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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion entre la
calidad de atencién y la adherencia al tratamiento de personas afectadas con
tuberculosis en la Red de Salud San Francisco Ayacucho 2021.La metodologia
de investigacion fue no experimental, correlacional de corte transversal, cuya
poblacion estuvo conformada por 40 personas afectadas con tuberculosis. Los
datos se recolectaron a través de la encuesta. El andlisis estadistico se realiz6
mediante el calculo de coeficiente de correlacion de Chi cuadrado obteniendo
los siguientes Resultados: Entre la variable calidad de atencion y adherencia al
tratamiento la prueba Chi2 se encontré el valor es 6.105 y es mayor para un nivel
de significancia de 0,05, con 2 gl, intervalo de confianza del 95%, un valor
p=0.044, por lo que si existe relacion estadistica significativa entre ambas
variables. En cuanto a la calidad de atenciébn en personas afectadas por
tuberculosis 25(62.5%) obtuvieron calidad de atencion regular, 9(22.5) calidad
de atencién mala y 6(15%) calidad de atencién buena. En las dimensiones: la
calidad de atencion interpersonal predomina la calidad de atencién buena con
23(57.5%), en la dimension Técnica predomina la atencion mala con 17(42.5%),
y en la dimension del entorno un 16(40%) atencion buena. En adherencia al
tratamiento 22(55%) si cumplen con la adherencia y 18(45%) no cumplen con la
adherencia. Conclusiones: Existe relacion entre la calidad de atencién y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas con tuberculosis en la Red
de Salud San Francisco Ayacucho 2021, asi podemos concluir que cuando se
ofrece una calidad de atencién buena, el paciente es mas adherente al

tratamiento.

Palabras clave: Calidad de Atencién, Adherencia al Tratamiento y Tuberculosis.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
quality of care and adherence to treatment of people affected with tuberculosis in
the San Francisco Ayacucho 2021 Health Network. The research methodology
was non-experimental, cross-sectional correlational, whose population was
made up of 40 people affected with tuberculosis. The data was collected through
the survey. The statistical analysis was carried out by calculating the Chi-square
correlation coefficient, obtaining the following results: Among the variable quality
of care and adherence to treatment, the Chi2 test was found to be 6.105 and it is
higher for a significance level of 0, 05, with 2 gl, 95% confidence interval, a p
value = 0.044, so there is a significant statistical relationship between both
variables. Regarding the quality of care in people affected by tuberculosis, 25
(62.5%) obtained regular quality of care, 9 (22.5) poor quality of care and 6 (15%)
good quality of care. In the dimensions: the quality of interpersonal care
predominates the quality of good care with 23 (57.5%), in the Technical
dimension poor care predominates with 17 (42.5%), and in the environment
dimension 16 (40%) care good. In adherence to treatment, 22 (55%) did comply
with adherence and 18 (45%) did not comply with adherence. Conclusions:
There is a relationship between the quality of care and adherence to treatment of
people affected with tuberculosis in the San Francisco Ayacucho 2021 Health
Network, thus we can conclude that when a good quality of care is offered, the

patient is more adherent to the treatment.

Keywords: Quality of Care, Adherence to Treatment and Tuberculosis.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, el cual hoy en dia segun datos estadisticos es la principal causa de
muerte en el mundo ya que aproximadamente la cuarta parte de la poblacion
mundial padece de dicha enfermedad. Existen multiples factores que nos ponen
en riesgo dia a dia a padecer de la misma tanto como la pobreza, factores socio-
sanitarios y de salubridad, ya que es una enfermedad netamente transmisible se

convierte de manera indefectible en un problema de Salud Publica.

En vista de aquello se crea una Estrategia a nivel nacional denominada
“Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis” la cual
esta encargada de identificar oportunamente pacientes con sintomatologia y/o
signos de la misma que puedan salir positivos a la presencia del Mycobacterium
Tuberculosis, sino ademas de brindarle una atencion de calidad a estos paciente
que la padecen , que implican entre evaluaciones, entrevistas, seguimientos y
la toma de examenes correspondientes; es por esto que se realiza una serie de
actividades que estén bajo realizacion de un equipo multidisciplinario el cual
trabajara en conjunto con los objetivos de reducir la incidencia de pacientes con
tuberculosis, brindar una atencién adecuada del paciente con tuberculosis y
evitar asi que mucho de estos se conviertan en monoresistentes, poliresistentes

y/o multidrogo resistentes.

La estrategia tiene la finalidad de ofrecer las atenciones pertinentes y oportunas
para la evolucion favorable y curacion en totalidad de los pacientes con
tuberculosis, pero no somos ajenos a las restricciones a aquellos pacientes que
resultan mediante las pruebas a ser Resistente a algun farmaco, es por esto que
es de suma importancia la adherencia al tratamiento, ademas del tratamiento
adecuado enfocandonos en la dosificacion de la misma ya que asi nos permite
la reduccion del riesgo de tener paciente con diagndsticos Monoresistentes o
Multidrogoresistentes, no dejando de mencionar que alguno de ellos pueden

obtener este Diagnostico por ser contactos de otros pacientes con Tuberculosis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica.

La tuberculosis (TBC) es una de las enfermedades infecciosas mas
comunes en la actualidad que hoy en dia nos demanda esfuerzos
extraordinarios para evitar la propagacion y por consiguiente un trabajo
articulado con la sociedad y entes comunes que permiten poner el hombro
para acabar o al menos reducir enfermedad que tan silenciosamente va
tomando mas posicion como motivo de morbilidad en el mundo. “La
tuberculosis una enfermedad contagiosa transmitida por el aire y la
infeccion mas mortal del mundo. Todos los dias casi 4 500 personas
pierden la vida debido a la tuberculosis y cerca de 30.000 contraen esta
enfermedad prevenible y curable” (1)

“‘La OMS refiere que en 2020 enfermaron de tuberculosis 9,9 millones de
personas en todo el mundo, con un estimado de 1.4 millones de muertes
por esta infeccion. Y en las Ameéricas, en 2019, se estimaron 289.000
casos de tuberculosis. La mortalidad estimada para la region fue 22.900,
de los cuales el 26% (5.900) corresponde a la co-infeccion por TB/VIH.
También se estimaron 11.000 casos estimados de TB-DR en las Américas
para el 2019” (2)

“El Peru tiene el 14% de los casos estimados de tuberculosis en la Region
de las Américas; Lima Metropolitana y el Callao notifican el 64% de los
casos de tuberculosis (TB) del pais, el 36% restante se distribuye en los
departamentos con mayor mortalidad como Tumbes, Piura, La Libertad,
Ica, Ayacucho; Madre de Dios, Tacna, el 79% de los casos de TB
multidrogorresistente (TB-MDR) y el 70% de los casos de TB
extensamente resistente (TB-XDR)” (3).

En los ultimos afios se tiene avances regularmente significativos, adn
gueda un enorme trabajo y esfuerzo por realizar para lograr consolidar
resultados de mayor satisfaccion. Los casos reportados en el SIGTB de

la DIRESA Ayacucho a través de la Estrategia Regional de Prevencion y



Control de Tuberculosis para el ailo 2020 fueron de 143 casos con una
morbilidad de 19,9% y una tasa de incidencia de 18.1 x 100,000
habitantes. A nivel local en el afio 2020 corresponden a la Red de Salud
San Francisco 53 casos con una morbilidad de 78,09 x 100,000 habitantes

siendo esta Red la que mayor cantidad de casos reporta a nivel regional

La tasa de abandono de pacientes con TBC al tratamiento para el afio
2020 fue de 5% en la Regidén Ayacucho y de 10% en la Red de Salud San
Francisco lo que nos servird también para identificar la relacién que existe
entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de las Personas
Afectadas por Tuberculosis en Red la Red San Francisco (4)

La calidad de atencién que se brinda actualmente a las personas
afectadas por tuberculosis en los establecimientos de la Red de Salud
San Francisco en lo que corresponde a la adherencia al tratamiento no
cuenta con un analisis exhaustivo y evaluacién de la mismay que a la vez
considere que las prestaciones que se oferta al paciente cubran las
necesidades y expectativas del mismo y que aseguren resultados
sanitarios adecuados y esperados en la Red de Salud.

Es paradojico como el estado invierte elevados presupuestos y que aun
no se logren las metas trazadas.

En los ultimos afios la adherencia al tratamiento viene ganando un gran
interés no solo a nivel nacional sino también internacional en razén a lo
gue significa la restauracion y recuperacion de la salud de las personas
afectadas por tuberculosis siguiendo a cabalidad con las
recomendaciones impartidas por el personal de salud con respecto no
simplemente a la administracién del tratamiento sino también lo que
corresponde al cumplimiento de los indicadores que encierra la calidad de

atencion en salud en relacion a la adherencia al tratamiento.
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1.2  Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
¢, Cudl es la relacién entre la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento de personas afectada por tuberculosis en la Red de

Salud San Francisco Ayacucho — 20217

1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢Cual es la relacién entre la calidad de atencion en la
dimensién interpersonal y la adherencia al tratamiento de las

personas afectadas por tuberculosis?

b) ¢Cudl es la relacién entre la calidad de atencion en la
dimension técnica y la adherencia al tratamiento en la de las

personas afectadas por tuberculosis?

c) ¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion en la
dimension de entorno y la adherencia al tratamiento en las

personas afectadas por tuberculosis?

1.3 Objetivos

1.3.1 Obijetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de atencién y la adherencia
al tratamiento de personas afectadas por tuberculosis en la Red de

Salud San Francisco Ayacucho 2021

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la calidad de atencion en la dimension
interpersonal y la adherencia al tratamiento de las personas

afectadas por tuberculosis.
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Identificar la relacion entre la calidad de atencién en la dimension
interpersonal y la adherencia al tratamiento de las personas

afectadas por tuberculosis.

Identificar la relacion entre la calidad de atencién en la dimension
de entorno y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas

por tuberculosis.

1.4 Limitantes de la investigacion (teérico, temporal, espacial)
1.4.1 Tebrico

El presente estudio cont6 con una diversidad de antecedentes
internacionales y nacionales que han sido plasmado en varios
escenarios de instituciones publicas y privadas en los ultimos 5

anos.

1.4.2 Espacial

El estudio se desarrollo en los 41 Establecimientos de Salud de la
Red de Salud San Francisco teniendo en cuenta a las Personas
Afectadas con Tuberculosis (PAT) que actualmente estan
recibiendo tratamiento, para aplicar el instrumento se cuenta con la
previa autorizacion del Director Ejecutivo de la Red de Salud para

la aplicacion del mismo.

1.4.3 Temporal

La investigacion se desarrolla en el afio 2021 aplicando el

instrumento validado obteniendo datos.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Ruiz Castillo Carlos en 2020 en Chiapas — México realizo un
estudio “Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
diagnéstico de Tuberculosis adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N° 11, Tapachula Chiapas”. Tuvo como objetivo: identificar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento con la
finalidad de elaborar estrategias que favorezcan una terapéutica
integral. Material y métodos: Se desarroll6 un estudio transversal,
de encuesta observacional, en pacientes con diagnéstico de
tuberculosis adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 11, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Tapachula, Chiapas, en el
periodo de enero a diciembre del 2018. La adherencia terapéutica
fue determinada mediante la aplicacion del cuestionario validado
de Morisky-GreenLevine, a través de una encuesta de preguntas
cerradas, finalmente se realiz6 el analisis multivariado por
regresion logistica, calculandose las razones de momios para cada
una de las variables que demostraron un efecto en el modelo
multivariado. Resultados: Participaron en el estudio 37 sujetos con
diagnostico de tuberculosis, 78.4% con presentacion de la
enfermedad en su forma pulmonar, 8.1% ganglionar, 5.4% Osea y
2.7% intestinal, peritoneal y miliar, respectivamente. De acuerdo
con el test de Morisky-Green-Levine, el 81% de los pacientes
cumplié con los criterios de adherencia y el 19% restante (7 sujetos)
no; los que si se apegan al tratamiento fue de casi 45 afios, también
se encontrd6 una asociacion marginal entre el estrato
socioeconomico y la adherencia, el 71% de los sujetos con no-
adherencia pertenece Los factores relacionados al tratamiento no

demostraron una asociacién significativa en esta muestra.
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Conclusion: la atencién de los servicios de salud tiene un impacto
positivo en la motivacion, confianza y adherencia al tratamiento

farmacoldgico (5)

Bacilo Gonzales Yardel René y colaboradores en el 2019 en
Santa Elena - Ecuador realizaron un estudio denominado
“Adherencia al tratamiento de la tuberculosis en los Pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Santa Elena. 2019” cuyo
objetivo de esta investigacion fue evaluar la adherencia terapéutica
a los pacientes que se encuentran en tratamiento antituberculoso
en el Centro de Salud de Santa Elena. Con metodologia de enfoque
cuantitativo, transversal y la muestra de 30 pacientes que estan
incluidas en la Estrategia de Prevencién y Control de la TB, para la
recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta que fue aplicada y
analizada estadisticamente. Los resultados del andlisis

evidencian que los afectados tienen un déficit de conocimientos ya
gue el 62% desconoce los efectos adversos de los medicamentos;
al determinar los factores asociados que influyen al abandono del
tratamiento, el 75% manifestaron reacciones adversas al
tratamiento, el 87% se han sentido deprimidos por padecer la
patologia, el 25% no tiene el apoyo familiar, el 87% consideran que
la ubicacién del establecimiento se encuentra lejos de su domicilio
y el 25% que el personal sanitario no es receptivo a sus inquietudes
acerca de su enfermedad. Se concluye que no existen una buena
adherencia terapéutica en los pacientes de este establecimiento de
salud (6)

