Esperanza, september - november 2019, a descriptive non-experimental
cross-sectional study was performed - simple correlational.

The sample consisted of 70 people affected by tuberculosis in treatment attending the health
facilities of the Micro Red La Esperanza. For the measurement of the quality of care variable,
a questionnaire whose validity of Pearson was 0.43 was used as an instrument; and for the
variable adherence to treatment, a documentary review guide validated by expert judgment
was used. The results found revealed that 90% of people affected by tuberculosis have a
good perception of quality and 85.7% show adherence to treatment. Likewise, 85.7% of
respondents with adherence the same percentage rated good quality, there being a significant
relationship between quality of care according to structure and adherence to treatment. As
for the components of quality according to structure; in the interpersonal component 90%
rate it as good; of this group, 85.7% show adherence to treatment; In the technical component
87.2% rate it as good and 85.7% show adherence to the treatment and finally 82.9% rate the
comfort component as good, of this group 85.7% show adherence to the treatment. The
conclusion reached was that the perception of the quality of care according to structure
dimension is significantly related to the adherence to treatment of people affected by
tuberculosis. The statistical values being X2 = 46,667, significance of 0.000> 0.05, so the
general hypothesis of the study is assumed.

Keywords: perception of quality, adherence to treatment.



1. INTRODUCCION

Desde el 2009 la tuberculosis esta considerada dentro de las nueve causas principales de
muerte en el mundo y primer lugar por patologias infecciosas; ubicandose asi antes que el
VIH/SIDA. En el 2016 el nimero de defunciones estimadas por esta enfermedad fue de 1,3
millones en pacientes VIH-negativas, y de 374 000 en VIH-positivas. El nimero estimado
de la poblacion que se contagiaron por tuberculosis en ese periodo resulto ser de 10,4
millones: el 90% personas en etapa de vida adulta y el 65% de género masculino, el 10%
con comorbilidad VIH. Por otro lado, la tuberculosis drogo resistente continua en aumento
convirtiéndose en una amenaza. Asi mismo en el 2016 la resistencia a la rifampicina,
considerada la droga de del nacleo basico mas eficaz, llego a 600 000 nuevos casos; 490

000 de ellos tenian tuberculosis multidrogoresistente. (OMS, 2017).

Asi mismo, en Las Américas, segun la Organizacion Mundial de la Salud estim6 282.000
casos entre nunca Y antes tratado por tuberculosis para el 2017, siendo el 3% de los casos
en el mundo (10 millones de afectados). EI Caribe presenta el nimero de casos mas elevado
(61,2 por 100.000 habitantes), en segundo lugar, se encuentra Sudamérica (46,2), América
Central y Mexico (25,9) y Norte América (3,3). De igual manera se estimé que en diez
paises se concentraban el 87% de casos de tuberculosis, siendo Brasil, Pert y México los
principales paises con un poco mas de 50% de los casos. Los casos nuevos y recaidas
notificados en 2017 fueron 228.943 en las Américas, un 82% del total de casos estimados.
(OPS, 2018)

En tanto en el Reporte Mundial de Tuberculosis del afio 2017, ubica a nuestro pais en los
primeros 30 paises en el mundo con mayores casos estimados de Tuberculosis resistente a
los medicamentos del nicleo basico del esquema sensible (TB MDR) para los afios entre
2016 al 2020; llegando a mas a 1000 casos estimados de tuberculosis multidrogoresistente.
Asi mismo el Peru se ubica dentro de los tres paises con una mayor cifra de casos de
tuberculosis en las Américas luego de Haiti y Bolivia; y el primero en notificar casos de TB
resistente a farmacos, teniendo un tercio de los casos multidrogoresistentes y la mitad de
Tuberculosis Extensamente Resistente (TB XDR) reportados. También en nuestro pais, este
dafio se encuentra dentro de las veinte primeras causas de defuncion, dafiando

principalmente a la poblacion con condicion socioeconémica baja. (MINSA. 2015).



A las cifras mencionadas se suma el abandono al tratamiento el cual inicia con la no
adherencia; esta abarca varias posibilidades, desde la toma incompleta de dosis total, la
negacion a recibir el inyectable, la irregularidad al tratamiento que en muchos casos se puede
Ilegar a registrar hasta una sola toma a la semana. Esta barrera se presenta a nivel mundial y
con una frecuencia variada, dependiendo de mdultiples factores como la condicion
socioecondmica y desarrollo del pais, la epidemiologia de la tuberculosis local y la dinamica
de los servicios en la prevencion y control de tuberculosis, asi pues se considera a la
irregularidad al tratamiento y al elevado porcentaje de abandono los principales factores que

no permiten en control de la tuberculosis en el pais. (Burkhart , 2003)

Por otro lado segun la Unidad de Prevencion y Control de la Tuberculosis. CAP Ciutat
Vella, en Espafia aplican la estrategia TODS; el medicamento es administrado por personal
de salud que tiene la indicacién de verificar que el paciente tome los farmacos y segun los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) esta estrategia es aplicada cuando la
irregularidad al tratamiento es mayor del 10%. Si no se ha implementado la estrategia TODS
en el servicio de salud debe reemplazarse por una vigilancia permanente, visitas al
domicilio, control de recetas emitidas y andlisis de orina para comprobar la eliminacién de
los medicamentos. En caso de que el paciente no cumpla con la ingesta de los medicamentos
y del seguimiento indicado se debe comunicar inmediatamente a las autoridades sanitarias
para que puedan tomar las acciones pertinentes; cabe sefialar que en Barcelona, ademas del
TODS, se realiza un seguimiento exhaustivo de los enfermos, por lo que en 2002 se logré el
termino del tratamiento del 95,2 %. (Gomez, 2005).

En tanto en Estados Unidos el protocolo a seguir cuando se detecta a una persona con
tuberculosis consiste en asegurar un plan implementado para que los pacientes reciban un
adecuado seguimiento durante el tiempo que dure su tratamiento. Los prestadores de salud
de los programas de tuberculosis y otras organizaciones realizan acciones fundamentales al
brindar un paquete integral y proporcionar ayuda a los pacientes para lograr que cumplan y
terminen el tratamiento indicado, emplean ademés una estrategia denominada “manejo de
casos”. La finalidad de esta estrategia es brindar atencion centrada en la persona afectada
para que termine con exito el tratamiento y asegurar que cumplan todas las actividades de

salud publica relacionadas con cortar la cadena de la transmision de la tuberculosis. Es asi



que la atencién centrada en el usuario ha dado resultados satisfactorios de tratamiento
porque se centra en terapias personalizadas para abarcar los problemas organicos y sociales
del paciente. Por ejemplo, para ayudar algunas personas afectadas en la larga duracion del
tratamiento puede ser necesario brindar incentivos y facilitadores, vistas al domicilio o
acciones cuando se detecta problemas de farmacodependencia. En el enfoque del manejo de
casos, un personal sanitario (es decir, un coordinador de casos) tiene como principal funcién
verificar que se lleven a cabo la totalidad de intervenciones que contempla el tratamiento y
salud publica. Aunque la responsabilidad principal es asumida por el coordinador de casos,
esta estrategia generalmente integraa un equipo de personas que trabajan de manera activa
y coordinada para proporcionar continuidad en la atencidn integral de los pacientes.

(Departamento De Salud Y Servicios Humanos, 2014)

Asi también en el Per(, entre el afio 1980 el entonces llamado Programa de Control de
Tuberculosis afrontaba problemas de logistica, estructura y organizacion, las cuales se
evidenciaban en inadecuadas medidas de intervencién originando asi elevadas tasas de
incidencia, insuficientes actividades de control y aumento de los abandonos al tratamiento.
Los indicadores epidemioldgicos mostraban ineficiencia en el programa y el sistema de
informacion no permitia tomar decisiones a tiempo, el 85% de los establecimientos de salud
no desarrollaban acciones de diagnostico y tratamiento; ademas tenian un abastecimiento de
medicamentos insuficientes y acciones de calidad inadecuadas, es decir una ofertas de
servicios limitada que daba como resultado una demanda insatisfecha de atencion de casos
diagnosticados. (Vargas Machuca, 2015)

En respuesta a esta situacion nacional a partir de 1990 se desarrollaron grandes esfuerzos
para lograr el control de la tuberculosis, fomentando estrategias sanitarias nacionales y asi
poder lograr nuevas conductas y practicas saludables con la finalidad de mitigar los efectos
socioeconémicos de la tuberculosis, considera como una epidemia, es asi que la OMS
impuso la Estrategia DOTS (tratamiento directamente observado) como parte fundamental
para el control eficaz de la tuberculosis. Esta actividad catalogada como esencial ya se habia
ejecutado en paises en desarrollo, mas aun antes del lanzamiento a nivel mundial Peru ya
habia iniciado con esta estrategia a inicios de 1991; por lo que al desarrollar y expandir la

deteccidn de casos y aplicar el DOTS se pudo disminuir los altos indices de abandonos y



mantener las tasas del éxito al tratamiento en conjunto con la integracion de actividades con

los establecimientos de salud.

Asi mismo la introduccién de norma para los prestadores de salud en el manejo adecuada
de las enfermedades respiratorias, atencién integral de calidad, incorporacion de agentes
comunitarios, educadores pares, involucramiento del sector privado, la participacion y
organizacion de personas afectadas y la adaptacion y ejecucion del DOTS adaptado a los
escenarios y las situaciones locales permitieron la reduccion de las tasas de morbi —
mortalidad, cortar la cadena de transmision; teniendo como resultado la disminucién gradual
del impacto de la enfermedad, sin embargo es importante seguir fortaleciendo el sistema de
monitoreo, seguimiento y evaluacion los cuales tienen como objetivo tener informacion
pertinente y de calidad para la toma de decisiones y retroalimentacién en todos los niveles

atencion. (Lancent, 2009)

Por otro lado con el objetivo de asegurar la calidad en los servicios la Region de las
Américas la OPS/OMS desde 1980 ha realizado esfuerzos enfocados a aumentar la calidad
y eficacia de la atencion en salud y también a ampliar el adecuado uso de los recursos
disponibles. La OPS realizo una ardua labor por desarrollar e implementar politicas que
logren la calidad de atencidn de salud. En Sudamérica no se tuvo avances en este aspecto,
aun asi en Mexico se desarrolld la politica de “Trato digno tanto a los usuarios de los
servicios de salud como a sus familiares” cuya finalidad fue lograr la optimizacion la calidad
de atencion. A finales de los afios noventa nuestro pais se implementd de manera tardia con
la denominacion de planificacion sanitaria; que tuvo como vision-objetivo “Un sector salud
con equidad, eficiencia y calidad”, mas tarde se genera un gran logro con la implementacion
de los Lineamientos de Politica Sectorial 2002-2012 con la creacion del principio “calidad
de la atencion como derecho ciudadano” (MINSA, 2006).

En laregion La Libertad durante el 2018 se ha reportado un total 1033 casos de tuberculosis,
en la red de servicios de la GERESA, 348 de ESSALUD y 225 en INPE; siendo un total de
1906 casos. En el distrito de Esperanza en el afio 2018 segun el sistema de informacion
gerencial se reportaron 174 casos, de los cuales 161 fueron casos nuevos, 7 recaidas, 5
abandonos recuperados y 1 fracaso; a la fecha del total de casos 2018, 7 abandonaron

tratamiento y se reportaron 20 pacientes con irregularidad o no adherencia al tratamiento; se



evidencia asi el débil seguimiento a los pacientes y la atencién inadecuada a sus necesidades

por parte de personal de salud.