Cajo Montero Laura Elizabeth y colaboradores en el 2019 en
Riobamba - Ecuador presentan una investigacion titulada
“Acciones de enfermeria en la adherencia al Tratamiento en
pacientes con tuberculosis. Distrito Riobamba-chambo. Octubre

2018-marzo 2019” cuyo objetivo fue determinar las acciones de
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enfermeria en la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis. Distrito Riobamba Chambo. Octubre 2018-marzo
2019, la metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, cuali-
cuantitativo, observacional, no participativa, de campo, de corte
transversal, la poblacion de estudio fueron 30 enfermeras y
enfermeros, en el que se determind las variables
sociodemogréficas encontrdndose edades de entre 20-39 afos,
con predominio del género femenino, que llevan trabajando de 1 a
3 afios. Mediante la aplicacion de un test de conocimiento sobre las
acciones del profesional de Enfermeria que faciliten la adherencia
al tratamiento de pacientes con tuberculosis, el 52.12% del
personal de Enfermeria respondieron correctamente y los factores
observados que afectan la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis en los servicios de salud, fueron el trato, accesibilidad
y competencias. Concluyeron que el nivel de conocimientos que
posee el profesional de Enfermeria encargado del programa de TB,
en las unidades de salud pertenecientes al distrito Riobamba-
Chambo, se obtuvo que un 52.12% de profesionales se encuentran
categorizados dentro del rango denominado “alto conocimiento”,
mientras que el 41.82%, se encuentran categorizados en el rango
“bajo conocimiento”, observando que no existe una diferencia
notable entre los rangos estudiados, destacando que un gran
namero de profesionales no estan capacitados adecuadamente

para el manejo del programa en cuestion (7) .

Huasco Batalla Nataly y colaboradores en el 2018 en Milagro —
Ecuador realizdé un estudio titulado “Factores de abandono del
tratamiento en tuberculosis Pulmonar, relacion ecuador y paises
sudamericanos 2018” Objetivo: Identificar los factores de abandono
del tratamiento de tuberculosis pulmonar, determinar los factores
proximales y distales que inciden en el abandono de tratamiento.

Metodologia: Es una investigacion documental con revisiones
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objetivas cientificas, un meta-analisis Resultados: En Chile el sexo
masculino tiene un porcentaje de abandono de 81.3% seguido
Ecuador con un 80% mientras que Colombia es el pais con menor
porcentaje de este factor con un 62.2%. En cuanto al consumo de
alcohol con mayor incidencia se encuentra Chile con un 48.5% y
en Argentina se refleja un 25%, pero el consumo de drogas n este
pais no es un factor para el abandono del tratamiento a diferencia
de Ecuador que maneja un 50%. La escolaridad incompleta no es
un factor predominante en todos los paises de estudio, pero se
resalta que en Argentina el 65% de las personas cumplen con dicho
factor; por otra parte, en Colombia se resalta el 62% de consumo
de tabaco mientras que en Chile y Argentina no se presenta este
factor. La coinfeccion por VIH es méas elevada en Ecuador a
diferencia de Pert que tiene un indice pequefio del 5.2%.
Conclusion: Los factores proximales mas predominantes en el
abandono del tratamiento de tuberculosis son: el sexo masculino,
la escolaridad incompleta y consumo de alcohol los que alcanzan
un alto porcentaje en los paises analizados (8).

Velasque G. Celso en el 2017 en Paraguay realizd una
investigacion denominada “Evaluaciéon de la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, Paraguay, en 2017” Tiene como objetivo. Evaluar la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis en pacientes que
acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio
2017. Metodologia. Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal. Fueron seleccionados 46
pacientes registrados en el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis del Hospital Regional de Coronel Oviedo en 2017. Los
registros de adherencia al tratamiento se lograron por medio del
test validado de Morisky, Green y Levine. Para el analisis posterior

se utilizé el software estadistico Stata 12.0. Resultados. Se
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encontré adherencia al tratamiento —segun las respuestas del test—
en el 71,73% de los pacientes. Dentro de la region se encontrd
mayor adherencia en la poblaciéon adulta de 40 afios o mas
(27,27%). El 63,64% de los adherentes fue de sexo masculino; el
51,52%, soltero, y el 69,7%, procedente de la zona rural.
Conclusion. Se encontrd la mayor adherencia al tratamiento en la
poblacién adulta y de sexo masculino, cuyo mayor porcentaje

correspondio a pacientes procedentes de la zona rural (9)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rubio Narro y colaboradores el 2020 en Trujillo Peru realizo un
estudio sobre “Calidad de Atencidn segun estructura y Adherencia
al Tratamiento de Personas Afectadas por Tuberculosis en la Micro
Red la Esperanza” cuyo objetivo es determinar la relacion entre la
calidad de Atencion segun estructura y la adherencia al tratamiento
de la persona afectada por tuberculosis atendidos en la Micro Red
La Esperanza, setiembre - noviembre 2019; con metodologia no
experimental de corte transversal, descriptiva — correlacional
simple. La muestra estuvo conformada 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 atencién
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 percepcién 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 atenciébn 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
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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 conclusién a la que
se llego fue que la percepcion de la calidad de atencidn segun
dimensién estructura se relaciona significativamente con la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
tuberculosis. Siendo los valores estadisticos X2 = 46.667,
significancia de 0.000 > 0.05, por lo que se asume la hipotesis

general del estudio (10).

Flores Celedonio Juan Enrique en el 2019 en Huaral — Peru
realizé una investigacion denominada “Percepcién sobre calidad de
Cuidados de enfermeria y Adherencia al Tratamiento en pacientes
con Tuberculosis del Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019” el
cual tuvo como objetivo Determinar la percepcion del paciente con
tuberculosis sobre calidad de cuidados de enfermeria y Adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital San Juan
Bautista, Huaral 2019. Metodologia: El estudio fue descriptivo, de
enfoque cuantitativo, corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 39 pacientes con tuberculosis, la técnica de
recoleccion de datos utilizada fue la encuesta y el instrumento
cuestionario de tipo escala de Likert modificada, lista de chequeo.
Obteniendo los siguientes resultados que el 41% (16) tienen una
percepcion desfavorable en la calidad de cuidados de enfermeria,
el 35.9% (14) tienen una percepcion medianamente favorable y el
23.1% (9) tienen una percepcion favorable y la adherencia al
tratamiento el 59% (23) tiene una adherencia adecuada al
tratamiento y el 41% (16) tiene una adherencia inadecuada.

Conclusiones: La percepcion del paciente con tuberculosis sobre la
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calidad de cuidado de enfermeria es desfavorable y adherencia al
tratamiento es adecuada en el Hospital San Juan Bautista (11)

Mendoza Sinti y Colaboradores en el 2018 en Callao — Peru
presentd una investigacion titulada “Calidad de vida y adherencia
al tratamiento en personas con tuberculosis atendidas en Centro
de Atencidn Primaria Ill Luis Negreiros Vega, Red desconcentrada
Sabogal Essalud, Callao — 2018” el cual tiene como obijetivo:
Determinar la relacion entre calidad de vida y adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis atendidas en el Centro
de Atencion Primaria Ill Luis Negreiros Vega, Red Desconcentrada
Sabogal EsSalud, Callao - 2018. Metodologia: Es un estudio de
enfoque cuantitativo, de diseflo no experimental, correlacional de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 120
personas. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Calidad de Vida Whogol
— Bref y el Test de Morisky Green. Resultados: Entre la variable
Calidad de vida y Adherencia al tratamiento, la prueba Chi-
cuadrado de Pearson obtuvo un valor de significancia de 0,045 (p
< 0,05), por lo que existe relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. En cuanto a la calidad de vida en personas
con tuberculosis, 100 (83.3%) participantes obtuvieron calidad de
vida media; 18 (15%) participantes obtuvieron una calidad de vida
baja y 2 (1,7%) obtuvieron calidad de vida alta. Conclusiones:
Existe relacidén estadisticamente significativa entre ambas variables
principales del estudio, en cuanto a la calidad de vida predomino la
calidad de vida media y en adherencia al tratamiento la mayoria es
cumplidor (12)

Cusi Tomairo y Colaboradores en 2018 en Ayacucho Peru

realizo un estudio sobre “Calidad de atencion y nivel de adherencia

al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital
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Regional de Ayacucho. 2018 “cuyo objetivo es establecer relacion
entre calidad de atencién y nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de
Ayacucho. 2018; se realizo6 una investigacion con metodologia de
descriptiva, correlacional, diseiio no experimental de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por los 33 pacientes
con Tuberculosis Pulmonar que acudieron al Hospital Regional de
Ayacucho y la muestra fue constituida por la muestra censal. Se
emple6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario; cuya validez de Pearson fue de 0.43 para la variable
calidad de atencion y 0.47 para la adherencia al tratamiento; en
tanto que el alfa de Cronbach fue 0,703 y 0,827, respectivamente.
Los resultados demuestran que existe una relacion directa fuerte
entre calidad de atencion y adherencia al tratamiento en pacientes
con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho, 2018. Las conclusiones a las que se arribaron son:
relacion entre atencion de calidad en su dimension interpersonal y
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis
Pulmonar es directa moderada, por el valor de tau_b=0,514; y al
ser el p_valor=0,003 que es menor al nivel de significancia a=0,05
se asume la hipotesis de investigacion y se ha rechazado la
hipotesis nula. Hay relacion directa fuerte (tau_b=0,728) entre,
atencion de calidad en su dimension técnica y nivel de adherencia
al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar; y el
p_valor= 0,000 que es menor al nivel de significancia a=0,05 se
asume la hipoétesis de investigacion y se ha rechazado la hipotesis
nula. Hay relacion directa moderada (tau_b= 0,549) entre, atencion
de calidad en su dimensién entorno y nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar; y el
p_valor=0,001 que es menor al nivel de significancia a=0,05 se
asume la hipotesis de investigacion y se ha rechazado la hipotesis
nula (13)
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Quispe Pauyac Anne Liliana el 2016 en Chincha - Ica Peru
realizo un estudio sobre “Percepcion sobre calidad de atencion de
la enfermera y adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis” cuyo objetivo es determinar la percepcion sobre
calidad de atencion de la enfermeray adherencia al tratamiento
en los pacientes con tuberculosis del hospital “Rene toche Groppo
Essalud” Chincha. Material y Método: La Muestra fue de 25
pacientes diagnosticados con tuberculosis y registrados en la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis, el
método de estudio fue descriptivo y de corte transversal. La técnica
gue se utilizo fue la entrevista y el instrumento la escala de Lickert.
Resultados: En cuanto a la percepcion de los pacientes con
tratamiento antituberculosos, se tiene que del 100% (25), el 76%
(19) tienen una percepcién medianamente favorable, 4% (1) tienen
una percepcion desfavorable, el 20% (5) tienen una percepcidn
favorable. En cuanto a la adherencia al tratamiento
antituberculosos en los pacientes entrevistados, se tiene que el
68% (17) tiene una adherencia adecuada al cumplimiento del
tratamiento y el 32% (8) muestran adherencia inadecuada (14). En
conclusién, la percepcidon de los pacientes con tratamiento

antituberculoso es medianamente favorable (14)

2.2Bases teodricas:

Avedis Donabedian (15) , Modelo de Calidad de la Atencién Médica
Menciona que para poder evaluar la calidad de atencion en salud es
necesario especificar desde un principio los objetivos por seguir y los
medios legitimos o mas deseables para alcanzar dichos objetivos,
“‘propone tres enfoques para evaluar calidad de la atencién sanitaria, los
cuales son estructura, proceso y resultado los cuales conllevan a la
adquisicion de informacion con respecto a la presencia o ausencia de los

atributos que contribuyen a definir la calidad”.
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Estructura: constituye el conjunto de las caracteristicas de los sitios en los
que tiene lugar el proceso de la atencion médica; se supone que es mas
probable que se proporcione buena atencion cuando los sitios son
adecuados y reanen mejores condiciones

Proceso: se trata de un proceso complejo donde la interaccién del
paciente con el equipo de salud, ademas de la tecnologia que se utilice,
debe jugar un papel relevante.

Resultado: se refiere al beneficio que se logra en los pacientes, aunque
también suele medirse en términos de dafio o, mas especificamente, el
resultado es un cambio en la salud que puede ser atribuido a la asistencia
recibida (15)

Sor Callista Roy. “Modelo de Adaptacién”.

El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un
analisis significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos
esenciales: paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y direccion de
las actividades. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los
modos de adaptacion son utilizados para tratar estos elementos. La
capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a que esta
expuesto y su nivel de adaptacion. Considera que las personas tienen
cuatro modos o métodos de adaptacion: Fisiolégica, autoconcepto,
desempeiio de funciones, y relaciones de interdependencia. El resultado
final més conveniente es un estado en el cual las condiciones facilitan la
consecuciéon de las metas personales, incluyendo supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominio. El objetivo del modelo es facilitar la
adaptacion de la persona mediante el fortalecimiento de los mecanismos
de afrontamiento y modos de adaptacion (16). Esta teoria influye en el
cuidado de las personas afectadas con tuberculosis en el logro de afrontar
el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, toda vez que debe ser un
habito el cuidado que debe tener hacia su persona en la alimentacion,
higiene y la toma de la medicacion durante el tiempo mediano o

prolongado en el que debera de recibir.
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2.3Conceptual:

2.3.1 Calidad de atencién en salud

El concepto de calidad es dificil de concretar. La calidad puede ser un
conjunto de atributos inherentes o agregados a un bien o servicio que
los cualifica positivamente; se requiere definir un contexto y/o proceso
para su aplicacion y la dptica para su valoracion.

Una revision sistematica concluye que “calidad de la atencién en salud
es la prestaciébn de servicios de manera estandarizada y segura,
donde el paciente es el centro de la atencion y de la cual se espera
obtener resultados que sean medibles y generen mejoramiento
continuo, todo basado en la ética y humanizaciéon de la atenciéon (17).
La OMS define: "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccién del
paciente con el proceso" (18).

“La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud
para las personas y los grupos de poblacion incrementan la
probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan
a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Esta
definicion de calidad de la atencién abarca la promocion, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacién, e implica
que la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse
continuamente mediante la prestacion de una atencién basada en
datos probatorios que tenga en cuenta las necesidades y preferencias
de los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las

comunidades” (19).
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En los ultimos decenios se han descrito diferentes elementos de la

calidad. Actualmente hay un consenso evidente en cuanto a los

servicios sanitarios de calidad, que deben ser:

Eficaces: proporcionaran servicios de salud basados en datos
probatorios a quienes los necesiten.

Seguros: evitaran lesionar a las personas a las que dispensen
atencion.

Centrados en la persona: dispensaran atenciéon adecuada a las
preferencias, las necesidades y los valores personales, en el marco
de servicios sanitarios que se organizan en torno a las necesidades
de la persona.

Oportunos: reduciran los tiempos de espera y las demoras, que en
ocasiones son perjudiciales, tanto para los que reciben la atencion
como para los que la prestan.

Equitativos: dispensaran una atencion cuya calidad no variara por
motivos de edad, sexo, género, raza, etnia, lugar geografico,
religion, situacion socioeconémica, idioma o afiliacion politica.
Integrados: dispensaran una atencién coordinada a todos los
niveles y entre los distintos proveedores que facilite toda la gama
de servicios sanitarios durante el curso de la vida.

Eficientes: maximizaran los beneficios de los recursos disponibles

y evitaran el despilfarro.

Muchos de estos atributos de calidad estan estrechamente

relacionados con principios éticos.

Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan, considerado padre

de la Calidad de la Atencion en Salud sefala que la Calidad de

Atencion en Salud. “Es el grado en que los medios mas deseables se

utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud”. (20)

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes

segun quién la define:
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- Calidad absoluta: es aquella que establece el grado en que se
ha conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en
cuenta el componente cientifico-técnico. Este concepto se
basa en el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la
cienciay la tecnologia. Por lo tanto, también es llamada calidad
cientifica, técnica o profesional.

- Calidad individualizada: desde una perspectiva individual, es el
usuario el que define la calidad de la atencion sanitaria,
intervendrian sus expectativas y valoracion sobre los costos,
los beneficios y los riesgos que existen. Este enfoque obligaria
al paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de la
informacion proporcionada por el profesional sanitario, es
decir, exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso,
el profesional informara y el paciente y/o familia decidira.

- Calidad social: desde esta perspectiva habria que valorar el
beneficio o la utilidad netos para toda una poblacién, el modo
de distribucién del beneficio a toda la comunidad y procurar
producir, al menor costo social, los bienes y servicios méas
valorados por la sociedad. (Eficiencia: distribucion del beneficio
a toda la poblacién) (21).

Segun Carlos Alfonso Kerguelén, Médico cirujano quien a la fecha
cuenta con el reconocimiento de ISQua Expert, otorgado por la
International Society of Qualitty in Health Care (ISQua) y se ha
desempefiado en el manejo de proyectos de apoyo a organizaciones
del sector define a la calidad en salud como "la provision de servicios
de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel
profesional 6ptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos
y costos, con el fin de lograr la satisfaccién de los usuarios" (22)

La Real Academia Espafiola (23) define calidad como la “propiedad o

conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten
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apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su misma

especie”.

Trabajar con calidad facilitara nuestro quehacer, lo que disminuira la

probabilidad de errores y elevara la seguridad de los pacientes al

obtener mas eficiencia y satisfaccion para ellos, para obtener una

calidad optima de atencion debemos tener en cuenta:

La calidad con enfoque en el paciente: debe estar integramente
centrada en las necesidades del paciente y su familia.
Enfoque en la mejora de procesos: al identificar las
necesidades del paciente se podran dirigir mejor los procesos
en virtud de lo que la poblacién requiere. Como los procesos
son atendidos por mas de una persona, hay que comprometer
al equipo que participa en cada uno de ellos.

La mejora continua siempre como meta: establecer metas a
corto, mediano y largo plazos de forma constante y continua,
gue permitan estar siempre revisando la proactividad de los
usuarios internos y producir formas de medicibn como
indicadores, que nos permita visualizar una mejora continua en
calidad.

Reconocimiento de los éxitos para consolidar: hay que
incentivar, reconocer los éxitos, resaltar cuando se realice una
tarea de forma exitosa, dar a conocer y hacer distinguir a quien
lo hizo. Este sistema lleva a crear una "marca" propia del

centro.

Pilares de desempefio en calidad

Las mediciones e indicadores permiten al usuario tener informacion,

poder elegir y aumentar el grado de satisfaccion. El desempefio en

calidad se sustenta en:

1. Medicién de resultados: midiendo los resultados se pueden

mejorar los procesos, revisando los indicadores como
mortalidad, morbilidad, natalidad, entre otros. No se saca nada

con tener indicadores si no se es capaz de revisarlos y actuar.
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2. Mediciones de procesos: cumplimiento de los protocolos.
Mediciones de satisfaccion de los pacientes y sus familias:
medir mediante indicadores cuan satisfechos estan los

usuarios con nuestro quehacer, el trato y el resultado final (24).

Para hacer posible una evaluacion integral de la calidad, tenemos que
tener en cuenta diferentes dimensiones en donde contaremos con la
participacion desde el personal de salud que brinda la atencion, el
proceso por el cual se intenta restablecer la salud y asi mismo el
entorno de la persona como usuario, ya que en relaciona salud y
enfermedad debemos abarcar al usuario como un todo, brindandole
una salud atencion integral, tanto a €l como usuario y a su familia, ya
gue como componente de sociedad aporta o restringe funcionalidades
dentro de la familia o sociedad, para cual se defina en las siguientes

dimensiones:

Dimensioén interpersonal
- Satisfaccion del usuario y satisfaccién del proveedor
- Mide la satisfaccién del médico, del proveedor.
Dimension técnica: a través de varios procesos:
- Medicion de utilizacion de recursos
- Incidentes o accidentes
- Justificacién de procedimientos
- Observacién de procesos de atencion
- Auditorias de expedientes.
Procesos o Resultados
- Trayectorias: Estudia a los que se toma una condicion
- Rastreadores de salud: tiempo de diabetes ¢cémo se
diagndstica y evalta? sus evaluaciones por diferentes médicos
(25).
La calidad de atencién a las personas con TB implica un enfoque de

atencion integral, considerando los aspectos de promocién,
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prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento para el control de
la TB que discurren por todos los ciclos de vida. Una calidad en la
atencion no hace diferencias de género y tiene clara la equidad en el
acceso a los recursos, asi como el respeto a los derechos humanos
de las personas.

En el tratamiento de la TB, la calidad de atencion en los pacientes es
una parte fundamental de la estrategia y ayudara a prevenir los
tratamientos irregulares, abandonos, fracasos y fallecidos. Ademas,
implicara un mejor nivel de satisfaccion de las personas que acuden
a los servicios. Todos los factores previamente mencionados
contribuirdn a que la persona con TB acepte y cumpla con los
aspectos del tratamiento y, por consiguiente, se lograra el éxito del
mismo.

Las caracteristicas fundamentales que se necesitan para decir que
los servicios de salud brindan calidad en la atencidn a personas con
TB son las siguientes:

- Oportunidad: Respuesta a la enfermedad de la TB con un
diagndstico, tratamiento y seguimiento oportuno y adecuado.

- Eficacia: Los esquemas terapéuticos para la TB deben ser
altamente efectivos, de tal manera que la persona afectada
tenga una alta probabilidad de curarse en el menor tiempo
posible.

- Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad vy el
ambiente, en un proceso que incluye los momentos de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.

- Accesibilidad: Implica las condiciones necesarias para que las
personas con TB puedan obtener servicios de salud para ellos
y su familia o contactos, disminuyendo las barreras geogréficas
y socioeconomicas.

- Seguridad, las condiciones en los establecimientos de salud

deben garantizar tanto a los usuarios como a los trabajadores
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del establecimiento condiciones adecuadas para prevenir
riesgos de transmision de la TB.

- Respeto al usuario, a todos los pacientes con TB se les debe
considerar como personas y como sujetos de derecho,
valorando su cultura y condiciones individuales,
escuchandolos, atendiéndolos con cordialidad y prontitud.

- Informaciéon completa, a las personas con TB se les debe dar
informacion con contenidos veraces, oportunos y entendibles,
principalmente del proceso de tratamiento, con la finalidad que
dicha informacion les permita tomar decisiones sobre su

- Trabajo en equipo, el personal de salud que atiende a las
personas con TB debe tener visibn compartida sin
contradicciones, con responsabilidades definidas,
comunicandose entre si, complementando sus capacidades y
desarrollando sus potencialidades.

Todos estos factores, en conjunto, van a permitir una buena calidad
de atencibn a las personas con TB. Se debe monitorizar
permanentemente el cumplimiento de estos factores para garantizar

la continuidad del tratamiento y el éxito del mismo (26).

2.3.2 Adherencia al tratamiento

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia
al tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito;
y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo” (27)

Haynes y Sackett definieron este concepto como la medida con la
gue el paciente modifica su conducta orientandola hacia la ingesta
del medicamento; al poner en marcha tal medida es posible
asegurar el cumplimiento en los tratamientos. Esto implica la
aceptacion de un diagndstico del que depende el prondstico, el

cual, en ocasiones, puede ser desfavorable (28)
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La Real Academia de la Lengua Espafiola la define como "unién
fisica, pegadura de las cosas", "cualidad de adherente". De otra
parte, Areneda refiere que en la literatura se ha optado por hablar
de observancia, cumplimiento, adherencia o fidelidad terapéutica,
sin que se haya llegado a un consenso sobre el significado exacto
de estos conceptos. A continuacion, se presentan algunos de las
definiciones mas utilizadas.

En la literatura inglesa, los términos de cumplimiento (compliance)
y adherencia (adherence) son los de mayor uso, sin embargo,
también se han utilizado otros sinénimos tales como cooperacion,
colaboracion, alianza terapéutica, seguimiento, obediencia,
observancia, adhesion y concordancia. Por su parte, Nogués y
colaboradores afirman que la adherencia comprende dos aspectos:
el cumplimiento en la toma de los medicamentos (en cuanto a la
dosis y la forma) y la persistencia durante el tiempo de la
prescripcion (23)

La adherencia al tratamiento significa que el paciente esta
siguiendo el curso recomendado de tratamiento, tomando todos los
medicamentos prescritos durante todo el tiempo que sea
necesario, realizdndose los examenes y pruebas de control;
asimismo, que esta cumpliendo las medidas de control de la TB y
ejerciendo sus derechos y deberes como persona con TB. La
adherencia es importante porque la TB es casi siempre curable si
los pacientes cumplen con su tratamiento.

La concordancia se nos presenta como la concreciébn de una
atencion centrada en la persona enferma, que deja de ser paciente
para convertirse en coautor de su propia curacion y de su propio
bienestar.

Concordancia es cuando ambos, el personal de salud y la persona
con TB, entienden sus roles y responsabilidades para combatir a la

enfermedad y los dos ponen de su parte para lograrlo. Si no existe
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concordancia entre el personal de salud y la persona con TB, la

enfermedad serd mucho mas dificil de curar.