Entre los estudios de investigacion relacionados con las variables de la presente
investigacion encontramos las siguientes:

Garnica Camacho y Paz Zavala (2014), Bolivia, en su estudio tuvo como finalidad evaluar
la adherencia al Tratamiento de Tuberculosis en el Centro de Salud Temporal, fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal consto de 13 pacientes en tratamiento
antituberculoso a los cuales se les aplicO un cuestionario que contienen diferentes
dimensiones que involucran el cumplimiento del tratamiento, adaptacion de précticas
saludables , automedicacion, relacion médico-paciente para poder lograr la calificacion del
cumplimiento al tratamiento. Como resultados se encontré que el 46% modifico su estilo
de vida, 53% cumplen con el tratamiento, 61% no se auto medicaron y en el 61% se
evidencio una adecuada relacion médico-paciente. En conclusion, se determind que 7 de

cada 13 pacientes son adherentes al tratamiento.

Por su parte Rodriguiez Alvis y Humberto Modragon (2013), Colombia; en su investigacion
se plante6 como objetivo determinar la prevalencia del incumplimiento o no de adherencia
al tratamiento farmacoldgico y la asociacion de esta con los factores determinantes
intrinsecos y extrinsecos de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud “Manuela
Beltran”; el estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal integrado por 44 pacientes
a los cuales se le aplico el test de Morisky-Green-Levine para medir la variable adherencia
y para la variable asociacion con los factores determinantes, se aplicé una encuesta dividida
en los factores determinantes relacionados con la condicion socioecondmica, prestadores de
salud, tratamiento, enfermedad y con el paciente. Como resultados se determind que el
81,8% de los pacientes incumplen con el tratamiento terapéutico y los Unicos factores que
demostraron  una asociacion estadisticamente significativa son los relacionados con el
equipo de asistencia sanitaria. Se llegd a la conclusion que el incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico fue muy alto, y que la actitud, resolucion de dudas y la informacién dada por
el personal médico y del personal de farmacia durante la atencion realizan un rol fundamental

en el cumplimiento del tratamiento prescrito.



Asi mismo en la investigacion realizada por Araujo Ruiz y Arevalo Arevalo (2014), lquitos,
tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre factores biosociales y la adherencia
al tratamiento por tuberculosis pulmonar, en el Centro de Salud Moronacocha y Centro de
Salud Belén; con disefio corrrelacional no experimental, de corte transversal, estuvo
integrado por 81 persona afectadas por ubterculosis que reciben tratamiento. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario sobre los factores biosociales y la tarjeta de
control de asistencia al tratamiento. Los resultados hallados fueron con respecto a los
factores biosociales el 43% son adulto joven, y el 56% adulto maduro, asi mismo el 44.4%
son de sexo femenino y el 55.6% son masculino; con respecto al grado de instruccion el
53.1% de las personas afectadas tiene grado de instruccion secundaria mientras que el 28.4%
poseen grado de instruccion superior. Referente a la adherencia se observé que el 61.7% esta
adherido al tratamiento farmacoldgico, el 71.6% cumplen con las indicaciones de
seguimiento; se llegd a la conclusiéon que existe un grado de asociacion bajo entre los

factores biosociales: edad, lugar de procedencia, sexo y la adherencia al tratamiento.

Encontramos también a Neyra Sifuentes (2017) en su estudio realizado en Pisco tuvo como
finalidad determinar la adherencia al tratamiento antituberculoso que tienen los pacientes
con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud San Juan De Dios; investigacion
de corte transversal, tipo cuantitaiva - descriptiva cuya poblacién estuvo conformada por
31 personas con tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de Salud San Juan de Dios;
utilizd un cuestionario en escala de Likert. Los resultados hallados fueron que en la
dimension tratamiento farmacoldgico el 45% tiene una buena adherencia al tratamiento;
68% en la dimension de seguimiento y 65% en equipo de salud, mientras que en la
dimensidn estilos de vida el 55% presento una adherencia regular; y concluye en que la
Adherencia al tratamiento antituberculoso en Pacientes con tuberculosis pulmonar es con

tendencia de regular a mala.

Al respecto Pajuelo Herrera (2013), se plante6 como objetivo determinar la percepcion del
paciente con tuberculosis sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria en el Hospital de Barranca, su investigacion fue descriptivo de corte transversal,
la poblacion consto de 41 personas con tuberculosis. El instrumento utilizado fue una escala
modificada tipo Likert; como resultados se obtuvieron que el 63% posee una percepcién de

medi favorable, el 20% percepcion favorable y el 17% desfavorable. En la dimension



interpersonal 78% presenta una percepcion mediamente favorable y el 22% desfavorable; en
la dimension técnica el 66% tiene una percepcion favorable media, 22% es favorable y 12%
desfavorable; en la dimension de entorno el 80% tiene percepcion favorable media, 15%
favorable y 5% desfavorable. Se llegd a la conclusidn que la mayor parte de los pacientes

tiene una percepcién medianamente favorable sobre la calidad de atencién.

Ademas Puelles Garcia (2016), Peru, realizaron su investigacion cuyo objetivo fue
determinar la percepcion del paciente con tuberculosis sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional de Enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Tuberculosis de los Centros de Salud de la Micro Red | Lima; fue de tipo
descriptivo, de corte transversal tuvo como poblacion 317 pacientes con tuberculosis y
muestra 173 quienes respondieron un cuestionario tipo Likert. En sus resultados se muestra
que el 51% de los afectados poseen una percepcion medianamente favorable, el 29% una
percepcion favorable y el 20% una percepcion desfavorable, asi mismo en su conclusion
indica que la mayoria de pacientes presentaron una percepcion medianamente favorable

sobre la calidad de atencion.

Se encuentra también a Cahuana Hilari y Carlos Meza (2018), quienes tuvieron como
finalidad identificar la percepcion del paciente con tuberculosis sobre la calidad de atencién
que brinda el profesional de Enfermeria en la dimensién interpersonal, en la dimension
técnica y en la dimension entorno en la Microred Zamécola de Arequipa; su investigacion
fue descriptiva y de corte transversal, integrado por 42 pacientes con tuberculosis quienes
respondieron un cuestionario escala de Likert. Los hallazgos encontrados fueron que el
35.2% son adultos jovenes, el 59.5% son de sexo masculino, el 50% poseen grado de
instruccion secundaria completa. La conclusion fue que la percepcion del paciente con
tuberculosis sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de Enfermeria en la
Microred Zamacola de Arequipa, es favorable.

Asi mismo; Cusi Tomairo y Seras Palomino (2018) Peru, en su objetivo de establecer la
relacion entre Calidad de atencidn y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar - Hospital Regional de Ayacucho realizaron un estudio descriptivo
correlacional, la poblacion estuvo conformada por el universo muestra quienes fueron 33

pacientes con Tuberculosis Pulmonar que asisten al establecimiento de salud; se empled



como instrumento el cuestionario. El 75,8% de pacientes consideran regular la calidad de
atencion y poseen un nivel medio de adherencia al tratamiento, el 66,7% considera regular
la dimension interpersonal y tienen un nivel medio de adherencia al tratamiento, el 60,6%
encuentra como regular la calidad de atencidn en su dimension técnicay a su vez presentaron
un nivel de adherencia medio; por altimo el 15,2% califican como alto la calidad de atencion
en su dimension técnica y poseen un nivel de adherencia medio. La conclusion a la que se
llego fue que existe una relacion directa fuerte entre calidad de atencion y adherencia al

tratamiento en pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

Encontramos también a Quispe Pauyac (2016), Perl, la finalidad de su estudio fue
determinar la percepcion sobre calidad de atencion de la enfermera y adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis en el hospital “Rene toche Groppo Essalud”, el
método de estudio fue descriptivo de corte transversal; fue realizada en 25 pacientes con
tuberculosis que asisten al establecimiento, el instrumento utilizado fue la escala de Lickert.
Dentro de los resultados obtenidos se encuentra que el 76% poseen percepcion
medianamente favorable, 4% desfavorable, el 20% presenta una percepcién favorable;
respecto a la adherencia se obtuvo que el 68% presentan una adherencia adecuada al
cumplimiento del tratamiento y el 32% presento adherencia inadecuada. En cuanto a la
conclusion se hall6 que en relacion a la percepcion sobre calidad de atencion de la enfermera
y la adherencia al tratamiento, los pacientes presentaron una percepcion sobre calidad

medianamente favorable y la adherencia al tratamiento es adecuada.

Por otro lado es preciso mencionar al respecto a la tuberculosis que es una patologia
bacteriana e infectocontagiosa, considerada como un problema de salud publica en todo el
mundo, es producida por la bacteria micobacterium tuberculosis cuya transmision es de una
persona infectada a una persona susceptible en las particulas llevadas por el aire al
estornudar, toser o hablar, por lo general afecte a los pulmones, aunque también puede
verse afectados otros drganos del cuerpo humano. Otro aspecto de la tuberculosis es la
existencia de cepas sensible y resistente, la tuberculosis sensible es la mas comun y por lo
general el tratamiento dura seis meses mientras que la tuberculosis resistente es causada por
micobacterias que han generado resistencia a por lo menos un medicamento de primera linea
entre las que se encuentran la tuberculosis multirresistente (MDR) y la tuberculosis

extremadamente resistente XDR cuyo tratamiento alcanza un tiempo minimo de veinticuatro



meses; es asi que tratar y curar la tuberculosis resistentes en sus diferentes formas es méas
complicado y es mayor el riesgo de morir a causa de un manejo inadecuado. (Centro para el
control y prevencion de enfermedades, 2016). Ante este dafio es la finalidad de esta

investigacion evaluar la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento.

Es asi que la calidad esta definida como el total de funciones, caracteristicas (eficencia de
un bien o servicio) o comportamientos de un servicio prestado o un bien producido, los
cuales logran satisfacer las necesidades de las personas. Es mas bien un concepto propio
de cada ser humano (netamente subjetivo) dado que cada persona tiene su Unica impresion
0 su propia percepcion de cuénto vale un producto o servicio que se brinda, asi mismo
calidad se refiere a cumplir y/o rebalsar las expectativas de forma proporcionada, es
comparar una situacion existente frente a una expectativa, referencia o contexto,
continuando evaluaciones sistematicas exigiendo un punto basico de referencia y un

indicador para evaluar si se logr6 alcanzar.( Gilmore, 2010).

Asi también La Organizacion Mundial de Salud (OMS) nos indica que la calidad de la
atencion de salud es alcanzar que la persona que acceda a las prestaciones que brinde los
servicios de salud para tratamiento o diagnostico de forma tal que el usuario adquiera una
atencion integral y completa tomando en cuenta la informacion previa que el paciente posee
sobre su estado de salud adicional a la atencién que recibe, para lograr resultados adecuados
minimizando errores y alcanzar la satisfaccion del usuario. Por parte de la Doctora Palmer,
conceptualiza a la calidad como la capacidad de brindar servicios de salud los cuales deben
ser alcanzables y de igual magnitud manteniendo un nivel de profesionalismo de manera que

esto permita alcanzar satisfacer la necesidad del usuario. (OMS, 2016).

Encontramos también que la atencion en salud con los minimos riesgos posibles y el logro
de los maximos beneficio para el usuario se define como buena calidad. Dichos beneficios
estdn contemplados en relacion de lo alcanzable y van de la mano con los recursos
disponibles para brindar la atencién, y con los valores sociales vigentes. Es asi que por
definicion la calidad implica evaluar el impacto de la atencion que se brinda en funcién a la

mejora de la salud y a los resultados esperados. Ruelas y Querol (1994).



Por otro lado Vuori. H estudia la calidad enfocada en la parte sanitaria y afirma que la
calidad cuenta con categorias las cuales son: a) la calidad l6gica que se encuentra centrada
en los procesos de toma de decisiones, b) la calidad 6ptima que abarca a todos los procesos
inmersos que tienen como finalidad mejorar los resultados de los servicios; por otro lado
Deming habla del constante proceso de mejora, nos dice que segun el contexto el limite de
la calidad estd condicionado por los conocimientos disponibles, siendo estos la principal
barrera para lograr el cambio en la calidad, el mas importante aporte de este autor es que

identifica diversas categorias de los usuarios de los servicios de salud.

Segin H. Palmer la calidad es el abastecimiento de servicio de manera accesible y
equitativo, con optimas competencias profesionales, que considera los recursos existentes y
lograr la adherencia y satisfaccion del paciente , involucra cuatro componentes, efectividad
que es la capacidad de alcanzar metas trazadas de un procedimiento o tratamiento definido,
eficiencia como laalta prestacion de unidades medibles de cuidados por unidad de recursos
utilizada , accesibilidad es la factibilidad para poder lograr la atencion a pesar de presentarse
dificultades economicas, socioculturales, organizativas, Yy aceptabilidad como grado de

satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion. (Palmer.H, 1983).

Al respecto Donabedian hace referencia que para lograr que la calidad de atencion en salud
sea evaluada es indispensable tener en cuenta en primer lugar de los logros por alcanzar y
los medios para alcanzar dichos logros, asi pues formula tres enfoques para la evaluacion
de la calidad: estructura, proceso y resultado. Esta propuesta se refiere no como
caracteristicas sino mas bien como enfoques para la recopilacion de informacion en relacion
a que si las caracteristicas que ayudan a determinar la calidad se encuentran presentes o
ausentes.

La dimension de estructura lo integran todos los atributos de los lugares donde se brinda la
atencion, en este sentido lo mas légico es que se brinde una atencion de calidad cuando los
ambientes. Esta perspectiva significa que si se cuenta con medios adecuados Y el servicio
que se brinda se realiza con estos, la calidad debe de ser buena, esta dimension toma en
cuenta los elementos tangibles (equipos, ambientes, etc), la disponibilidad y la capacidad
técnica de los recursos humanos. Es asi que la evaluacion de la estructura no se refiere a
como vienen funcionando un servicio, sino como deberia funcionar si se contara con todos

los recursos necesarios. (Donabedian, 1994)
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Asi también Donabedian hace mencién de tres componentes de la calidad asistencial: el
componente técnico, donde se aplica la ciencia y la tecnologia para una atencién adecuada
y que permita el maximo beneficio, es por ello que es fundamental tener abastecidos los
servicios de recursos disponibles para asi brindar una atencién de buena calidad, también
es importante contar con una organizacion adecuada para asi desarrollar procesos de
diagnosticos, terapéuticos contribuyendo a garantizar una buena atencién de calidad.. Asi
mismo el componente interpersonal, es la relacion de dos persona en la cual es la buena
comunicacion la caracteristica principal que los prestadores de salud deben para otorgar
una atencién de calidad, y por ultimo el componente confort se refiere a los componentes
del ambiente donde el usuario acude para su atencion, si se brinda comodidad esto permitira

un mejor bienestar del paciente y facilitara su proceso de recuperacion (Donabedian, 2005).

Por otro lado Parasuraman, Zeithaml y Berry realizaron numerosas investigaciones
cualitativas y cuantitativas las cuales dieron inicio a la escala SERVQUAL. Este instrumento
se encarga de medir la calidad de los servicios prestadores de salud a través de las distintas
formas de percepcion y expectativas de los usuarios. Si la valoracion de las percepciones es
igual o mayor al de las expectativas, se califica de buena calidad, en tanto si el valor es
inferior se considera como deficiente calidad al servicio prestado. La calidad percibida esta
definida como una variable de diferentes dimensiones con caracteristicas similares a los
juicios referente a los diferentes tipos de servicio. Formularon como dimensiones
subyacentes que conforman el constructo calidad de servicio cuyos componentes estan
integrados por elementos tangibles (estados de las instalaciones de los ambientes,
equipamiento utilizado, prestadores de servicios materiales de comunicacion), la fiabilidad
(Habilidad de brindar un servicio de manera puntual), la capacidad de absolucién, la

seguridad y la empatia. (Veliz Rojas, M. y Villanueva Aparco, R. ,2013).

Ademas Londofio sefiala que es fundamental identificar las caracteristicas que definen una
adecuada atencion en salud para evaluar la calidad, distintos autores abocados en el tema
han detallado las cualidades tales como, oportunidad que responde a la satisfaccion de las
necesidades de salud en la situacion en que se necesita, continuidad que implica la ejecucion
de actividades que se relacionan a cada etapa del proceso de la atencion, suficiencia e

integridad, racionalidad, l6gico-cientifica comprende la aplicacion del conocimiento médico
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y los avances tecnoldgicos disponibles para atender la problematica de la salud, satisfaccién
del usuario y del prestador del servicio, efectividad, eficiencia, optimizacion, aceptabilidad
que engloba la conformidad de la atencion total con los deseos y expectativas de los usuarios
y sus acompafantes, legitimidad que es la aceptacién de los principios éticos, valores,
normas, regulaciones y leyes que rigen la comunidad y la equidad como la conformidad con
los principios que norman la adecuada reparticion los cuidados en el proceso de salud —

enfermedad y sus beneficios en toda la poblacion (Londofio, 2008).

Asi también algunos autores mencionan que la responsabilidad de la Calidad de la Atencién
en los Servicios de Salud recae en los diversos grupos profesionales que prestan algun tipo
de atencion en todos los servicios de salud, sin embargo el quehacer que desemperia el
equipo de enfermeria tiene una importancia primordial, puesto que es la enfermera quien
tiene contacto directo y continuo por més tiempo con el usuario, por lo que para obtener la
satisfaccion del usuario es importante una atencion integral de adecuada calidad; tomando
en cuenta que las personas son sensibles al como son tratadas y casi siempre se basan
especificamente en este trato al calificar la calidad de la atencion en su totalidad, incluyendo
el componente tecnico, por otro lado sefiala a la atencidn oportuna el ofrecer atencion al
usuario al instante que el lo pida y acorde a su tratamiento indicado, esto va a la par con el

buen trato que consiste en entablar una relacion cordial con los usuarios. (Tigani D, 2010)

Asi pues segun la Secretaria de salud (2002), define a la atencion de calidad de enfermeria
como la atencion pertinente, individualizada, integral, humanizada, perenne y eficiente que
proporciona la enfermera enmarcada en patrones estandarizados para un desenvolvimiento
profesional con competencias y responsable con el fin de alcanzar la satisfaccion del
usuario. El colegio de enfermeros del Peru conceptualiza a la calidad de enfermeria como
un trabajo enddgeno, es una actividad en la cual se cuenta con la participacion de todo el
personal multidisciplinario haciendo importante la contribucion de cada integrante para
lograr los objetivos propuestos, la finalidad es llegar a una cultura de calidad de la atencién
aplicando mecanismos auto reguladores que proporcionen auto superacion y la satisfaccion

por un trabajo hecho adecuadamente.

Por otro lado tenemos a la adherencia al tratamiento que la OMS la conceptualiza como la

magnitud en la que el usuario sigue con las indicaciones médicas; esta definicion incluye
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que el usuario cumpla el régimen terapéutico y la persistencia estricta durante el tiempo que
dure el tratamiento indicado por el proveedor de salud. Esto se debe de entender como la
aceptacion del usuario, la responsabilidad para cumplir con el tratamiento en las condiciones
indicadas. La administracion de farmacos antituberculosos, segln la norma técnica vigente
aprobada por el MINSA, debe de ser observado en la totalidad de los casos por el personal
de enfermeria, la administracion del tratamiento deberé ser administrado de lunes a sébados
y de manera ambulatoria. (OMS, 2015).

Asi mismo Haynes tambien indica que la adherencia como la conducta que posee el
usuario ante la ingesta de farmacos, el cumplimiento de una régimen dietético indicado o el
cambio de estilos de vida, y que estas coincidan con lo prescrito por el personal de salud.
Tenemos también a Gil y colaboradores quienes indican que a la adherencia como “el nivel
de similitudes entre las indicaciones médico-sanitarias, no solo se limita las indicaciones
farmacoldgicas, sino que engloba por ejemplo al cumplimiento de citas, participacion de

sesiones educativas, busqueda de cuidados y adaptacion a estilos de vida saludables™.

Cohen, SM 2012 sefiala también se suma a esta linea, pero afiade un cierto matiz en torno a
la relacion entre profesional y usuario. Nos dice que la adherencia es “la persistencia en la
practica y el mantenimiento de las conductas de salud esperados, como consecuencia de la
participacion activa y los acuerdos; con énfasis en el mantenimiento de una relacion
concordante y la toma de decisiones compartidas entre el paciente y los profesionales de
salud”. Todas estas definiciones tienen algo en comun, que reconocen que la adherencia
implica algo mas que la toma de medicamentos segun la prescripcion médica. Se trata de un
fendmeno complicado que esté establecido por maultiples factores de diversa naturaleza.
(Cohen, 2012).

Asi pues el nimero de factores abarca una gran variedad de dimensiones, y se debe atender
a todas ellas. Los factores socioculturales y la red de apoyo de la persona, asi como los
conocimientos y las creencias del usuario sobre la enfermedad, pueden cambiar en el
trascurso de la misma. ElI modelo de sistema sanitario y su organizacion también son un
factor influyente, puesto que las aptitudes del personal o la disponibilidad de centros de
atencion, puede marcar la diferencia en su evolucion. Otro punto importante es la aparicion

de sintomas, ya que las personas asintomaticas no disponen de claves internas para la
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adhesion a un tratamiento. Con relacion al cumplimiento terapéutico entre los atributos que
tienen una mayor influencia tenemos la complejidad, la dosificacion y las reacciones

adversas.