La no adherencia es la incapacidad o la oposicion del paciente a

cumplir con todos los componentes del tratamiento descritos

anteriormente. Cuando un tratamiento se complica o dura un largo

periodo, como en el caso de la TB, a menudo los pacientes se

cansan o se desaniman de continuar con el tratamiento. Esta

conducta es uno de los mas grandes problemas en el control de la

TB y puede provocar serias consecuencias. Un paciente no

adherente a todo el proceso de tratamiento puede:

Permanecer enfermo por mas tiempo o agravar Ssu
enfermedad.

Continuar transmitiendo la TB a otros.

Desarrollar y transmitir la TB drogorresistente.

Fallecer como resultado de un tratamiento interrumpido.

Existen factores que contribuyen a que los pacientes puedan tener

la no adherencia al tratamiento como se continua:

Mala relacién con el personal de salud
Personal no entrenado

Falta de confidencialidad

Ambientes inadecuados

Falta de personal y servicios
Accesibilidad al servicio de salud
Falta de medicamentos e insumos de laboratorio.
Falta de trabajo en equipo.

El paciente se siente mejor.

Falta de conocimiento y comprension.
Creencias culturales o personales.
Falta de capacidad fisica y mental.

El abuso de drogas y alcohol.

Falta de motivacion (29)
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2.3.3 Tuberculosis

Segun la OMS, la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que
suele afectar a los pulmones y es causada por una bacteria
(Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra
a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio
pacientes con enfermedad pulmonar activa (30)
7.Procedimientos para el inicio y monitoreo del tratamiento
antituberculosos
Tanto para la tuberculosis Sensible y Resistentes se sigue una
seria de pasos o procedimientos que deben ser ejecutados al inicio
o al largo del tratamiento ejercido a la vez por el responsable del
programa de tuberculosis teniendo en cuenta primordialmente que
el inicio de tratamiento para TB sensible debe ser dentro de las 24
horas posteriores al diagnaostico.
El procedimiento comprende los siguientes pasos:

1. Realizar la consulta médica y evaluacién de factores de

riesgo para TB resistente.

2. Verificar que la muestra de esputo para Prueba de
sensibilidad este en proceso
Obtener consentimiento informado
Solicitar la bateria de exdmenes auxiliares basales.

Realizar entrevista de enfermeria.

o 0 bk~ w

Registrar el caso en el libro de seguimiento de pacientes que
reciben medicamentos de primera linea e inicio del registro
de la Tarjeta de Control de Tratamiento con Medicamentos
de Primera Linea Monitoreo de la respuesta al tratamiento
para TB sensible.

7. Realizar visita domiciliaria para verificacion de domicilio y

censo de contactos

El monitoreo del tratamiento mediante evaluaciones clinicas y

examenes auxiliares
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La baciloscopia debe ser realizada de forma obligatoria en todos
los casos. El control médico debe ser realizado al inicio, al primer
mes, segundo mes y al término del tratamiento.
La baciloscopia mensual es obligatoria en todos los casos: Toda
muestra de esputo cuya baciloscopia resulte positiva durante la
segunda fase de tratamiento debe ser remitida por el personal de
laboratorio para cultivo y el caso debe ser evaluado por el medico
consultor. Toda PAT al termino de tratamiento debe tener una
baciloscopia y cultivo de control. A toda PAT que al finalizar la
primera fase de tratamiento (segundo mes) y presenta baciloscopia
positiva se debe:
- Solicitar prueba de sensibilidad rapida a isoniacida y
rifampicina por métodos moleculares o fenotipicos.
- Solicitar cultivo de esputo, si es positivo debe repetirse
mensualmente.
- Prolongar la primera fase hasta que se disponga del
resultado de la prueba de sensibilidad rapida.
- Referir al médico consultor con el resultado de la PS rapida
para su evaluacion respectiva (31) .
Para inicio de tratamiento de los pacientes que padecen la
enfermedad de tuberculosis necesariamente enfocandonos de
forma integral debemos realizar de manera obligatoria los estudios
basales correspondientes para tener una buena adherencia y el
abordaje de los mismos sea de forma Optima. Como se mencioné
lineas arriba se deben de tomar los examenes de laboratorio
correspondientes, radiografia de térax, muestras de esputo para
prueba de sensibilidad y las evaluaciones por equipo
multidisciplinario que lo acomparfiara durante todo el proceso de
recuperacion y restauraciéon de su salud como son el psicélogo, el
nutricionista, el trabajador social, consulta por planificacion familiar
dandonos asi un diagnostico a la vez al personal a cargo de la

situacion en la que estamos encontrando a la PAT.
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Asi mismo debe ser derivado por la especialidad si posee algun
tipo de comorbilidad, junto a estos procedimientos a seguir es de
suma importancia realizar un control de peso de manera mensual,
el cual nos indicara que uno de nuestros aliados en su recuperacion
de la salud esta siendo optimo y eficaz. No obstante, existe a través
de la Norma técnica del Ministerio de salud los monitoreos
establecidos para cada tipo de tuberculosis segun perfil de
sensibilidad que debe ser cumplido de forma mensual o trimestral
segun lo requiera, es aquella linea de base que se debe seguir para

la recuperacion optima del mismo.

2.4 Definicién de términos basicos:

Dimensién Interpersonal: Expresion de la importancia de la relacion
paciente — médico, conjunto de actitudes y comportamiento del personal
operativo y administrativo de salud que atienden al usuario.

Dimensién Técnica: Expresion de la adecuacion entre la asistencia que
se presta y los avances cientificos y la capacitacion de los profesionales,
lo que implica la ejecucién y cumplimiento de todos los procedimientos
con destreza.

Dimension del Entorno: Expresion de la importancia que tiene para la
asistencia el marco en el cual ésta se desarrolla, la capacidad de
respuesta o dimensiéon de la oferta, la capacidad operativa o de
funcionabilidad de los servicios de Salud. (Donabedian, 2005) (32).
Administracion de tratamiento: actividades de enfermeria que se realizan
bajo prescripcion médica, por algunas de sus vias de aplicacién, con un
fin determinado.

Controles de baciloscopias mensual: muestra mensualizada de esputo de
pacientes con diagnostico de tuberculosis para medir la desaparicion total
o progresiva del bacilo de tuberculosis durante su tratamiento.

Cultivos de esputo muestras clinicas consideradas valiosas para
determinar al tipo de bacteria encontrada en el esputo u otro fluido

corporal.
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Contactos de Tuberculosis: Persona que tiene o ha tenido exposicion con
un caso indice diagnosticado de tuberculosis en los tres meses previos al
diagnéstico.

Baciloscopias: Exploracion microscopica de los bacilos en tejidos y
exudados, con fines diagnoésticos.

Terapia Preventiva con Isoniacida: puede reducir la probabilidad de
desarrollar la TB en nifios y en adultos que estan infectados pero que
todavia no han desarrollado la enfermedad, se utiliza medicamento de
primera linea como la isoniacida por un determinado periodo en los
contactos de pacientes con tuberculosis.

Canasta PAN TBC: Dotacion de alimentos a cada paciente con
diagndstico de tuberculosis, que se encuentran dentro del programa de

Alimentacion nutricional dispuesto por la municipalidad de la jurisdiccion.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

a) Existe relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento de personas afectadas por tuberculosis en la Red de

Salud San Francisco Ayacucho 2021

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion y la adherencia
al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red

de Salud San Francisco Ayacucho 2021.

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red

de Salud San Francisco Ayacucho 2021.

3.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension
interpersonal y la adherencia al tratamiento de las personas

afectadas por tuberculosis.

Existe relacion entre la calidad de atencién en la dimensién técnica
y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por

tuberculosis.
Existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension de

entorno y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas

por tuberculosis.
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3.2

Definicion conceptual de variables

Calidad de Atencion: Es el grado en que los medios mas deseables
se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.
(Avedis Donabedian).

Adherencia al tratamiento: Magnitud en la que el usuario sigue con
las indicaciones médicas; esta definicion incluye que el usuario
cumpla el régimen terapéutico y la persistencia estricta durante el

tiempo que dure el tratamiento.
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3.30peracionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONA | DIMENSIONE INDICADORES METODO TECNICA DE
L S MEDICION
- Comunicacién y
cortesia
- Fiabilidad y Técnicas
Interpersonale confidencialid - Encuesta
S ad
Calidad de atencion - Comprension
es alcanzar los Se recogera la - Profesionalidad . Ordinal
- Seguridad Tipo de | Instrumento
mejores beneficios, informacion - Continuidad investigacion - Cuestionari | Buena =3
CALIDAD DE con los menores mediante un - Administracion de - Cuantitativ 0 I\R/I(;?::lai =2
ATENCION riesgos posibles cuestionario Tratamiento. a _
. .. - Evaluaciones - Correlacion
EN SALUD para el paciente, de estructurad Técnicas Médicas al
acuerdo a ciertos gue consta de - Atencién integral por - Prospectiv
recursos.(Donabedia 28 qulli%? . o
multidisciplinario
n, 2005) ITEMS. - Entrevistas de
Enfermeria
- Exdmenes de Nivel de
Laboratorio y apoyo | Investigacion
al diagnostico
- Integralidad a - No
Del entorno Contactos experiment
- Administracién de al Técnicas
TPI. - Transversa - Encuesta

- PANTB




ADHERENCIA
AL
TRATAMIENT
@)

El usuario sigue con
las indicaciones
médicas,
cumpliendo el
régimen terapéutico
y la persistencia
estricta durante el
tiempo que dure el

tratamiento.

Se recogera la
informacion
mediante un
cuestionario
estructurado

gue consta de

06
ITEMS.

Cumplimiento
del

tratamiento

- Asistencia y
puntualidad

- Motivacién personal

- Aumento de Peso.

- Cumplimiento en
tratamiento Indicado

- Responsabilidad en
sus controles.

- Supresion de
sintomatologia
Clinica de TBC

Instrumento
- Cuestionari
o

Ordinal

No
adherente=
1

Adherente
=2
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V. DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo y disefio de investigacion.

4.1.1 Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativa porque se dio un valor
numeérico a las variables (33), Correlacional ya que el
investigador mide dos variables, las entiende y evalla la
relacion estadistica entre ellas sin influencia y retrospectivo
puesto que en la investigacion se describira el comportamiento
de ahora en adelante y que permite presentar la informacion tal

y como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado.

4.1.2 Disefo de Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental y de corte
transversal (34) porque en un solo momento se aplicé los
instrumentos, ya que no tendremos control de las variables,

cuyo esguema sera

x

\

<
O ¢---—----%»9

<

Doénde:

M= Muestra — Personas afectadas con tuberculosis
O = Observaciones

x = Variable 1: Calidad de Atencion

y= variable 2: Adherencia al tratamiento

r= Posible relacion
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4.2Método de investigacion.
Se utilizé el método Hipotético-deductivo que forma parte importante de
la metodologia de la ciencia; su aplicacion se halla vinculada a la
confrontacién de hechos, revision de conceptos existentes, conceptos,

conciliacion de hipotesis.

4.3Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion total estuvo conformada por 40 Personas afectadas con
Tuberculosis que representan la totalidad de pacientes que se
encuentran en tratamiento al momento de la aplicacion del instrumento

en la jurisdiccién de la Red de Salud San Francisco Ayacucho 2021.
Muestra

La muestra para la aplicacibn de la investigacion fue censal
considerando la cantidad de 40 Personas afectadas con Tuberculosis ya
gue la cantidad de la muestra seria mucho mas real y fiable a la realidad

gue se quiere investigar.

Para la determinaciéon de la muestra se determinaron criterios de

inclusion y de exclusion:

Criterios de inclusion: Toda persona afectada por tuberculosis de la Red
de Salud San Francisco que se encuentre recibiendo tratamiento al

momento de la aplicacion del instrumento.

Criterios de exclusién: Toda persona menor de edad afectada por
tuberculosis de la Red de Salud San Francisco que se encuentre

recibiendo tratamiento al momento de la aplicacion del instrumento.
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4.4Lugar del estudio y periodo desarrollado.
Se realiz6 la investigacion en la jurisdiccion de la Red de Salud San
Francisco que cuentan con personas afectadas por tuberculosis y que

estaban recibiendo tratamiento al Mes de abril del 2021.