Por otro lado la conducta de la adherencia terapéutica es un factor fundamental para lograr
la efectividad del tratamiento, su incumplimiento puede suponer un grave problema, debido
a las consecuencias negativas como incremento de la morbi-mortalidad; aumento del nimero
de errores en el diagnostico y tratamiento; aumento del gasto e insatisfaccion y problemas
en la relacion entre usuarios y personal sanitario. Solventar este problema implica que los
profesionales de la salud deben adoptar estrategias dirigidas a prevenir o disminuir la falta
de adherencia. Los usuarios deben estar correctamente informados, y sentirse satisfechos
con la atencion sanitaria recibida. A su vez los sanitarios deben estar correctamente
adiestrados para crear relaciones empaéticas de confianza y respeto con el usuario. (OMS,
2014)

Asi también EI manejo de la tuberculosis requiere un buen seguimiento del paciente, en el
que es fundamental el papel que desempefian los profesionales de Enfermeria acompafiando
al usuario, en este sentido el lenguaje enfermero no solo nos facilita la actuacién ante el
problema de salud, sino que también nos ayuda como instrumento de medida propio,
complementando a los test subjetivos mencionados anteriormente. De esta forma resultados
como ‘“conducta de cumplimiento” y sus indicadores, nos permiten medir en consulta de

manera rutinaria el grado de adherencia terapéutica del usuario.

Al respecto existen factores atribuidas a la persona que afectan a la adherencia como la
enfermedad, el tratamiento o el personal de salud que brinda la atencién en los servicios de
la salud; es asi que las caracteristicas poblacionales, el nivel de educacion, nivel
socioeconémico Yy cultural, factores psicolégicos. Asi mismo la condicién personas en
situacion de abandono, marginados y drogodependientes es muy compleja; existen
investigaciones transversales realizadas en adictos, solo en el 14-17% siguen el tratamiento.
Es asi que la tuberculosis en zonas marginales se ha encontrado que solo el 20% culiminan
el tratamiento; la afeccion por el micobaterium tuberculosis presenta un mal pronostico y
deterioro del estado general progresivo en ausencia de tratamiento, pudiendo esto influir en

aceptar la medicacién en un principio, sin embargo es conocido que muchas personas
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afectadas con tuberculosis dejan el tratamiento inmediatamente los sintomas empiezan a
desaparecer ocurriendo esto entre 10 a 20 dias de iniciada el usos de farmacos
antituberculosos. (Pulido, 1997)

Por otra parte se encuentran distintos modelos que describen a la adherencia terapéutica,
entre ellos sobresalen los modelos cognitivos conductuales como la idiosincrasia en salud y
el de la teoria de la accion razonada. En los modelos cognitivos se centra en la motivacién
de los usuarios y la informacion previa que poseen, sienten la posibilidad de enfermarse y
la califican como un problema de gran magnitud, se dan cuenta de la eficiencia de las
intervenciones para recuperar su salud y de los cambios que deben de realizar para encontrar
el bienestar. En los modelos conductuales lo principal son los determinantes de la conducta,
es por ello que se da importancia a los factores que permiten precisar como la actitud de las
personas generan acciones para modificarla, entre ellos tenemos las creencias en
concordancia con los efectos posibles, la valoracion realizada de esos resultados y también

las que hacen otras personas. (OMS,2014)

Otros modelos encontrados en el informe de la OMS son el de la autorregulacion, que indica
como idea principal el concepto que tiene la persona acerca de los riesgos que existen para
mantener su salud y no enfermar. Toma en cuenta las ideas que las personas poseen acerca
de las patologias que tiene y esto lo que guia en su toma de decisiones y su comportamiento
acerca de su tratamiento. Es asi que la adherencia debe considerar representaciones de la
enfermedad y su tratamiento adecuado y “la creencia de que la propia persona puede
organizar su entorno y conducta, aptitudes dirigidas para enfrentar y creer que el tema
necesita atencion y por lo tanto cambios de conducta, por lo tanto esto va a generar una
adherencia mas probable por lo que se necesita asegurar que el usuario cuente con todas

estos instrumentos de comportamiento. ( OMS, 2014).
Ante todo lo mencionado se formula el problema ¢ Cual es la relacion entre la percepcién de
la calidad de atencidn, segun estructura y la adherencia al tratamiento de la persona afectada

por tuberculosis atendidos en la Micro Red La Esperanza, setiembre - noviembre 2019?

Esta investigacion se justifica dado que este dafio es una patologia infecciosa que mas

afectado a la sociedad, siendo aun hoy en dia una de las principales causas de morbilidad y
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mortalidad en nuestra sociedad. En el transcurso de los Gltimos afios se ha visto incrementado
las cepas resistentes, esto producto de las recaidas, abandono y la irregularidad que se
refiere a la falta de adherencia al tratamiento que poseen las personas.

Entre las principales limitantes en el control y prevencion de la tuberculosis es lograr que la
persona afectada cumpla adecuadamente el esquema de tratamiento indicado, es decir que
no presente irregularidad y que acceda al protocolo establecido segin la norma técnica
aprobada por el MINSA.

En la experiencia diaria siendo coordinadora de la estrategia de prevencion y control de
tuberculosis en la Micro red La Esperanza pude identificar la irregularidad al tratamiento en
las personas afectadas sobre todo en los drogoresistentes, llegando muchas veces a

abandonar el tratamiento por diversas razones.

Mediante la presente investigacion se podra identificar si la calidad de atencion que se
brinda en el servicio a las personas afectadas con este dafio influye en su adherencia al
tratamiento y asi pues presentar propuestas de mejora para la calidad de atencién y en base
a ello, protocolizar técnicas de evaluacion de calidad de atencién, asi mismo este estudio
puede contribuir a la implementacion de estrategias para brindar una buena calidad de
atencion a las personas afectadas por tuberculosis disminuyendo asi la irregularidad y el
abandono al tratamiento; a largo plaza se podra lograr cortar la cadena de transmision y

disminuir la morbi mortalidad de la tuberculosis.

Por otro lado la guia de revisién documentaria de la tarjeta de tratamiento que se ha creado
en esta investigacion sera de gran aporte pues podria convertirse en una herramienta Gtil al
realizar los monitores en el nivel operativo. Asi mismo permite verificar la actividad del
profesional de enfermeria en donde se percibira su funcién activa para garantizar que toda
persona afectada por tuberculosis tome el tratamiento indicado cumpliendo horarios y dosis

de medicamentos apropiados por el tiempo indicado.

Es asi que se plantea hipotesis general: la calidad de atencidon segun estructura esta
relacionada con la adherencia al tratamiento de personas afectadas por tuberculosis,
desprendiéndose las hipotesis especificas: el componente técnico segin dimension

estructura de la calidad de atencion se relaciona con la adherencia al tratamiento de
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personas afectada de tuberculosis, el componente interpersonal segun dimensién estructura
de la calidad de atencion se relaciona con la adherencia al tratamiento de personas afectada
de tuberculosis y el componente confort segun dimension estructura de la calidad de

atencion se relaciona con la adherencia al tratamiento personas afectada de tuberculosis.

Asi mismo; se establece como objetivo general determinar la relacion entre la percepcién
de la calidad de atencion segun estructura y la adherencia al tratamiento de la persona
afectada de tuberculosis atendidos en la Micro Red La Esperanza, setiembre - noviembre
2019 y como objetivos especificos identificar la percepcion de la calidad de atencion segun
estructura de las personas afectadas por tuberculosis atendidos en la Micro Red La
Esperanza, identificar la adherencia al tratamiento de la persona afectada por tuberculosis
atendidos en la Micro Red La Esperanza, establecer la relacion entre el componente Técnico
segun dimensidn estructura de la calidad de atencion con la adherencia al tratamiento de
personas afectada por tuberculosis; establecer la relacion entre el componente interpersonal
segun dimension estructura de la calidad de atencion con la adherencia al tratamiento de
personas afectada por tuberculosis; componente Confort segun dimension estructura de la

calidad de atencién con la adherencia al tratamiento de personas afectada de tuberculosis.
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METODO
2.1 Tipoy Disefio de Investigacion

Se realizo un estudio no experimental, descriptiva — correlacional simple de corte transversal
en la cual se evalu6é y determino la dependencia o asociacién que existe entre las dos
variables de la presente investigacion (Fernandez y Baptista, 2010) y se esquematiza de la

siguiente manera:

Tl

M r
02
Donde:
M : Personas afectadas con Tuberculosis que forman parte del estudio
01 : observacion de la percepcion de la calidad de atencion.
02 : observacion de la Adherencia al tratamiento.
r : Relacion de las variables de estudio.
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2.2 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE

VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
CALIDAD Calidad de atencion es lograr los | La calidad de atencion segin | TECNICA e Tiempo Ordinal:
DE LA maximos beneficios, | Donabedian se  divide en e Informacion
ATENCION minimizando los riesgos posibles | Estructura, proceso y resultado y recibida Bueno (58-84)
SEGUN para el usuario, considerando los | para esta investigacion se tomara e Fiabilidad Regular (29-57)
ESTRUCTU | recursos disponibles | solo a la Estructura con sus Malo (0-28)
RA (Donabedian, 2005) componentes: INTERPERSONAL . Respeto

_ Técnica o Informacién

- Interpersonal o Interes

- Confort e Amabilidad

Confianza

Se recogeré la informacion | CONFORT e Comodidad

mediante una encuesta e Ambientacié

estructurada que consta de 28 n

ITEMS. Elaborado por Pajuelo e Limpieza

Herrera y adecuada por Cusi e Orden

Toraimo. e privacidad
ADHERENC | magnitud en la que el usuario | Revision documentaria. ( tarjeta | Adherencia al | ADHERENTE NOMINAL
1A AL |sigue con las indicaciones | de tratamiento) tratamiento NO ADHERENTE
TRATAMIE | médicas; esta definicién incluye
NTO que el usuario cumpla el régimen

terapéutico y la persistencia
estricta durante el tiempo que
dure el tratamiento indicado por
el proveedor de salud (OMS,
2015)
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo
2.3.1 Poblacion:
Es el grupo de personas, elementos o objetos que gozan de atributos similares en un

determinado momento y lugar; con el fin de estudiarlos.

La poblacion de este estudio lo conformaron 86 personas afectada con tuberculosis que
recibieron tratamiento en la Micro Red La Esperanza, 2019 (Fuente: Sistema de Informacion

Gerencial de Tuberculosis).

2.3.2 Muestra:
La muestra es un subconjunto que representa puntualmente a la poblacion.
La determinacidn de muestra se establecid con los procedimientos de poblacion finita. Se
establecio la seleccion de la muestra a través del uso del muestreo probalistico aleatorio.
Para determinar la muestra de personas que forman parte de esta investigacion, se utilizo

la siguiente formula y valores:

NZ* * p (1-p)
(N-1)E*+Z**p(1-p)
E = Error esperado: 0.05

p = proporcion de personas adherentes al tratamiento 90% .
g = proporcion de personas no adherente al tratamiento 10%
Z=1.96 nivel de confiabilidad del 95%
N = Poblacion: 86

86 * 1.96% * 0,90 * 0.10
85* 0.052+ 1.962 * 0.90 * 0.10

n=

n=70 personas afectas

2.3.3 criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

e Personas afectadas con tuberculosis mayores de 15 afios.
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e Personas afectadas con tuberculosis de ambos sexos.
e Personas afectadas con tuberculosis con tiempo de tratamiento mayor o igual de un

mes.

Criterios de exclusion:
e Personas afectadas con tuberculosis menores de 15 afios.

e Personas afectadas con tiempo de tratamiento menor de un mes.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica:

Las técnicas de investigacion consisten en procesos e instrumentos requeridos para
lograr  alcanzar informacion 'y  conocimiento. Se  deben utilizar
segun protocolos constituidos y para cada metodologia establecida.

Encuesta:

Implica en realizar preguntas a la poblacion de estudio, de preferencia se debe de
hacer en un ambiente privado para poder obtener una informacion més veraz de lo que
los sujetos piensan o sienten, para después ser procesada mediante métodos para obtener
resultados veraces.

En el presente estudio se aplicd una encuesta persona a persona para medir la variable
calidad de atencion.

Revision documentaria:

Son las que recolectan informacion a través de fuentes previas como estudios, libros,
historias clinicas, y utilizan instrumentos definidos segin dichas fuentes; en esta
investigacion se utilizé para medir la variable adherencia al tratamiento.
2.4.2: Instrumento:
Cuestionario:
Para medir la variable calidad de atencion se aplicd un cuestionario que consta de 28 items
elaborado por Pajuelo Herrera y adecuada por Cusi Toraimo, una escala tipo Likert, dicho
instrumento consta de tres dimensiones: interpersonal, técnica y entorno. La dimensién
interpersonal consta de 8 items, la dimension técnica de 15 items y la dimensién entorno de
5 items; asi mismo las alternativas fueron nunca, rara veces y siempre, que se recategorizan

como buena regular y mala.
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Guia de revision documentaria:

Para medir la variable de adherencia al tratamiento se utilizé una guia en la cual se vaciaron

datos especificos de la tarjeta de tratamiento sobre la administracion del tratamiento, dosis

efectivas, inasistencias, control de peso, control bacterioldgico y el seguimiento clinico.

Nombre Calidad de atencion al usuario con tuberculosis

Autor Veronica Lorena Pajuelo Herrera, adecuacion Jeanet Cusi
Tomairo y Elizabeth Seras Palomino

Afio 2018

Bases tedricas

El cuestionario se baso en la teoria desarrollada por
Adevis Donaberian, quien contempla tres dimensiones:

Tecnica, interpersonal y entorno.

Version

SPS 22.

Sujetos de aplicacion

Personas afectada por tuberculosis en tratamiento

Tipo de administracion

Se aplico de manera individual, es decir paciente por paciente

desarrollo el cuestionario de forma privada

Duracién

El tiempo en resolver el cuestionario se estima

aproximadamente en 20 minutos.

Normas de puntuacién

Escala de Likert cuya valoracion es: nunca, rara vez y

siempre.

Campo de aplicacion

Hospital de Ayacucho

Validez

El cuestionario fue sometido a opinién de los jueces de

expertos, ademas de aplicar la formula “r de Pearson. Validez

>0.20

Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.87
Categorizacion de la | Mala 28 a 47

medicién general y | Regular 48 a 66

rangos Buena 67 a 84
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2.4.3 validez y confiabilidad.

En lo que respecta a la confiabilidad de un instrumento este se da cuando se aplica en varias
oportunidades a la misma poblacién de estudio, por lo tanto se deberia de obtener resultados
iguales o similares dentro de un margen razonable lo que significa que no se perciban
distorsiones, que puedan atribuirse a imperfecciones que sean del instrumento mismo.
Hernandez (1991).

Variable percepcion de la calidad de atencion: se utilizo el instrumento que a continuacién

se detalla en la ficha técnica:

Variable adherencia al tratamiento: La guia de revision documentaria fue sometida al
juicio de cinco expertos y a la medicién de la escala de AIKE cuyo resultad fue de 3.00. (

(anexo 4)

2.5 Procedimiento

Se tramito el permiso por medio de una solicitud dirigida al Sub Gerente de la Micro Red
La Esperanza, posteriormente se coordind con cada responsable de la Estrategia de
Prevencion y Control de Tuberculosis de los establecimientos de salud para solicitar la firma
del consentimiento informado a las personas afectada que reciben tratamiento.

Luego de obtener los permisos pertinentes la encuesta se ejecutd de lunes a viernes de 7
a.m a 12: 00 p.m, para su aplicacion se consider6 de 20 a 30 minutos por persona, posterior
a ello se consolidaron los datos en una base Excel los cuales fueron exportados al sistema

SPS 22 para ser procesados Yy analizados.

2.6 Métodos de anélisis de datos
En base a los objetivos especificos del tipo descriptivo y correlacion, asi como la

hipétesis de investigacion se utilizara métodos estadisticos descriptivos.

Estadistica descriptiva
Se hara uso de tablas de frecuencias y figuras para representar de manera resumida

informacidn sobre la calidad y adherencia.
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Estadistica inferencial

Se uso tablas bidimensionales para representar la informacion de las variables o
dimensiones. Asi mismo el método estadistico utilizado en la relacién de variables

corresponde a la prueba chicuadrado con nivel de significancia del 0.05.

2.7 Aspectos éticos.

En este estudio se respeto la Ley N° 30287 “Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis
en el Pertr”, la cual en el articulo 6 menciona que la persona afectada por tuberculosis tiene,
mientras dure su tratamiento el derecho de aceptar o rechazar y elegir su participacion en
investigaciones que comprometan su cuidado, es por ello que antes de la aplicacion del
instrumento se solicité que firmen un consentimiento informado. Ademaés de ello se dio
cumplimiento con la normatividad y principios éticos contemplados por Belmonth los

cuales son:

El consentimiento informado que es el respeto a las personas, el cual se da a los sujetos, en
la medida de sus capacidades, la oportunidad de escoger lo que les pueda ocurrir o no. En el
estudio se brindo a las personas afectadas por tuberculosis la opcion de participa o no en la
aplicacion de la encuesta.

La Beneficencia la cual considera a las personas de manera ética, respeta sus decisiones y
protege del dafio, ademas se encarga de asegurar su bienestar, es por ello que se trataron de
disminuir los riesgos brindandoles privacidad a las personas que participaron en este

estudio.
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I1l. RESULTADOS

3.1 Descripcion de resultados

Tabla 1

Percepcion de la calidad de atencién segun dimension estructura de las personas
afectadas con tuberculosis. Micro Red La Esperanza, 2019

CALIDAD DE ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 63 90%
REGULAR 6 8,6%
MALA 1 1,4%
TOTAL 70 100%

En latabla 1, se observa que el 90% de las personas afectadas por tuberculosis de la Microred
La Esperanza tienen una percepcion buena de la calidad de atencion; un 8,6% presentan una

percepcion regular y un 1,4% tienen una mala percepcion de la calidad.
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Tabla 2
Adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis. Micro Red La

Esperanza, 2019

ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ADHERENTE 60 85,7%
NO ADHERENTE 10 14,3%
TOTAL 70 100%

En la tabla 2, se observa que el 85,7% de las personas afectadas por tuberculosis de la

Microred La Esperanza son adherentes al tratamiento y el 14,3% son no adherentes.
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3.2 Analisis asociado a la hipétesis

Hipdtesis general: La percepcion calidad de atencion segun estructura esta relacionada con

la adherencia al tratamiento de personas afectadas por tuberculosis atendidas en la Micro

Red La Esperanza, 2019

Hipotesis especificas: Existe relacion significativa entre el componente técnico segun

dimension estructura de la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de personas

afectada de tuberculosis; existe relacion significativa entre el componente interpersonal

segun dimension estructura de la calidad de atencidon y la adherencia al tratamiento de

personas afectada de tuberculosis y existe relacion significativa entre el componente confort

segun dimensidn estructura de la calidad de atencidn y la adherencia al tratamiento persona

afectada de tuberculosis.

Tabla 3

Percepcion de la calidad de atencion segun estructura relacionado con la adherencia al

tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis. Micro Red La Esperanza, 2019

CALIDAD DE ATENCION SEGUN ESTRUCTURA

TOTAL
ADHERENCIA BUENA REGULAR MALA
AL TRATAMIENTO N° % N° % N° % N° %
ADHERENTE 60 85,7 0 0 0 0 60 85,7
NO ADHERENTE 3 4,3 6 8,6 1 1,4 10 14,3
TOTAL 63 90 6 8,6 1 1,4 70 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,6672 2 ,000
Razén de verosimilitud 33,294 2 ,000
N de casos validos 70

En la tabla 3 se puede observar que del 85.7% de entrevistados con adherencia el mismo

porcentaje calificaron calidad buena. Asi mismo del 14,3% que calificaron no adherencia;

4.3% tienen calidad buena y 8.6% calidad regular

Los valores estadisticos X2 = 46.667,

significancia de 0.000 < 0.05 evidencian que existe relacion significativa entre calidad de

atencion segun estructura y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 4
Componente técnico segun dimension estructura de la calidad de atencién relacionada
con la adherencia al tratamiento de personas afectadas con tuberculosis. Micro Red La

Esperanza, Trujillo 2019

COMPONENTE TECNICO SEGUN
ESTRUCTURA DE LA CALIDAD

TOTAL
ADHERENCIA BUENA REGULAR
AL TRATAMIENTO N° % N° % N° %
ADHERENTE 58 82,9 2 2,8 60 85,7
NO ADHERENTE 3 4,3 7 10 10 14,3
TOTAL 61 87,2 9 12,8 70 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Significacion Significacion Significacién
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,6672 1 ,000
Correccion de 39,213 1 ,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 33,294 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 70

En la tabla 4 se puede observar que del 85.7% de entrevistados con adherencia, el 82,9%
calificaron el componente técnico como bueno. Asi mismo del 14,3% que calificaron como
no adherente; el 4.3% califican bueno el componente técnico y 10% como regular. Los
valores estadisticos de Fisher X2 = 46.667, significancia de 0.000 < 0.05 evidencian que
existe relacién significativa entre el componente técnico segn dimension de la calidad de

atencion y adherencia al tratamiento.
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Tabla 5
Componente interpersonal segun dimension estructura de la calidad de atencién
relacionada con adherencia al tratamiento de personas afectadas con tuberculosis. Micro

Red La Esperanza, Trujillo 2019.

COMPONENTE INTEPERSONAL SEGUN
ESTRUCTURA DE LA CALIDAD

TOTAL
ADHERENCIA BUENA REGULAR
AL TRATAMIENTO N° % N° % N° %
ADHERENTE 60 85,7 0 0 60 85,7
NO ADHERENTE 3 4,3 7 10 10 14,3
TOTAL 63 90 7 10 70 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Significacion Significacion Significacion
asintodtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,6672 1 ,000
Correccion de 39,213 1 ,000
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 33,294 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 70

En la tabla 5 se puede observar que del 85.7% de entrevistados con adherencia el mismo
porcentaje calificaron el componente interpersonal bueno. Asi mismo del 14,3% que
calificaron como no adherente; el 4.3% califican bueno el componente interpersonal y 10%
como regular. Los valores estadisticos de Fisher X? = 46.667, significancia de 0.000 < 0.05
evidencian que existe relacion significativa entre el componente interpersonal segun

dimensidn estructura de la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 6
Componente confort segun dimension estructura de la calidad de atencion relacionada
con la adherencia al tratamiento de personas afectadas con tuberculosis. Micro Red La

Esperanza, Trujillo 2019

COMPONENTE CONFORT DE LA CALIDAD SEGUN

ESTRUCTURA
TOTAL
ADHERENCIA BUENA REGULAR MALA

AL TRATAMIENTO N° % N° % N° % N° %
ADHERENTE 55 78,6 5 7.1 0 0 60 85,7
NO ADHERENTE 3 43 6 8,6 1 1,4 10 14,3
TOTAL 58 82,9 11 15,7 1 1.4 70 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion

asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 24,4952 2 ,000
Razon de verosimilitud 18,645 2 ,000
N de casos validos 70

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,14.