4.5Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion
Técnica
Se utilizé la Encuesta que es un procedimiento para la recogida de
informacion en una poblacién concreta a través de instrumentos
estructurados lo cual permitié registrar la informacion dada por las
personas objeto de estudio (35).
Instrumento
Se utilizé el Cuestionario, tiene forma material impresa o digital, utilizado
para registrar la informacion que proviene de personas que participan en
una encuesta; el cuestionario fue elaborado por los autores quienes
validaron el instrumento por juicio de expertos en el cual se les presento
a los 05 expertos con grado de Magister, que brinden un juicio directo de
los items del instrumento acerca de su aplicabilidad a los cuales se les
presentdé el instrumento, Los aspectos de valoracion para el
cumplimiento, fueron: (i) deficiente 10-20% (ii) malo 30-40 % (ii) regular
50-60 %(ii) bueno 70-80 % (ii) muy bueno 90- 100 %. El 100 % de los
juicios de expertos se ubicé entre bueno y muy bueno. Las once
preguntas tuvieron tuvo como respuestas dicotomicas siy no, en funcion
a la claridad, pertinencia, relevancia. Se obtuvo un coeficiente de P =
0.0468, siendo asi que si p <0,05, el grado de concordancia es
significativa de acuerdo con los resultados por cada juez. Por
consiguiente, el instrumento es valido y confiable para su aplicacion. La

encuesta estuvo conformada de las siguientes secciones:

A. Datos generales: En los que se especificé informacion sobre la edad,
sexo, grado de instruccion, ocupacion, esquema de tratamiento,

tiempo de tratamiento.
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B. Calidad de atencion: Esta variable estuvo valorada mediante el
cuestionario de calidad que esta conformado por 3 dimensiones:
Interpersonal, Técnicas y de Entorno; donde cada dimensién
contiene indicadores, 9 para la dimension interpersonal, 15
indicadores para la dimensiébn Técnica y 4 indicadores para la
dimension de entorno, valorada a su vez por escala Likert, donde
1 =" Malo”, 2 =" Regular”, 3 =" Bueno”.

Este cuestionario se validé por Juicio de Expertos, donde se obtuvo
un coeficiente de P = 0.0468, siendo asi que si p <0,05, el grado de
concordancia es significativa de acuerdo a los resultados por cada
juez. Por consiguiente, el instrumento es valido y confiable para su

aplicacion.

C. Adherencia al tratamiento: Medida mediante la Encuesta y como
instrumento el cuestionario de adherencia al tratamiento, el cual
consta 01 sola dimensién Cumplimiento de tratamiento donde se
especifican 06 preguntas, valoradas por escala Likert donde: No
adherente = 1, Adherente = 2.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

Se elaboré una base de datos en el programa SPSS version 18, la cual
paso por un control de calidad, para el posterior analisis estadistico.
Analisis descriptivo: para las variables cuantitativas se realizaron célculos
de medidas de tendencia central y dispersion (promedio y desviacion
estandar). Analisis inferencial: para determinar la relacion entre la calidad
de atencién y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
tuberculosis se aplicé el coeficiente de correlacién de chi2 es 6,683 y es
mayor que el valor critico para un nivel de significancia de 0,05, con 2 g,
con intervalo de confianza del 95%, un valor p= 0.035.
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V. RESULTADOS

5.1Resultados Descriptivos
Tabla 5.1.1 Datos generales de las personas afectadas por tuberculosis en

la Red de Salud San Francisco Ayacucho - 2021.

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Edad
18 - 25 afios 18 45.0 %
26- 35 afios 7 17.5%
36 - 45 afos 5 125%
46 a Mas 10 25.0%
Sexo
Masculino 25 62.5%
Femenino 15 37.5%
Grado de Instruccion
Analfabeto 2 5.0%
Primaria Incompleta 6 15.0%
Primaria Completa 3 7.5%
Secundaria Incompleta 5 12.5%
Secundaria Completa 16 40.0%
Superior Incompleta 3 7.5%
Superior Completa 5 12.5%
Ocupacion
Ama de casa 10 25.0%
Estudiante 5 125%
Agricultor 12 30.0 %
Obrero 11 27.5%
Ingeniero 2 5.0%
Esquema de Tratamiento
Sensible 30 75.0%
Monoresistente 5 12.5%
Multidrogo resistente 3 7.5%
Pre XDR 2 5.0%
Tiempo de Tratamiento
1 a 6 meses 33 82.5%
7 a 12 mese 3 7.5%
13 a 18 meses 4 10.0%

En la tabla 5.1. 1 se observa que la edad de mayor predominio es 18-25 afios
con un 45.0%, resalta la poblacién masculina 62.5%, la mayoria de la poblacion
tiene secundaria completa 40.0%, son de ocupacion agricultor 30.0%, 75.0% se
encuentra en esquema de tratamiento sensible, y en tiempo de tratamiento 1 a

6 meses 82.5
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Tabla 5.1.2 Total de personas afectadas por tuberculosis que reciben una
calidad de atencion en la Red de Salud San Francisco Ayacucho — 2021

Calidad de Atencion N %
Mala 9 22.5%
Regular 25 62.5%
Buena 6 15.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Encuesta realizada por personal de la Red de Salud San Francisco

Grafico 5.1.1 Total de personas afectadas por tuberculosis que reciben una

calidad de atencion en la Red de Salud San Francisco Ayacucho — 2021

Total de personas afectadas por tuberculosis que reciben
una calidad de atencion en |la Red de Salud San Francisco
Ayacucho — 2021
30
25
20

15 9
(22.5%) 6
10 (15%)
0
Calidad de atencién Mala Calidad de atencidon Regular Calidad de atencién Buena

Del 100% (40) de personas afectadas por tuberculosis que reciben atencion
en la Red de Salud San Francisco, el 22.5% (9) considera que la calidad de
atencién es Mala, el 62.5% (22) que es Regular y solo el 15% (6) lo considera

Buena.
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Tabla 5.1.3 Total de personas afectadas por tuberculosis que reciben una
calidad de atencion en la Dimension Interpersonal en la Red de Salud San

Francisco Ayacucho 2021

Calidad de atencién: Dimensién

. N %

interpersonal

Mala 10 25.0%

Regular 7 17.5%

Buena 23 57.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Encuesta realizada por personal de la Red de Salud San Francisco

Grafico 5.1.2 Total de personas afectadas por tuberculosis que reciben una
calidad de atencion en la Dimension Interpersonal en la Red de Salud San

Francisco Ayacucho 2021

Total de de Personas Afectadas por Tuberculosis
Dimension Interpersonal Red de Salud San Francisco
Ayacucho 2021 %(23)

25
20

15

BN
%

25,0% (10)
10

Calidad de atencién Calidad de atencién Calidad de atencién
Interpersonal Malo Interpersonal Regular Interpersonal Buena

Del 100% (40) de personas afectadas por tuberculosis que reciben atencion
en la Red de Salud San Francisco, el 25.0% (10) considera que la calidad de
atencién en la dimension Interpersonal es Mala, el 17.5% (7) que es Regular

y el 57.5% (23) lo considera Buena.
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Tabla 5.1.4 Total de personas afectadas por tuberculosis que reciben una
calidad de atencién en la Dimension Técnica en la Red de Salud San Francisco
Ayacucho - 2021

Calidad de Atencion: Dimension Técnica N %
Mala 17 42.5%
Regular 7 17.5%
Buena 16 40.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Encuesta realizada por personal de la Red de Salud San Francisco

Gréfico 5.1.3 Total de personas afectadas por tuberculosis que reciben una
calidad de atencion en la Dimension Técnica en la Red de Salud San Francisco
Ayacucho - 2021

Total de Personas Afectadas por tuberculosis
dimension tecnica Red de Salud San Francisco
Ayacucho 2021

20
15

10

Calidad de atencién Técnica Calidad de atencién Técnica Calidad de atencién Técnica
Malo Regular Buena
EN %

Del 100% (40) de personas afectadas por tuberculosis que reciben atencion
en la Red de Salud San Francisco, el 42.5% (17) considera que la calidad de
atencion en la dimension Técnica es Mala, el 17.5% (7) que es Regular y el

40.0% (16) lo considera Buena.
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Tabla 5.1.5 Total de personas afectadas por tuberculosis que reciben una
calidad de atencién en la Dimension Entorno en la Red de Salud San Francisco
Ayacucho 2021

Total de Personas Afectadas por N o
Tuberculosis 0
Mala 16 40.0%
Regular 8 20.0%
Buena 16 40.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Encuesta realizada por Personal de la Red de Salud San Francisco

Grafico 5.1.4 Total de personas afectadas por tuberculosis que reciben una
calidad de atencion en la Dimension Entorno en la Red de Salud San Francisco
Ayacucho 2021
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Del 100% (40) de personas afectadas por tuberculosis que reciben atencion
en la Red de Salud San Francisco, el 40.0% (16) considera que la calidad de
atencion en la dimension Entorno es Mala, el 20.0% (8) que es Regular y solo
el 40.0% (16) lo considera Buena.
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Tabla 5.1.6 Total de personas afectadas por tuberculosis quienes cumplen con

adherencia al tratamiento

TOTAL
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
N %
Si cumple 22 55.0%
No cumple 18 45.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Encuesta realizada por personal de la Red de Salud San Francisco

Grafico 5.1.5 Total de personas afectadas por tuberculosis quienes cumplen

con adherencia al tratamiento
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Del 100% (40) de personas afectadas por tuberculosis que reciben atencion
en la Red de Salud San Francisco, el 55.0% (22) considera que la adherencia
al tratamiento si se cumple y el 45.0% (18) no cumple con la adherencia al

tratamiento.
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5.2Resultados Inferenciales

Tabla 5.2.1 Relacion entre la calidad de atencién en la dimension interpersonal
y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la

Red de salud San Francisco Ayacucho — 2021

CALIDAD DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL
ATENCION EN LA
DIMENSION NO ADHERENTE ADHERENTE
INTERPERSONAL v % v % v ”
MALA 8 20.0% 2 50% | 10 | 25.0%
REGULAR 2 5.0% 5 125% | 7 | 17.5%
BUENO 8 20.0% 15 | 375% | 23 | 57.5%
TOTAL 18 45.0% 22 | 55.0% | 40 |100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Correlacion de CH? = 6,683 p: 0.035

Gréfico 5.2.1 Relacion entre la calidad de atencion en la dimension
interpersonal y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por

tuberculosis en la Red de salud San Francisco Ayacucho - 2021

Relacién entre la calidad de atenciéon en la dimensién
interpersonal y la adherencia al tratamiento de las
personas afectadas con tuberculosis en la Red de salud
San Francisco Ayacucho — 2021
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Respecto a los resultados sobre relacién entre la calidad de atencion en la
dimension interpersonal y la adherencia al tratamiento se puede apreciar que del
57.5% el 37.5 % de personas afectadas por tuberculosis presentaron calidad de
atencion interpersonal buena y se adhieren al tratamiento, y del 25.0% el 20.0%
presentaron calidad de atencion interpersonal mala y no se adhieren al
tratamiento.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension interpersonal
y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la
Red de Salud San Francisco Ayacucho 2021.

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencién en la dimension interpersonal y
la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la

Red de Salud San Francisco Ayacucho 2021.
1. PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Hi. Existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension interpersonal y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red
de Salud San Francisco Ayacucho 2021.

2. NIVEL DE SIGNIFICACION

Nivel de significancia de 0,05

3 SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA
Correlacién de chi cuadrado (Ch2)

4. REGLA DE DECISION

Rechazar HO si el valor de p es menor de 0.05
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5. CALCULO DE LA PRUEBA

Tabla 5.2.1.1 Coeficiente de correlacion de Chi Cuadrado de Pearson para
determinar si existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension
interpersonal y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas con

tuberculosis en la Red de Salud San Francisco Ayacucho 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6, 683a 2 ,035
Razon de verosimilitudes 6,947 2 ,031
Asociacion lineal por lineal 4,685 1 ,030
N de casos validos 40

3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3.15.

6 TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION: En la contratacion de las Hipotesis
se encontré que el valor chi2 es 6,683y es mayor que el valor critico para un
nivel de significancia de 0,05, con 2 gl, con intervalo de confianza del 95%, un
valor p=0.035 por tanto se rechaza la hipétesis nula H° = No existe relacion entre
la calidad de atencion en la dimension interpersonal y la adherencia al
tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San
Francisco Ayacucho 2021.

Tabla 5.2.2 Relacion entre la calidad de atencion en la dimension técnica y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red
de Salud San Francisco Ayacucho — 2021.

CALIDAD DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL
ATENCION
EN LA NO ADHERENTE ADHERENTE
DIMENSION . 5 ;
TECNICA N % N % N %
MALO 13 32.5% 4 10.0% | 17 |42.5%
REGULAR 1 2.5% 6 15.0% 7 | 17.5%
BUENO 4 10.0% 12 30.0% | 16 | 40.0%
TOTAL 18 45.0% 22 55.0% | 40 | 100.0
%

Fuente: Elaboracion propia
Correlacion de CH? = 12,0.57 p: 0.002
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Respecto a los resultados sobre relacién entre la calidad de atencion en la
dimensién técnica y la adherencia al tratamiento se puede apreciar que del
42.5% el 32.5 % de personas afectadas por tuberculosis presentaron calidad de
atencion técnica mala y no se adhieren al tratamiento, y del 40.0% el 30.0%

presentaron calidad de atencidn técnica buena y se adhieren al tratamiento.

Gréfico 5.2.2 Relacion entre la calidad de atencion en la dimension técnica y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red

de Salud San Francisco Ayacucho — 2021

Relacion entre la calidad de atencidn en la dimension técnica y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis
en la Red de Salud San Francisco Ayacucho —2021.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

HO: No Existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension técnica y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red
de Salud San Francisco Ayacucho 2021.

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencién en la dimensién técnica y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red

de Salud San Francisco Ayacucho 2021.
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1. PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Hi. Existe relacion entre la calidad de atencién en la dimension técnica y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red
de Salud San Francisco Ayacucho 2021.