En la tabla 6 se puede observar que del 85.7% de entrevistados con adherencia el 78,6%
calificaron el componente confort como buena. Asi mismo del 14,3% que calificaron como
no adherente; el 4,3% califican bueno el componente confort, el 8,6% como regular y el
1,4% como mala el componente confort. Los valores estadisticos X? = 24.495, significancia
de 0.000 < 0.05 evidencian que existe relacion significativa entre el componente confort

segun dimensién estructura de la calidad de atencion y adherencia al tratamiento.

30



IV. DISCUSION

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es la principal inquietud en la gestidn
de la salud, puesto que es el eje principal de los procesos en la vida de la poblacion en
general, es asi que el estado se encuentra obligado a preservar su salud a través de mejorar
las capacidades institucionales en los diferentes sectores y niveles. La calidad en la
prestacion es el resultado de la optimizacién de los esfuerzos e intervenciones, ademas de
un trato humanizado para la totalidad de usuarios que acuden a recibir atencién en los
establecimientos salud. (MINSA, 2007).

Asi también La falta de adherencia constituye un problema existente en el proceso de
enfermedad por lo que es necesario enfrentarlo para lograr un mejor estado de salud del
usuario. El incumplimiento al tratamiento no permite que el usuario adquiera beneficios que
le otorgan los tratamientos prescritos y es por ello que la adherencia es la principal

herramienta que va a generar una evolucion favorable en la salud. (SALINAS, 2002)

Encontramos la tabla 1, que el 90% de las personas afectadas por tuberculosis tienen una
percepcion buena de la calidad de atencion; 8,6% presentan una percepcion regular y un

1,4% tienen una mala percepcién de la calidad.

En laatencidn las personas con tuberculosis, la atencion principal es brindada por el personal
de enfermeria y su labor es de vital importancia ya que es la enfermera quien esta dia a dia
con el paciente y es de ella de quien depende la integracion, aceptacion y adherencia al
tratamiento; es asi que la percepcion de calidad por parte de los pacientes estad enfocada
principalmente en como ella brinda los cuidados, la relacién y empatia que establece con
cada persona. Desde agosto del 2018 los establecimientos de salud de la Micro Red la
Esperanza han sido fortalecidos con personal competente y exclusivo para la atencion de
las personas afectadas por tuberculosis, situacion contraria a la mayoria de servicios de salud
en el pais donde un solo personal realiza multifunciones y en su gran mayoria dejan de lado
la atencion a la persona afectada por tuberculosis reflejando una mala calidad en la atencién
de todo su cuidado integral.

Avedis Donabedian define a la calidad como el tipo de atencion esperada que permitira

magnificar el bienestar de las personas siempre que se tenga en cuenta el balance de
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ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del procesos de atencion”. Este

autor propone tres elementos que integran la calidad a saber: aspectos cientifico — técnicos.

Se realizaron investigaciones similares, pero con escalas de valoracion y resultados
diferentes, encontramos a Puelles en el afio 2016 que la percepcion sobre la calidad de
atencion del personal de enfermeria fue que el 51% de los pacientes con TBC
considera una calidad medianamente favorable, el 29% percepcion favorable y el 20%
percepcion desfavorable. También Pajuelo Herrrera en el afio 2013 encontré que la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria 63% fue medianamente
favorable, 20% favorable y un 17% desfavorable y por ultimo Quispe en el afio 2011,
encontré 47.5% percepcion medianamente favorable de la calidad de atencion, 30.0%
favorable y 22.5%.

En la tabla 2 se observa que el 85,7% de las personas afectadas por tuberculosis de la

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

Los resultados son similares lo los hallado por Salazar en el afio 2017 quien encontr6 el 80%
son adherentes al tratamiento de TBC, también encontramos a Murcia en el afio 2014 se
determind que al egreso el 83.5% fueron adherentes al tratamiento; igualmente la
investigacion hecha en Iquitos por Araujo, Arévalo y Torres en el mismo afio el 61.7% de
las personas afectadas presentan adherencia al tratamiento. Sin embargo, los resultados
difieren con los hallados por Rodriguez y Humberto en el que encontraron que el

cumplimiento terapéutico de los pacientes fue solo 18.2%.

Los resultados de la tabla 3 evidencian que e del 85.7% de entrevistados con adherencia el
mismo porcentaje calificaron calidad buena. Asi mismo del 14,3% que calificaron no
adherencia; 4.3% tienen calidad buena y 8.6% calidad regular. Los valores estadisticos X2
= 46.667, significancia de 0.000 > 0.05, dichos hallazgos comprueban la hipdtesis de
investigacion, por lo que podemos afirmar que existe relacion significativa entre la
percepcion de la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de personas afectada por
tuberculosis.

Segun los epidemiodlogos Haynes y Scakett, aproximadamente el 33% de los usuarios toman

el tratamiento que se les ha indicado y otro porcentaje similar lo ingiere de manera incorrecta
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e incompleta, por Ultimo otro tercio ni siquiera lo inician. Las causas que afectan a la
irregularidad del tratamiento son diversas, una de ellas es el conocimiento que se tiene sobre
las reacciones adversas y su afeccion en el proceso de recuperacion, sobre las interacciones
medicamentosas y la informacion brindada; es asi que para poder alcanzar tasas de
cumplimiento adecuadas se debe de brindar informacién comprensible y segdn el nivel de
educacion sobre la dosificacion adecuada, frecuencia y duracién del tratamiento, todo ello
forma parte de la atencidn en salud por lo que si la calidad de la misma es buena o mala

influiria en la adherencia al tratamiento indicado.

Se recopilaron estudios que presentaron resultados diferentes a los de la presente
investigacion; tenemos asi a Puelles en 2016 quien determino que el 15% de personas con
tuberculosis poseen una percepcion medianamente favorable sobre la calidad de atencion, el
29% una percepcion favorable y el 20% una percepcion desfavorable, encontramos también
a Cusi Tomairo y Seras Palomino en 2018 encontrd que el 75,8% de pacientes califican
como regular la calidad de atencién y como medio al nivel de adherencia al tratamiento y
una relacion directa fuerte entre las variables, igualmente Quispe Pauyac en 2014 el 76%
tiene una percepcién medianamente favorable y el 20% tienen una percepcion favorable
sobre la calidad de atencion y en cuanto a la adherencia al tratamiento el 68% tiene una
adherencia adecuada al cumplimiento del tratamiento y el 32% muestran adherencia

inadecuada.

Los resultados de la presente investigacion pueden obedecer a que desde el 2018 en la regidn
La Libertad se viene implementado el plan de intervencion de Prevencién y Control de
Tuberculosis 2018-2020; dentro de sus objetivos especificos se plantea incrementar el éxito
del tratamiento fortaleciendo la atencion integral e integrada centrada en la persona afectada
por este dafo, para tales efectos se priorizaron a 318 establecimientos de salud, de los cuales
56 pertenecen a la Red Trujillo y 8 especificamente a la Micro Red La Esperanza, lugar
donde se realizé el presente estudio. A cada establecimiento de salud se les incorporo
recursos humanos de diferentes grupos ocupacionales para la atencion exclusiva a las
personas afectadas por tuberculosis, cierre de brechas y ejecutar planes y acciones para
mejorar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en todas sus formas a través de

intervenciones centradas en el usuario.
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En la tabla 4 se puede observar que del 85.7% de entrevistados con adherencia, el 82,9
calificaron el componente técnico como bueno. Asi mismo del 14,3% que calificaron como
no adherente; el 4.3% califican bueno la componente técnicay 10% como regular, asi mismo
la prueba estadistica X? = 46.667, significancia de 0.000 > 0.05 muestran que existe relacion
significativa entre el componente técnico segin dimensién de la calidad de atencion y

adherencia al tratamiento.

Es la dimension central de la calidad y la menos discutible. Trata de que los servidores al
brindar un servicio utilizen el mayor nivel de capacidades y conocimientos existentes, para
tratar los problemas de salud. Es la dimension que mas se entiende y trata de emplear el
conocimiento cientifico en las necesidades sanitarias. En la estrategia de control y
prevencion de tuberculosis este componente es de suma importancia debido a que la persona
afectada va al servicio de salud todos los dias y por ser un tratamiento de largo tiempo se
realiza un seguimiento integral estricto como supervsion de la toma del tratamiento, control
mensual de peso, entrega de envase mensual para recolectar esputo, estudio de contactos y
visitas domiciliarias. Otro aspecto de esta dimension comprende como el personal explica
de forma clara y sencilla al paciente el curso de su enfermedad, las reacciones adversas de
los medicamentos o cualquier condiccion especial que se presente durante todo su

tratamiento.

Los hallazgos del presente estudio difieren a los presentados por Ruiz en 2014, en la
dimension técnica de la calidad el 61.5% de personas con tuberculosis poseen una
percepcion media favorable, un 23.1% con una percepcion favorable. De igual manera
Quispe Pauyac en el afio 2016 en cuanto a la percepcién de los pacientes con tuberculosis
sobre la calidad de atencion en la dimension técnica, un 60% tiene una percepcion
medianamente favorable y el 40% tiene una percepcion desfavorable. Tenemos también a
Cusi Tomairo y Seras Palomino en 2018, determino que el 60,6% de las personas con TB
califican como Regular la dimension técnica y como medio el nivel de adherencia al

tratamiento, asi también existe relacion significativa entre las variables.
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Encontramos que en latabla 5 el 85.7% de entrevistados con adherencia el mismo porcentaje
calificaron el componente interpersonal bueno. Asi mismo del 14,3% que calificaron como
no adherente; el 4.3% califican bueno el componente interpersonal y 10% como regular, asi
mismo los valores estadisticos X? = 46.667 muestran una significancia de 0.000 > 0.05
evidenciando que existe relacion significativa entre el

componente interpersonal segin dimension estructura de la calidad de atencion y la

adherencia al tratamiento.

Dentro del componente interpersonal se destacan definiciones fundamentales en la
interrelacion de las personas las cuales son apatia, simpatia, antipatia y empatia, asi mismo
Herzberg indica que la satisfaccion fundamental para los pacientes es la intrinseca que parte
de las relaciones interpersonales, la cual sugiere una formacion integral, responsabilidad
social y compromiso ético de verdadero acercamiento humano a la persona. En la dimension
interpersonal se considera como el personal se relaciona con la persona afectada, la forma
de dirigirse hacia el paciente, el uso de un lenguaje sencillo para poder darse a atender y la
muestra de interés hacia su persona entorno a su salud y a su recuperacion; en el presente
estudio muestra que el personal que brinda la atencion se relaciona de manera adecuada con
los pacientes, se preocupa por su recuperacion y permiten que participen de manera activa
en su tratamiento, los pacientes perciben esta situacion y se sienten comodos con la atencién
brindada.