2. NIVEL DE SIGNIFICACION

Nivel de significancia de 0,05

3 SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA

Correlacion de chi cuadrado (Ch?

4. REGLA DE DESICION

Rechazar HO si el valor de p es menor de 0.05

5. CALCULO DE LA PRUEBA

Tabla 5.2.2.1 Coeficiente de correlacién de Chi Cuadrado de Pearson para
determinar si existe relacién entre la calidad de atencién en la dimensién
técnica y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por

tuberculosis en la Red de Salud San Francisco Ayacucho 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0572 2 ,002
Razén de verosimilitudes 12,765 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 8,733 1 ,003
N de casos validos 40

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

3.15.
6 TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION: En la contratacion de las Hipotesis

se encontrd que el valor chi2 es 12,057 y es mayor que el valor critico para un
nivel de significancia de 0,05, con 2 gl, con intervalo de confianza del 95%, un
valor p=0.002 por tanto se rechaza la hipétesis nula H° = No existe relacion entre
la calidad de atencion en la dimensidn técnica y la adherencia al tratamiento de
las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San Francisco
Ayacucho 2021.
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Tabla 5.2.3 Relacion entre la calidad de atencién en la dimension de entorno y

la adherencia al tratamiento en las personas afectadas por tuberculosis en la

Red de Salud San Francisco Ayacucho — 2021

CALIDAD DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL
ATENCION EN
LA DIMENSION NO ADHERENTE ADHERENTE
ENTORNO
N % N % N %
MALO 12 30.0% 4 10.0% 16 40.0%
REGULAR 2 5.0% 6 15.0% 8 20.0%
BUENO 4 10.0% 12 30.0% 16 40.0%
TOTAL 18 45.0% 22 55.0% 40 | 100.0%
Fuente: Elaboracién propia
Correlacion de CH? = 9,697 p: 0.008

Respecto a los resultados sobre relacién entre la calidad de atencion en la

dimensién entorno y la adherencia al tratamiento se puede apreciar que del

40.0% el 30.0% de personas afectadas por tuberculosis presentaron calidad de

atencion del entorno mala y no se adhieren al tratamiento, y del 40.0% el 30.0%

presentaron calidad de atencion en la dimensién entorno buena y se adhieren al

tratamiento.

Gréafico 5.2.3 Relacién entre la calidad de atenciéon en la dimensién de entorno

y la adherencia al tratamiento en las personas afectadas por tuberculosis en la

Red de Salud San Francisco Ayacucho — 2021

Relacidn entre la calidad de atencién en la dimensidn de entorno

y la adherencia al tratamiento en las personas afectadas con
tuberculosis en la Red de Salud San Francisco Ayacucho — 2021
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA
HO: No Existe relacion entre la calidad de atencion en la dimensién de entorno y
la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la

Red de Salud San Francisco Ayacucho 2021.

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencidén en la dimension de entorno y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red
de Salud San Francisco Ayacucho 2021

1. PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Hi. Existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension de entorno y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red

de Salud San Francisco Ayacucho 2021

2. NIVEL DE SIGNIFICACION

Nivel de significancia de 0,05

3 SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA
Correlacion de chi cuadrado (Ch?

4. REGLA DE DECISION

Rechazar HO si el valor de p es menor de 0.05

5. CALCULO DE LA PRUEBA
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Tabla 5.2.3.1 Coeficiente de correlacion de Chi Cuadrado de Pearson para

determinar si existe relaciéon entre la calidad de atencién en la dimensién de

entorno y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por

tuberculosis en la Red de Salud San Francisco Ayacucho 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,697 2 ,008
Razon de verosimilitudes 10,064 2 ,007
Asociacion lineal por lineal 7,879 1 ,005
N de casos validos 40

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

3.60.

6 TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION: En la contratacion de las Hipotesis
se encontrd que el valor chi2 es 9.697 y es mayor que el valor critico para un

nivel de significancia de 0,05, con 2 gl, con intervalo de confianza del 95%, un

valor p= 0.008 por tanto se rechaza la hipotesis nula H° = No Existe relacién

entre la calidad de atencion en la dimension de entorno y la adherencia al

tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San

Francisco Ayacucho 2021.

Tabla 5.2.4 Relacién entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento

en las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San Francisco

Ayacucho — 2021

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOTAL
CALIDAD DE
ATENCION NO ADHERENTE ADHERENTE
N % N % N %
MALO 7 17.5% 2 10.0% 22.5%
REGULAR 10 25.0% 15 37.5% 25 62.5%
BUENO 1 2.5% 5 12.5% 6 15.0%
TOTAL 18 45.0% 22 55.0% 40 | 100.0%
Fuente: Elaboracién propia
Correlacion de CH? = 6,105 p: 0.044
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Al evaluar la relacién entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento
se puede apreciar que del 62.5% el 37.5% de personas afectadas por
tuberculosis presentaron calidad de atencion regular y se adhieren al
tratamiento, seguido muy de cerca de un 25.0% con calidad de atencion regular
y no se adhieren al tratamiento asi mismo del 22.5% el 17.5% presentaron
calidad de atencion mala y no se adhieren al tratamiento.
Gréfico 5.2.4 Relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento en las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San
Francisco Ayacucho — 2021
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

HO: No Existe relacién entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento
de las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San Francisco
Ayacucho 2021.

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento de
las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San Francisco
Ayacucho 2021
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1. PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Hi. Existe relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de

las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San Francisco

Ayacucho 2021

2. NIVEL DE SIGNIFICACION

Nivel de significancia de 0,05

3 SELECCION DE LA PRUEBA DE ESTADISTICA
Correlacion de chi cuadrado (Ch?

4. REGLA DE DECISION

Rechazar HO si el valor de p es menor de 0.05

5. CALCULO DE LA PRUEBA

Tabla 5.2.4.1 Coeficiente de correlacion de Chi cuadrado de Pearson para

determinar si existe relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al

tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San

Francisco Ayacucho 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1052 2 ,044
Razon de verosimilitudes 6,459 2 ,040
Asociacion lineal por lineal 5,765 1 ,016
N de casos validos 40

a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

2.70.

4.6 TOMA DE LA DECISION Y CONCLUSION: En la contratacion de las

Hipotesis se encontré que el valor chi2 es 6.105y es mayor que el valor

critico para un nivel de significancia de 0,05, con 2 gl, con intervalo de
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confianza del 95%, un valor p= 0.044 por tanto se rechaza la hipotesis
nula H° = No Existe relacion entre la calidad de atencion y la adherencia
al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la Red de

Salud San Francisco Ayacucho 2021.
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VI. DISCUSION DE RESULTADO

6.1Contrastacion y Demostracion de la Hipotesis con los Resultados.

Los profesionales de la salud tienen como mision proporcionar atencion de
salud a la poblacion, fundada en una sélida base de conocimientos y
habilidades, mediante la aplicacion de juicios y razonamientos acertados en
un sistema de valores claros y conveniente teniendo en cuenta el aspecto
cultural, demostrando responsabilidad respeto en el quehacer de sus
funciones. El desarrollo de la investigacion tuvo una hipotesis general
demostrar la existencia de la relacién entre la calidad de atencién y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en la
Red de Salud San Francisco Ayacucho 2021, al ser contrastado se encontré
que el valor chi2 fue 6.105 siendo mayor que el valor critico para un nivel
de significancia de 0,05, con 2 gl, con intervalo de confianza del 95% y con
un valor p de 0.044 por lo que se rechazé la hipétesis nula H° que refirid no
existir relacién entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de
las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San Francisco
Ayacucho 2021.( Tabla 5.2.4)

De igual manera sucedié en la contratacion de las hipdtesis en las tres
dimensiones de la calidad es en la dimension interpersonal y la adherencia
al tratamiento se encontré que el valor chi2 es 6,683 y un valor p de 0.035
(Tabla 5.2.1) similares resultados fueron encontrados por Cusi y Seras, en
el 2018 al evaluar la dimension interpersonal y nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes por Tuberculosis Pulmonar encontré tau_b de
0,514; y un p de 0,003 (8). en la dimension técnica y la adherencia el valor
chi2 fue de 12,057y el valor p de 0.002 (Tabla 5.2.2). En el estudio de CUSI
y SERAS, también asumieron la hipotesis de su investigaciony rechazaron
la hipétesis nula Hallaron una relacion directa fuerte taub de 0,728 y un p de
0,000 entre, atencion de calidad en su dimensiéon técnica y nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes por Tuberculosis Pulmonar; (8) y en

la dimensién de entorno y la adherencia al tratamiento se encontré que el
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valor chi2 fue de 9.697 y un valor p de 0.008 (Tabla 5.2.3) de igual forma
Cusi y Seras en su investigacién encontraron relacion directa moderada
ta_b de 0,549 entre, atencion de calidad en su dimensién entorno y nivel
de adherencia al tratamiento con un p de 0,001 por que en todas sus
dimensiones asumieron la hipotesis de investigacion y se rechazaron la
hipotesis nula (8). De igual forma sucedié en nuestro ya que en todas las
dimensiones el valor alfa fue mayor que el valor critico para un nivel de
significancia de 0,05, con 2 gl y con un intervalo de confianza del 95% por
tanto se rechazaron las hipotesis generales y especificas nulas.

Dichos resultados nos llevan replantear la teoria de enfermeria que sustenta
la importancia de la adaptacion de sor. Calixta Roy donde enfatiza que la
adaptacion va a depender de los estimulos a que esta expuesto la persona
en este caso quien padece de tuberculosis, asi como su nivel de adaptacion
la misma que va desde el aspecto fisiologico, el auto concepto, dominio,
crecimiento desempefio de sus actividades, y relaciones de
interdependencia. el resultado final es que facilitan la consecucién y las
condiciones para lograr las metas personalesy las institucionales. Asi como
la motivacion de la organizacion mundial de la salud (OMS), en la
promulgacion de una politica de formacién integral para el desarrollo
humano de los profesionales de la salud, en busqueda de la proteccion de
los derechos de las personas, a partir del lema: “trato humanizado a la
persona sana y enferma” pues enfatiza que la humanizacién “es un proceso
de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la

transformacién y comprensién del espiritu esencial de la vida” (36)

6.2Contrastacion de los Resultados con otros estudios Similares

Bernal Lopera C. (2015) menciona que en una revision sistematica concluye
que “calidad de la atencién en salud es la prestacion de servicios de manera
estandarizada y segura, donde el paciente es el centro de la atencién y de
la cual se espera obtener resultados que sean medibles y generen
mejoramiento continuo, todo basado en la ética y humanizacion de la

atencion. La misma que influye en la probabilidad de obtener buenos
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resultados, pero no los garantiza, probablemente por qué existen multiples
factores que pueden interactuar para lograrlos, sobre todo porque la
concepcion que cada persona tiene de la mismay los resultados que espera
del proceso de atencion varian de uno a otro pero que en conglomerado nos
ayudan a direccionar mejor las actividades.

Respecto a los resultados de la relacion entre la calidad de atencion en la
dimension interpersonal y la adherencia al tratamiento se encontro que del
57.5% el 37.5 % de personas afectadas por tuberculosis presentaron calidad
de atencion interpersonal buena y se adhieren al tratamiento, sin embargo
25.0% el 20.0% presentaron calidad de atencion interpersonal mala y no se
adhieren al tratamiento situacion que responde que el 55.0% de las personas
refiere que a veces un profesional, le orienta acerca de los beneficios y las
consecuencias de abandonar el tratamiento, a veces el 50% de los
profesionales se expresan con palabras sencillas su interés por el
cumplimiento oportuno de su tratamiento, 57% de los profesionales de la
salud a veces respondieron a sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud o afines (tabla 5.3.1), similares resultados fueron encontrados por
CUSI Y SERAS En la tabla 3 se muestra el contraste entre dimension
interpersonal y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar donde el 66,7% de pacientes con TBC califican
como Regular la dimension interpersonal y el nivel de adherencia al
tratamiento califican fue medio.

Para lograr una buena respuesta y colaboracion por parte de los pacientes
0 usuarios ya sean intra o extra hospitalarios debe existir una buena
comunicacioén e interrelacion ya sea verbal o no verbal, asi como el aspecto
cultural por lo que CHOQUE menciona que la importancia de la
Comunicacion en Salud radica en el uso vy estudio de estrategias de
comunicacién para informar e influenciar en las decisiones individuales con
el fin de mejorar la salud de las personas a nivel personal y colectivo. Bajo
ese concepto, plantea seis atributos que las actividades en comunicacion
deben tener: accesibilidad, factibilidad, credibilidad, fiabilidad, pertinencia,

temporalidad y de facil entendimiento. Todo ello, mediante el trabajo
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conjunto de las personas, comunidades, trabajadores de salud, de esta
manera la interrelacion entre el paciente y personal de salud sera mas fluido
(37).