Investigaciones parecidas con diferentes resultados fueron encontrados; es asi que Puelles
en el 2016 determino que en la dimension interpersonal, el 82% presentan una percepcion
media favorable y 18% desfavorable; asi también en el trabajo realizado por Cusi Tomairo
y Seras Palomino en 2018 se muestra que un 66,7% de pacientes perciben como regular la
dimension interpersonal y como medio el nivel de adherencia existiendo una relacién
significativa. Encontramos ademas a Quispe Paucar quien en el mismo afio respecto a la
percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria determino que en la dimension
interpersonal el 80% de pacientes, tienen una percepcion medianamente favorable, un 20%

tiene una percepcion favorable.

Por otro lado en la tabla 6 se puede observar que del 85.7% de entrevistados con adherencia

el 78,6% calificaron el componente entorno como buena. Asi mismo del 14,3% que
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calificaron como no adherente; el 4,3% califican buena el componente entorno, el 8,6%
como regular y el 1,4% como mala; es asi que los valores estadisticos X? = 24.495,
significancia de 0.000 > 0.05 evidencian que existe relacion significativa entre el
componente confort segin dimensién estructura de la calidad de atencion y adherencia al

tratamiento.

El componente confort explica la importancia que tiene el espacio donde se desarrolla la
prestacion de salud. Se le denomina también la capacidad de respuesta o dimensién de la
oferta, engloba la capacidad operativa o funcional de los diferentes servicios de salud, de
cOmo se encuentran organizados para la atencion de los usuarios; implica ademas un nivel
basico de comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza
que percibe el usuario por el servicio. En el presente estudio es la dimensién con menor
porcentaje calificada como “buena”, teniendo incluso calificacién de mala. El item con
menor calificacion es el de la privacidad, considerando que no todos los establecimientos de
salud cuentan con la infraestructura adecuada para que la persona afectada que llega todos
los dias a la administracion de su tratamiento se sienta seguro de que no es visto por otras
personas; ademas no existe hora diferenciada de atencion por lo que resulta muy frecuente

que varios pacientes tomen sus medicamentos de manera simultanea.

Al respecto Puelles (2016), en la dimension entorno, el 54% presenta una percepcion
medianamente favorable, el 37% una percepcion favorable, y el 9% una percepcion
desfavorable. En el mismo afio Quispe Pauyac determino segun la dimension de entorno
la percepcion de los pacientes con tratamiento antituberculosis que el 60% tienen una
percepcion medianamente favorable y el 40% tienen una percepcion desfavorable. Asi
mismo Cusi Tomairo y Seras Palomino en el afio 2018 muestran que el 36,4% calificaron
como alto a la dimension entorno y como medio a la adherencia al tratamiento; por lo que s

la relacion entre las variables es directa moderada.
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V. CONCLUSIONES

1. EI 90% de las personas afectadas por tuberculosis tienen una percepcion buena de
la calidad de atencidn; 8,6% presentan una percepcion regular y un 1,4% tienen

una mala percepcion de la calidad.

2. EI85,7% de las personas afectadas por tuberculosis de la Microred La Esperanza

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

3. La percepcion de la calidad de atencion segun estructura se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
tuberculosis. Siendo los valores estadisticos X? = 46.667, significancia de 0.000 >

0.05, por lo que se asume la hipotesis general del estudio.

4. Elcomponente interpersonal de la calidad de atencidn segun estructura se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
tuberculosis. Siendo los valores estadisticos X? = 46.667, significancia de 0.000 >

0.05, por lo que se asume la hipotesis del estudio.

5. El componente técnico de la calidad de atencidn segun estructura se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
tuberculosis. Siendo los valores estadisticos X? = 46.667, significancia de 0.000 >

0.05, por lo que se asume la hipotesis del estudio.

6. EIl componente confort de la calidad de atencion segun estructura se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
tuberculosis. Siendo los valores estadisticos X2 = 24.495, significancia de 0.000 >

0.05, por lo que se asume la hipotesis del estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones cualitativas para buscar que otros factores pueden influir en
la irregularidad al tratamiento y poder realizar intervenciones para asi cortar la

cadena de transmision dela tuberculosis y disminuir la morbi mortalidad.

2. Realizar gestion y abogacia para que los establecimientos de salud cuenten con
ambientes adecuados que cumplan con criterios de bioseguridad y de privacidad para

las personas afectadas por este dafio.

3. Fortalecer con competencias y capacidades a todo el personal involucrado en la
atencion integral de la persona afectada para que sigan brindando una atencion con

calidad.

4. En los establecimientos de salud implementar estrategias para garantizar la
adherencia y el éxito al tratamiento centrado en el cuidado integral de las personas

afectadas.
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ANEXOS

ANEXO N°1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Calidad de Atencidn Segun Estructura y Adherencia al Tratamiento de Personas

Afectadas por Tuberculosis en la Micro Red la Esperanza

ESTRUCTURA

INSTRUMENTO PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN

Elaborado por Pajuelo Herrera (2013) y adecuada por Cusi Toraimo (2018)

INSTRUCIONES:
Lea detenidamente los siguientes itmes y marque con aspa segun corresponda.
N° ITEMS NUNCA | RARAS | SIEMPRE
VECES

COMPONENTE INTERPERSONAL

1 La enfermera le saluda cordialmente y con respeto cuando llega al
ambiente para su atencién

2 Le agrada que la enfermera le llame por su nombre

3 La enfermera establece una relacién de confianza con usted

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

5 La enfermera muestra interés por su estado de salud.

6 La enfermera incentiva su participacién durante su tratamiento

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

8 Le molesta que la enfermera le responda de modo descortes a sus preguntas
COMPONENTE TECNICA

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
realizan en el servicio

13 La enfermera le orienta sobre las posibles reacciones adversas del
tratamiento

14 Le incomode que la enfermera omita o no le exprese los motivos de la visita

a su domicilio
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15 La enfermera le informa acerca de sus controles de mensuales de muestra
de esputo, evaluacion médica y evaluacion a sus familiares.

16 La enfermera la evalia mensualmente su peso

17 La enfermera permanece a su lado y observa mientras toma su
medicamento

18 Le satisface que la enfermera le explique sobre la duracién y las fases de
su tratamiento

19 La enfermera le entrega el envase de esputo

20 La enfermera le brinda informacién sobre la tuberculosis

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

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

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

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

25 El lugar donde es atendido tiene iluminacion natural

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

27 Es cdmodo el lugar donde es atendido por la enfermera

28 El ambiente donde recibe su tratamiento le proporciona privacidad

MALA: 0a 28

REGULAR: 29 a 57
BUENA: 58 A 84,
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ANEXO N°2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Calidad de Atencidn Segun Estructura y Adherencia al Tratamiento de Personas

Afectadas por Tuberculosis en la Micro Red la Esperanza

GUIA DE REVISION DOCUMENTARIA DE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Cadigo:
Edad: ......... Género: ................
Esquema de tratamiento: ............cooviiiiiiiiiiiiiii e
Duracion de tratamiento: ..............ooeiiiiiiiiiiiiieiiiieaaina..,
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa segun corresponda, cada item verificado en la
tarjeta de tratamiento en atencion a la persona afectada con tuberculosis.

N° [ ITEMS que evalian la adherencia al tratamiento | CUMPLE NO
supervisado CUMPLE

1 | Cumple asistencia a la toma de medicamentos

2 | cumple menos de tres inasistencias a la toma de

medicamentos en la primera fase

cumple ingesta de dosis completa de medicamentos

cumple peso mensual

cumple control de baciloscopias mensuales

cumple evaluacién de enfermeria

cumple evaluacion por nutricion

3
4
5
6 | cumple evaluacion por médico tratante
-
8
9

Cumple evaluacion por servicio social

10 | cumple evaluacion por psicologia

CUMPLE 100% ADHERENTE
CUMPLE < 100% NO ADHERENTE
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ANEXO N°3

BAREMOS DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION SEGUN ESTRUCTURA

Y SUS COMPONENTES
VARIABLE RANGOS ESCALA DE MEDICION
COMPONENTE TECNICO 0-13 MALA
14-27 REGULAR
28-42 BUENA
VARIABLE RANGOS ESCALA DE MEDICION
COMPONENTE 0-7 MALA
INTERPERSONAL 8-15 REGULAR
16-24 BUENA
VARIABLE RANGOS ESCALA DE MEDICION
COMPONENTE 0-4 MALA
CONFORT 5-9 REGULAR
10-15 BUENA
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ANEXO N°4

MEDICION DE AIKEN GUIA DE REVISION DOCUMENTARIA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO SUPERVISADO

GUIA DE REVISION DOCUMENTARIA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SUPERVISADO
0 item no pertenece a la dimension
1 item probablemente no pertenece a la dimension
2 item probablemente si pertenece a |a dimension
3 item si pertenece a |a dimension

tem expl exp2 exp3 exp4 exp5 Total Media  Escala-item | Vaiken Escala-Item

1 3 3 3 3 3 15 ' 3000 Validezfuerte 1000 valido
B 3 3 3 3 15 ' 3000 Validezfuerte ' 1.000 valido
3 3 3 3 3 3 15 " 3000 Validezfuerte " 1000 valido
4 3 3 3 3 3 15 " 3.000 Validez fuerte 4 1.000 valido
5 3 3 3 3 3 15 ' 3.000 Validezfuerte " 1000 valido
6 3 3 3 3 3 15 ' 3.000 Validezfuerte " 1000 valido
7 3 3 3 3 3 15 " 3000 Validezfuerte " 1000 valido
8 3 3 3 3 3 15 ' 3000 Validezfuerte ' 1.000 valido
9 13 3 3 3 3 15 " 3000 Validezfuerte " 1000 valido
100 3 3 3 3 3 15 * 3.000 Validez fuerte 4 1.000 valido
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ANEXO N°5

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS:

GUIA DE REVISION DOCUMENTARIA

ﬂﬂmwmmm

DATOS LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nombre del instrumento + GUIA REVISION DOCUMENTARIA D€

Autor del instrumento 1 Rublo Narro Linda Shaame
ADHERINCIA AMIENTO
nm!ohuumqumm' AL RED LA ESPERANZA, TRULO 2013

Titulo de ta investigackdn: umm“mmﬂum
40 Doctor, complete la table & o hater observado O.M'L"’W"""'
St eiste iguns opnion @ propuest de modfacan, T & RO
L ctmervacOnes
o & evalur | NOperenece | Sasdentst — =
>
asisiencia @ 1a toma de v = -
g L e
inssistencias @ la | R——
T e ————————
3 ingesta de L —— ]
. . mensusies /—""_—L—/
d control do , — | e e
evaluacion por medico I > //"
evaluacion de enfermesia __,,.-—-—___-—--‘:__“ 3 /,_/
)
s evaluacdn i () No aphicable
e aplicabllidad ""’""‘* S
ok e BT D
,,.mv"ﬂ“‘"“‘ O . =
oS e ol evehnd
o0 roLe m“
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

DaTOS

Nombre del instrumento xmmmmuumumtmm

Autor del instrumento ¢ Rublo Narro Linda thoans

Tiulo de 1 investigacion: nmmuummunmvmnrmm
ummmmmmummummm

mm.mhumum-* el instn
ﬂmmw.mﬁm 710 en ks coly de obs

o e B e—

MOoecteoece | Soeqpoece | PERTENECE

X

I N s LIPS
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Mhbm muumumm' ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

OF PERSONAS AFECTADAS CON TUBERCULOSS uummummm
mm.mnmﬁ-au-* A, ol Imsany
s*mw.mﬁ“m-h“ﬁm

[FROBBEETE |5
R 3 evauar |otuervaciones
—Slotrenece |
@ 1o toma
medicamarntos ;O
menas de tres inssistencias o Iy
So medicamantos en ks *as0 R
medicamantos hd
4 mensusl >
control de mensusing *
Svuhaaciin por médico tratame ~
7| Fvakuacion de enfermeria
evaluacion por nutricidn »
SVBLOCON PO BeNiGo socinl N
ovabacn <

Opinidn de aplicatiletad: Akcable (7 Aglicatle dessues de correg | | Nowplcatle [ )
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51




FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Nuw.umm  GUIA REVISION DOCUMENTARIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Autor del Instrumento ¢ Rublo Narro Unda Jhoana

Thkd-him o v -

P - A TRURLO 2019
mm.mummammomumm
Snﬁmwomhm en la coly de

e G | ———

- —_—___]
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ANEXO N° 6
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
GUIA DE REVISION DOCUMENTARIA

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“GUIA REVISION DOCUMENTARIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO"

OBIJETIVO: Determinar la relacion entre la percepcién de la calidad de atencidn y a adherencia al tratamiento de la
persona afectada de tuberculosis atendidos en |a Micro Red La Esperanza, setiembre - noviembre 2019,

DIRIGIDO A: Personas afectada en tuberculosis.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _re2£08 (uvanilo, NicTen Jual)

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: HE fa PN TAS

VALORACION:

|Mﬂ\&_LAlto “[Medio |Bajo | MuyBajo |

(La valoracidn va a criteno .«flvmioncswbmm

e
coup0 3¢ L IMITETS S0P

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“GUIA REVISION DOCUMENTARIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO”

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la percepcién de | calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de la
persona afectada de tuberculosis atendidos en la Micro Red La Esperanza, setiembre - noviembre 2018,

DIRIGIDO A: Personas afectada en tuberculosis.

* /l no eckeline
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _ Sy o~ pucks &heos T

>
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: ___“Decter= <= Salud Veblew

VALORACION:

[ Muy alto | Alto, | Medio [Bajo | MuyBajo |

(unlonaa-wombwlmw , esta vak 6e @5 solo un ejemp
.,':_.;gsv Lo e
s

.....
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ANEXO N°7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO —-eeeemeeemeeeee- = e e e e o e e e , Acepto

participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que el objetivo
de este estudio es de conocer la calidad de atencion que brinda el personal de salud.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionarios lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin

que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma del Participante
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ANEXO N° 8

SOLICITUD DE PERMISO

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacién
Mg. CARMEN ROSA MONZON ALVA

SUB GERENTE MICRO RED LA ESPERANZA

Yo, LINDA JHOANA RUBIO NARRO, identificada
con DNI® 45957745 con domicilio Jr Baquijano y
Carrillo 1685 La Esperanza. Ante usted respetuosamente
me presento y expongo:

Que estando cursando la Maestria en Gestion de
los Servicios de Salud en la Universidad Cesar Vallejo solicito a usted permiso para realizar
el trabajo de investigacién sobre “CALIDAD DE ATENCION SEGUN ESTRUCTURA
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS CON
TUBERCULOSIS EN LA MICRO RED LA ESPERANZA, TRUJILLO 20197, para
optar el grado de Magister.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

2 ). h,dp

-

nf. Carmen R., MONZON ALVA
{ SUB GERENTE MA. LA ESPERANZA

Trujillo, 06 de Noviembre del 2019,
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ANEXO N°9
BASE DE DATOS VARIABLE ADHERENCIA
1.3 1.4 1.5

11.2
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ANEXO N°10
BASE DE DATOS VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Z
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ANEXO N211
TARJETA DE TRATAMIENTO 1 LINEA

"TRATAMIENTO DIARIO DIRECTAMENTE OBSERVADO:

M 1123|a|ls|s|7|8|alwn|n|2|3]|14|15].|17]18| 13|20 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 23| 30| 31 oot menzwles 1, o,

Hrased | Aesmalads

Marque con una check azul (4] ¢l dia en que loz medicamentos fucron tomados bajo observacién directa y con una F (color rojo) el dia en que ¢l paciente no recibid tratamicento.

I. SEGUNDA FASE Dosis| Dosis| Dosis| Dosis Frecuencia de dosis:| |Lunes, Miercoles y Viernes
edicament| 3 [4mes|mes5|mes6 Martes, Jueves y Sabado
Rifampicina Diario de Lunes a Sibado
Isoniacida [

TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO:
N’\ 1l23lals|e|7|alalwo|n|i]|a]s]|6]|17|18]|19|20|21| 22| 23] 24| 25| 28| 27| 28| 23| 30| 31 | Desizmensles |p g

Hranea 1| Resmalads

Marque con una check azul () el dia en que loz medicamentos fucron tomados bajo observacion directa y con una F (color rojo) ¢l dia en que ¢l paciente no recibid tratamicnto.

59



Direccion de Salud:

Red de Salud:

Microred:

Eztablecimicnto de Salud:

Médico tratante:

N’ Historia Clinica:

Apellidoz:

Nombrez:

Sexo: M I:]

Fecha Nacimicento:

FD Edad: Pezo: Kg. Talla: mtz.

DN Teléfono:

Direccion:

Distrito:

Provincia: DepartamentolRegion:

N de cazo:

LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD (marque una casilla)

Pulmonar D Extrapulmonar D
[ezpecifique)

COMNDICION DE INGRESO (marque una casilla)

Muevo D Abandono recuperado D
Rccau’da':] Transferencia recibida D
FracasoD
Otra:
[ezpecifique)

I. PRIMERA FASE

Fecha de inicio de tratamiento:

Fecha esperada de fin de tratamieato:

Ezquema de tratamicnto Rezultado | Resultad P TB-¥IH
es0
Mes Fecha de o de Fecha de -
g - 5 (kqg) ot Fecha Rezultado
bacilozcopi | caltivo proxima comsulta
0 Prucba de VIH
[ezpecificar en ziglaz) 1 CD4
2 Inicio de TPC*®
" Doziz |Dosis 3 Inicio de TARGA
Medicamento | L | .5 n “Rrasllades de VIH: P - pusilinn; H-arqalion; |- indelerminada; HD -
Rifampicina (R ) 5 selrimensnsl; TRRGA
“lralamirale saliveelensival dr qran anlinidad.
Izoniacida (H) 6
Etambutol (E ) Diabetes Mellitus
Pirazinamida [2) Rezultado de Glicemia
Eztreptomicina [$) Fecha diagndstico de DM
Fecha inicio de tratamicnto
Tiene PS ripidaHy R* Ne D SC] Método:___ Resultado:
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ANEXO N° 12
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CALIDAD DE ATENCION SEGUN ESTRUCTURA'Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS

CON TUBERCULOSIS EN LA MICRO RED LA ESPERANZA, TRUJILLO 2019
Autora: Br. Rubio Narro, Linda Jhoana

Asesora: Dr. Eliana Avalos Guzman

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES DISENO
METODOLOGICO

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE 1: | INTERPERSONAL | DISENO: Estudio
(Cual es la relacion | Determinar la  relacion | Esta la calidad de atencion | percepcion  de la descriptivo — correlacional,
entre la percepcion de la | entre la percepcion de la | esta relacionada con la | calidad de atencion de corte transversal, no
calidad de atencién | calidad de atencion segun | adherencia al tratamiento | segun estructura TECNICA experimental.
segun estructura vy la | estructura y la adherencia | de personas afectada de
adherencia al | al tratamiento de la persona | tuberculosis atendidos en la POBLACION: Persona
tratamiento de la | afectada de tuberculosis | Micro Red La Esperanza, CONFORT afectada de tuberculosis

persona afectada con
tuberculosis  atendidos
en la Micro Red La
Esperanza, setiembre -

noviembre 2019?.

atendidos en la Micro Red
La Esperanza, setiembre -

noviembre 2019

setiembre - noviembre

2019

de la jurisdiccién de la
Micro Red La Esperanza
en tratamiento.

Muestra:
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

A. Identificar la percepcion
de la calidad de atencion
segun estructura de las
personas afectadas por
tuberculosis atendidos en la
Micro Red La Esperanza.
B. Identificar la adherencia
al tratamiento de la persona
afectada por tuberculosis
atendidos en la Micro Red
La Esperanza,
C.Establecer la relacion
entre la dimension técnica
y adherencia al tratamiento
de personas afectada de
tuberculosis atendidos en la
Micro Red La Esperanza,
setiembre - noviembre
2019

A. Existe relacion entre la
dimension interpersonal y
la adherencia  al
tratamiento de personas
afectada de tuberculosis
atendidos en la Micro Red
La Esperanza, setiembre -
noviembre 2019

B. Existe relacion entre la
dimensién técnica y la
adherencia al tratamiento
de personas afectada de
tuberculosis atendidos en la
Micro Red La Esperanza,
setiembre - noviembre
2019.

C. Existe relacion entre la
dimension de entorno y la

adherencia al tratamiento

VARIABLE
adherencia

tratamiento

2:
al

Estara formada por 70
personas  afectada de
tuberculosis en tratamiento
de la jurisdiccion de la
Micro Red La Esperanza.
TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Encuesta

Revision documentaria.

INSTRUMENTO:
Cuestionario.
Guia de revision

documentaria.
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D. Establecer la relacion
entre la dimension
interpersonal y adherencia
al tratamiento de personas
afectada de tuberculosis
atendidos en la Micro Red
La Esperanza, setiembre -
noviembre 2019

E. Establecer la relacion
entre la dimension de
entorno y adherencia al
tratamiento de personas
afectada de tuberculosis
atendidos en la Micro Red
La Esperanza, setiembre -

noviembre 2019

personas  afectada de
tuberculosis atendidos en la
Micro Red La Esperanza,
setiembre - noviembre
2019
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ANEXO 13
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

ADHERENCIA
No Total
Adherente adherente
Genero Femenino 26 5 31
Masculino 34 5 39
Edad ; Media y desviacion 189+ 2298 36.5+ 20.8
a

Fuente: Encuestas aplicadas
Elaboracion propia

Se puede observar en la tabla 1, considerando las caracteristicas de los pacientes con respecto
a al sexo y género, se encontrd el grupo mas representativo son del género masculino (39).
Asi mismo, se evidencia que 60 personas que tienen adherencia al tratamiento, mostrando
diferencia notoria si este se asocia al género, 34 pacientes masculinos con adherencia y 26
pacientes femeninos.

Con respecto a la edad, se encontré que son mas jovenes (36.5 afios en promedio) los
pacientes que no muestran adherencia al tratamiento en comparacion a la edad del grupo que

si muestra adherencia (48.9 afios en promedio).
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