Asi mismo el modelo de interrelacion de Hildegart Peplau en sus cuatro fases
nos muestra de manera es muy clara porque las personas encuestadas nos
dieron tales resultados. Siendo la primera fase e importante la orientacion
donde el paciente tiene “una necesidad insatisfecha” y por tanto precisa
apoyo profesional. Y para ello se debe reconocer y entender sus problemas.
La segunda fase es la identificacion pues el paciente o persona se
relaciona e identifica con quienes pueden ayudarlo. desarrollando fuerzas
positivas para llegar a satisfacer sus necesidades, la tercera fase es la
explotacion donde paciente busca aprovechar al maximo todo lo que se le
brinda a través de su relacion con el profesional de salud y la cuarta fase es
la resolucion es en esta fase donde nos damos cuenta que objetivos
iniciales van cambiando progresivamente, y en la medida que el paciente se
hace menos dependiente se va liberando de su identificacion con el
profesional de salud (38)

Por otro lado en la relaciéon entre la calidad de atencion en la dimensién
técnica y la adherencia al tratamiento del 42.5% el 32.5 % de personas
afectadas por tuberculosis presentaron calidad de atencion técnica mala y
no se adhieren al tratamiento, y del 40.0% el 30.0% presentaron calidad de
atencién técnica buena y se adhieren al tratamiento ( tabla 5.2.2) donde a
veces el 50% de los médicos le realiza un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que lo aqueja, 62% de los psicologo a
veces les realiza una evaluacion completa enfocandose en su problema de
salud ademas de las problematica personal y de su entorno familiar, el 75%
nunca recibe visitas domiciliarias integrales con el objetivo de fortalecer las
orientaciones ( (tabla 5.3.1) CUSI Y SERAS en su investigacion mostraron
el contraste entre dimensidn técnica y nivel de adherencia al tratamiento
de pacientes con Tuberculosis Pulmonar donde el 60,6% de pacientes con
TBC calificaron como regular la calidad de atencion en su dimension técnica

y a su vez un nivel de adherencia medio; seguido del 15,2% que opinan como
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alto la calidad de atencién en su dimensién técnica y un nivel de adherencia
medio. Caso distinto se encontré en el estudio de CASTANEDA en 2013
donde un 96% estuvieron Satisfechos con respecto a la Calidad de atencion,
Alto nivel de satisfaccion percibida por los usuarios de los programas de TB
de las IPS de Pereira. Por lo que los usuarios perciben con calidad
diferenciada la atencion de los profesionales por los cuales son atendidos
(médicos generales, especialistas, enfermeras, auxiliares, etc.). En una
patologia como la TB, la supervision del tratamiento es de vital importancia.
Si bien el componente técnico es caracterizado por la aplicacién de la ciencia
y de la tecnologia en el manejo de problema de una persona de manera que
rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos en consecuencia
esto implica la ejecucion y cumplimiento de todos los procedimientos con
destreza donde sus competencias sean claramente visibles.

En los resultados entre la calidad de atencion en la dimensién entorno y la
adherencia al tratamiento del 40.0% el 30.0% de personas afectadas con
tuberculosis presentaron calidad de atencidn técnica mala y no se adhieren
al tratamiento, y del 40.0% el 30.0% presentaron calidad de atencién en la
dimension entorno buena y se adhieren al tratamiento. ( tabla 5.2.3) el 55%
nunca le realizaron la toma de muestra de esputo a los miembros de su
familia y contactos extra domiciliarios con el fin de determinar la presencia
de otro caso de tuberculosis, el 50% a veces recibe su canasta de alimentos
de manera oportuna durante los meses de tratamiento (tabla 5.3.1)
resultados adversos a los nuestro se encontré en el estudio de CUSI Y
SERAS donde el 39,4% de los pacientes con TBC, calificaron como Regular
a la dimension entorno y como nivel medio a la adherencia al tratamiento y
el 36,4% calificaron como Buena a la dimensién entorno y como medio a la
adherencia al tratamiento. Cabe sefialar que el estudio fue desarrollado en
la provincia de Ayacucho, Red de Salud San Francisco y teniendo en cuenta
este aspecto geografico de accesibilidad y reconociendo las carencias que
existen en el sector salud en cuanto a infraestructura recursos materiales e
insumos asi como de profesionales de la salud, los profesionales trata de

aunar esfuerzos para superar tales deficiencias tratando de dar respuesta
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de la oferta, queda claro que dicha situacion se da en la capital pero en las
regiones esto es mayor llegan a sentir la ausencia del estado.

Por lo tanto, cuanto Al evaluar la relacion entre la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento del 62.5% el 37.5% de personas afectadas con
tuberculosis presentaron calidad de atencién regular y se adhieren al
tratamiento, seguido muy de cerca de un 25.0% con calidad de atencion
regular y no se adhieren al tratamiento asi mismo del 22.5% el 17.5%
presentaron calidad de atencién mala y no se adhieren al tratamiento (tabla
5.2.4) similares resultados se dieron en los estudios de QUISPE en el 2016
donde el 76% tuvieron una percepciéon medianamente favorable, 4% una
percepcion desfavorable, el 20% una percepcion favorable. En cuanto a la
adherencia al tratamiento antituberculosos en los pacientes entrevistados, el
68% tuvo una adherencia adecuada al cumplimiento del tratamiento y el 32%
muestran adherencia inadecuada. Asi mismo en el estudio de CUSI y
SERAS en el contraste entre atencion de calidad y nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar el 75,8% de pacientes
lo calificaron como regular la calidad de atencién y como medio al nivel de
adherencia al tratamiento

Bajo el principio que la calidad de atencion es el grado en que las
caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que
fue creado en nuestro caso mejorar la adherencia al tratamiento para ello
SOTO en el 2005 menciona que se debe respetar las creencias, religion,
sexo, condicién social y estilo de vida de los pacientes cabe resaltar que la
adherencia del paciente al tratamiento de la Tuberculosis depende en gran
medida de la éptima relacion que se establezca entre el personal que brinda
la atencién al el paciente y su familia desde la primera entrevista por lo que
es fundamental lograr una relacion de empatia con el paciente y entender
aspectos emocionales y motivacionales para lograr su colaboracion, El
brindarle confianza al paciente para disipar dudas, mitigar miedos y
angustias sobre la enfermedad contribuye de manera exitosa entre las
recomendaciones basicas y elementales es saludarlo y hablarle con respeto

por su nombre no hacerlo esperar por mucho tiempo cuando acude a la
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institucidon de salud, asi como involucrar a la familia para lograr el apoyo en

el proceso de la enfermedad y no abandone el tratamiento (39)

6.3Responsabilidad Etica

Autonomia: las personas afectadas con tuberculosis de la Red de Salud
San Francisco Ayacucho tuvieron el derecho de decidir si participar o no de
la investigacion, previamente se les explico los objetivos y beneficios del
estudio.

Beneficencia: Una vez concluida la investigacion se les brindo informacion
clara sencilla sobre la importancia y sobre todo los beneficios de cumplir con
el tratamiento asi mismo se les dio el tiempo libre para hacer preguntas y
disipar ideas respecto a la enfermedad tratamiento autocuidado etc., por otro
lado, los resultados fueron entregados en un documento a las autoridades
correspondientes.

Justicia: Todas las personas afectadas con tuberculosis de la Red de Salud
San Francisco Ayacucho que reunieron los criterios de inclusion tuvieron los
mismos derechos en la participacion de la investigacion, sin discriminacion
de ningdn tipo. Se mantuvo la legalidad y legitimidad de los datos
proporcionados por la poblacién de estudio durante su participacién en el
estudio.

No maleficencia: Se aplico el precepto hipocréatico de “No causar dafo de
ningun tipo al participante”. El estudio se efectud con total transparencia. No

se sesgo la informacién.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento
de las personas afectadas por tuberculosis en la Red de Salud San
Francisco Ayacucho 2021, puesto que el PAT debe ser atendido de forma
integral en base a personal capacitado, utilizacion de tecnologia y

asistencia integral en familia y comunidad.

2. Existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension interpersonal
y la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis
en la Red de Salud San Francisco Ayacucho donde la calidad de atencion
interpersonal fue buena y se adhieren al tratamiento, lo cual nos indica
que la PAT debe sentirse a gusto con el personal que le brinda la atencion
pues la confianza, el soporte y la seguridad de que el tratamiento
farmacoldgico y la indicaciones que le da el personal de salud son con el

anico objetivo de recuperar su salud.

3. Existe relacién entre la calidad de atencion en la dimension técnica y la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis en
la Red de Salud San Francisco Ayacucho donde la calidad de atencion
técnica fue mala y no se adhieren al tratamiento, siendo asi que la
tecnologia a utilizar en los pacientes de tuberculosis aun no nos permite
como region y localidad dar diagnésticos de una forma mas rapida y

precisa.

4. Existe relacion entre la calidad de atencién en la dimension de entorno y
la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis
en la Red de Salud San Francisco Ayacucho, la calidad de atencion de
entorno fue mala y no se adhieren al igual de quienes presentaron calidad
de atencion buena y se adhieren al tratamiento, donde el entorno como

es la familia y comunidad juega un papel muy importante ya que el estar
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enfermo demanda muchas falencias en aspectos familiares, econémicos,

nutricionales, requiriendo mucho més énfasis en los mismos.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar planes de mejora continua que contribuyan a optimizar la
adherencia al tratamiento de tuberculosis de los pacientes en la
jurisdiccion de la Red de Salud tanto en los &mbitos personales, técnicos
y de entorno, asegurando asi la atencion integral del paciente, no solo
enfocarse en la adherencia farmacologica si no hacer énfasis en el

cumplimiento de los planes de Monitoreo.

2. Garantizar capacitacion permanente a los profesionales y demas
personales de salud sobre los Ultimos avances y manejo de los pacientes
con tuberculosis que mejoren la calidad de atencién que brindan los
equipos multidisciplinarios mediante cursos y ponencias, para brindar
informacion adecuada al usuario generacibn un ambiente de

confiabilidad, discrecion y seguridad.

3. A través de la Unidad Ejecutoria elaborar planes de implementacion
logistica como equipos, insumos Yy procedimientos para los
Establecimientos de Salud de mayor capacidad resolutiva que nos
permitan dar diagnésticos mas certeros, eficaces y eficientes ya que se

cuenta con un alto indice de morbilidad de casos de TBC.

4. Plantear estrategias a través de Coordinacion local del programa de TBC
para la atencion adecuada de no solo el PAT, sino también de la familia
en relacion a la accesibilidad de los servicios de salud sin perjudicar su

ambito econémico como hogar.
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1.1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS EN LA RED
DE SALUD SAN FRANCISCO AYACUCHO - 2021~
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interpersonal y la interpersonal  y la| | imension Dimensiones: |, . o instrumento.
adherencia al adherencia al interpersonal y la Encuesta
- adherencia al - D1. )
tratamiento  de las tratamiento  de las . de | cumplimient
tratamiento de las umplimiento
personas afectadas personas afectadas . Instrumentos

con tuberculosis en

con tuberculosis en la

personas afectadas
con tuberculosis en

de tratamiento

- Cuestionario
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la Red de Salud San
Francisco Ayacucho
20217

b) ¢Cudl es la relacion

entre la calidad de

atencion en la
dimensién técnica y la
adherencia al

tratamiento de las
personas afectadas
con tuberculosis en la
Red de Salud San
Francisco Ayacucho
2021?

c) ¢Cudl es la relacion
entre la calidad de
atencion en la

di
la

mension de entorno y
adherencia al

tratamiento  de las
personas afectadas con

tu

berculosis en la Red

de Salud San Francisco
Ayacucho 2021?

b)

Red de Salud San
Francisco Ayacucho
2021.

Identificar la relacion
entre la calidad de
atencion en la
dimension

interpersonal 'y la
adherencia al

tratamiento de las
personas afectadas
con tuberculosis en la
Red de Salud San
Francisco Ayacucho
2021

Identificar la relacion
entre la calidad de
atencion en la
dimensidn de entorno
y la adherencia al
tratamiento de las
personas afectadas
con tuberculosis en la
Red de Salud San
Francisco Ayacucho
2021

la Red de Salud San
Francisco Ayacucho
2021.

b) Existe relacion entre
la calidad de
atencion en la
dimensién técnica y
la adherencia al
tratamiento de las
personas afectadas
con tuberculosis en
la Red de Salud San
Francisco Ayacucho
2021

c) Existe relacion entre
la calidad de atencién
en la dimensién de
entorno y la adherencia
al tratamiento de las
personas afectadas
con tuberculosis en la
Red de Salud San
Francisco  Ayacucho
2021

Fuente
Bibliografias
Normas Legales
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1.2 INSTRUMENTOS VALIDADOS
ENCUESTA

Buenos dias sefior (a), en estos momentos estamos realizando un estudio en
coordinacion con la Red de Salud San Francisco sobre la CALIDAD DE
ATENCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PERSONAS
AFECTADAS POR TUBERCULOSIS EN LA RED DE SALUD SAN
FRANCISCO AYACUCHO 2021, a fin de mejorar la atencién brindada. Para lo
cual se solicita su colaboracion a través de respuestas sinceras; expresandole
que la informacién que proporcione es de caracter anonimo y confidencial.
Agradezco su participacion.

INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa (X) las alternativas que considere para cada una de las
preguntas.

1. DATOS GENERALES

Edad: (anos)

Sexo:F( ) M( )
Grado de Instruccion:

Ocupacion:

Esquema de Tratamiento:
e TBC Sensible ()
e TBC Mono resistente ()
TBC Multidrogoresistente ()
e TBC Extremadamente Resistente ()
Otro:
Tiempo que esta recibiendo tratamiento:

A continuacién, le presentamos una serie de preguntas con 5 posibles
respuestas de las cuales marcard con un aspa (X) la respuesta que crea
conveniente en base a las siguientes alternativas:

VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION

D 1: DIMENSION INTERPERSONAL Buena | Regular | Mala
COMUNICACION Y CORTESIA

01 | ¢Los profesionales de la salud lo saludan cordialmente
y con respeto cuando llega a la consulta?

02 | ¢Cuando tiene una consulta con un profesional, le
orientan acerca de los beneficios y las consecuencias
de abandonar el tratamiento?
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FIABILIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

03

¢En sus atenciones con los profesionales de la salud,
su historia clinica esta disponible en el consultorio para
Su atenciéon?

04

¢ Los profesionales de la salud expresan con palabras
sencillas su interés por el cumplimiento oportuno de su
tratamiento?

COMPRENSION

05

¢El profesional de la salud le brinda apoyo y/o
facilidades cuando est4d preocupado ante alguna
problematica o urgencia de su vida personal-familiar?

PROFESIONALIDAD

06

¢ Los profesionales de la salud le orientan con palabras
sencillas sobre su enfermedad y le muestran interés
por su estado de salud brindandole confianza?

SEGURIDAD

07

¢,Durante su atencién en el consultorio se respet6 su
privacidad?

08

¢ Los profesionales de la salud respondieron a sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud o
afines?

CONTINUIDAD

09

¢El responsable de la Estrategia de Tuberculosis le
brinda informacién constante sobre la evolucién de su
enfermedad?

D2:

DIMENSION TECNICA

Buena

Regular

Mala

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO.

10

¢El responsable de la Estrategia de tuberculosis le
informa sobre la importancia de su tratamiento,
ventajas y desventajas que implica el mismo?

11

¢El responsable permanece a su lado y le observa
cuando toma sus medicamentos?

EVALUACIONES MEDICAS

12

¢El médico le realiza un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que lo aqueja?

ATENCIONES INTEGRALES POR EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

13

¢El psicologo le realiza una evaluacion completa
enfocandose en su problema de salud ademas de las
problematica personal y de su entorno familiar?

14

¢ El nutricionista le realiza una evaluacion nutricional
completa enfocandose en su peso, su estilo de vida y
orientandole en tener una alimentacion saludable?
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15

¢El  trabajador social le brinda orientacion
socioecondmica para que ayude a garantizar el
cumplimiento de su tratamiento?

16

¢La Obstetra le brinda orientacién y consejeria acerca
de su salud sexual y reproductiva durante el tiempo
gue recibe tratamiento?

ENTREVISTAS DE ENFERMERIA

17

¢El responsable de la Estrategia de Tuberculosis lo
entrevista y le responde a sus dudas o interrogantes?

18

¢ Recibe visitas domiciliarias integrales con el objetivo
de fortalecer las orientaciones otorgadas por el
personal de salud?

19

¢ Le satisface las atenciones recibidas por parte
del responsable de la Estrategia de Tuberculosis
durante su tratamiento?

EXAMENES DE LABORATORIO Y APOYO AL
DIAGNOSTICO

20

Durante su tratamiento, ¢ Le realizaron los examenes
de laboratorio cada vez que el medico lo solicit6?

21

Durante su tratamiento, ¢ Le realizaron las radiografias
de térax u otros exdmenes de apoyo al diagndéstico por
imagenes cada vez que el medico lo solicit6?

22

Durante su tratamiento, ¢Le piden sus muestras de
esputo de control en las fechas indicadas?

23

Durante su tratamiento, ¢Le piden sus muestras de
esputo para sus cultivos de control en las fechas
indicadas?

24

¢Le informaron oportunamente acerca de su resultado
de prueba de Sensibilidad, aquella que define el
tiempo de su tratamiento?

D3:

DIMENSION DE ENTORNO

Buena

Regular

Mala

INTEGRALIDAD A CONTACTOS

25

.Se realizaron las evaluaciones médicas a los
miembros de su familia con el fin de determinar la
presencia de otro caso de tuberculosis?

26

¢ Se realizaron la toma de muestra de esputo a los
miembros de su familia y contactos extra domiciliarios
con el fin de determinar la presencia de otro caso de
tuberculosis?

ADMINISTRACION DE TPI.

27

En caso de tener miembros de su familia menores de
5 afos, caquellos  contactos reciben su
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guimioprofilaxis con isoniacida? Dejar en blanco en
caso de no contar con miembros menores de 5 afios
de edad.

PAN TB

28

¢ Recibe su canasta de alimentos de manera
oportuna durante los meses de tratamiento?

VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

D 1: CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

Si

No

01

¢, Hubo aumento de Peso durante el tratamiento?

02

¢,Disminuy6 la sintomatologia Clinica de TBC (Tos, sudoracién
nocturna, fiebre, falta de apetito, pérdida de peso)?

03

¢Es puntual y responsable en la toma de sus medicamentos?

04

¢Asiste usted en los dias y horarios establecidos con el
responsable para sus controles mensualizados?

05

¢ Se siente motivado y apoyado por su familia en seguir el
tratamiento?

06

¢ES puntual en asistir a dejar las muestras de esputo y otros
examenes establecidos con el responsable de la Estrategia de
Tuberculosis?
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1.3 BASE DE DATOS Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

EXPERTOS
NP EXPERTOS valor p
ITEMS
1 2 3 A 5
1 1 1 1 1 1 0.002
2 1 1 1 1 1 0.002
3 1 1 1 1 1 0.002
4 1 1 1 1 1 0.002
5 1 1 1 1 1 0.002
6 0 1 1 1 1 0.002
7 1 1 1 1 1 0.002
8 1 1 1 1 0 0.021
9 1 1 1 1 0 0.021
10 1 1 1 1 1 0.002
P total = P = 0.234 =0.046
n 5
P =0.0468

Si p <0,05, el grado de concordancia es significativa de acuerdo a los resultados

por cada juez. Por consiguiente, el instrumento es valido.
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1.4

BASE DE DATOS

1
2
3
4
5
b
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

| CALDAD

BUENA
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALA

BUENA

REGULAR

MALA
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR
REGULAR

MALA

BUENA
REGULAR
REGULAR

MALA
REGULAR

BUENA

REGULAR

&> ADHEREN | &5 INTERPE & TECNICA &5 ENTORNO

ADHERENTE
NO ADHERENTE
NO ADHERENTE

ADHERENTE

ADHERENTE

ADHERENTE
NO ADHERENTE

ADHERENTE
NO ADHERENTE
NO ADHERENTE

ADHERENTE

ADHERENTE
NO ADHERENTE

ADHERENTE

ADHERENTE
NO ADHERENTE

ADHERENTE

ADHERENTE

ADHERENTE
NO ADHERENTE

ADHERENTE

ADHERENTE

ADHERENTE

BUENOD BUENOD
BUENOD MALO
MALD MALO
BUENOD BUENOD
REGULAR MALO
BUENOD BUENOD
BUENOD MALO
MALD MALO
BUENOD BUENOD
MALD BUENOD
BUENOD MALO
BUENOD BUENOD
REGULAR REGULAR
MALD BUENOD
BUENOD BUENOD
MALD MALO
BUENOD BUENOD
REGULAR REGULAR
BUENOD BUENOD
MALD MALO
BUENOD BUENOD
BUENO BUENO
BUENOD MALO

BUENOD
MALO
MALO

BUENOD
MALO

BUENOD
MALO
MALO

BUENOD

BUENOD
MALO

BUENOD

REGULAR

BUENOD

BUENOD
MALO

BUENOD

REGULAR

BUENOD
MALO

BUENOD

BUENO
MALO

&> EDAD
8 A 25 ARODS

1
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 ANOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 ANOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
18 A 25 AHOS
26 A 35 AHOS
26 A 35 AHOS
26 A 35 AHOS
26 A 35 ANOS
26 A 35 AHOS

&b SEXO

MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO

&> GRADOINSTRUCCION | & OCUPACION | & ESQUEMADETTO | & TIEMPOTTO

SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SUPERIOR INCOMPLETA
ANALFABETO
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SUPERIOR INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SUPERIOR COMPLETA
SUPERIOR COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
PRIMARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SUPERIOR INCOMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SUPERIOR COMPLETA

ESTUDIANTE
ESTUDIANTE
OBRERD
ESTUDIANTE
AGRICULTOR
ESTUDIANTE
OBRERD

AMA DE CASA
OBRERD
AGRICULTOR
AMA DE CASA
AGRICULTOR
AGRICULTOR
AMA DE CASA
INGENIERD
OBRERD
AGRICULTOR
AGRICULTOR
OBRERD

AMA DE CASA
ESTUDIANTE
OBRERO
OBRERD

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
MONORESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

PRE XDR
MULTIDROGORESI...
PRE XDR
MULTIDROGORESI...
SENSIBLE
MONORESISTENTE
SENSIBLE
MONORESISTENTE
SENSIBLE
MONORESISTENTE

1 A6 MESES
1 A6 MESES
1 A6 MESES
1 A6 MESES
1 A6 MESES
1 A6 MESES
1 A6 MESES
1A G MESES
1 A6 MESES
1 A6 MESES
1 A6 MESES
1 A6 MESES

1 A6 MESES
13 A 18 MESES

1 A6 MESES
13 A 18 MESES

1 A6 MESES

1 A6 MESES
13 A 18 MESES
TA12 MESES
TA12 MESES

1A 6 MESES
TA12 MESES
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||
pli

pid
26
i
pii
2
10
31
12
3
1
ki
3
k)
3
3
40

& CALIDAD
REGULAR

REGULAR
MALA
REGULAR
MALA
BUENA
REGULAR
BUENA
REGULAR
MALA
REGULAR
REGULAR
REGULAR
MALA
MALA
REGULAR
REGULAR

- ADHEREN & INTERPE & TECNICA| &) ENTORND

NO ADHERENTE
ADHERENTE
NO ADHERENTE
ADHERENTE
NO ADHERENTE
ADHERENTE
ADHERENTE
NO ADHERENTE
ADHERENTE
NO ADHERENTE
NO ADHERENTE
ADHERENTE
ADHERENTE
NO ADHERENTE
NO ADHERENTE
NO ADHERENTE
NO ADHERENTE

BUENO
REGULAR
MALOD
BUENO
BUENO
BUENO
REGULAR
BUENO
BUENO
MALD
BUENOD
REGULAR
BUENO
MALO
MALD
BUENO
REGULAR

BUENOD
REGULAR
MALO
REGULAR
MALO
BUENO
REGULAR
BUENO
BUENOD
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
MALO
MALO
MALO
MALO

BUENO
REGULAR
MALOD
REGULAR
MALO
BUENO
REGULAR
BUENO
BUENO
MALD
MALOD
REGULAR
REGULAR
MALO
MALD
MALD
REGULAR

& EDAD
26 A 3 ANOS

26 A3 A0S
36AL
AL
AL
AL
AL

45 AMAS
46 AMAS
46 AMAS
46 AMAS
46 AMAS
46 AMAS
45 AMAS
46 AMAS
45 AMAS
45 AMAS

& SEXO
MASCULINO SECUNDARIA INCOMPLETA
FEMENINO  SUPERIOR COMPLETA

FEMENINO ~ SECUNDARIA COMPLETA
MASCULINO  SECUNDARIA COMPLETA
FEMENING SECUNDARIA INCOMPLETA

MASCULINO ~ SUPERIOR COMPLETA
MASCULINO  SECUNDARIA COMPLETA
MASCULINO  PRIMARIA INCOMPLETA
FEMENINO SECUNDARIA INCOMPLETA
FEMENINO PRIMARIA COMPLETA
FEMENINO ~ PRIMARIA INCOMPLETA
MASCULINO  SECUNDARIA COMPLETA
MASCULINO  PRIMARIA INCOMPLETA
FEMENINO ANALFABETO
MASCULINO  PRIMARIA INCOMPLETA
MASCULINO PRIMARIA COMPLETA
MASCULINO  PRIMARIA INCOMPLETA

OBRERD SENSIBLE

AMA DE CASA SENSIBLE
AMA DE CASA SENSIBLE
OBRERD SENSIBLE

AMA DE CASA MONORESISTENTE
INGENIERO SENSIBLE
OBRERD SENSIBLE
AGRICULTOR SENSIBLE
AMA DE CASA SENSIBLE
AMA DE CASA SENSIBLE
AMA DE CASA SENSIBLE
AGRICULTOR SENSIBLE
AGRICULTOR SENSIBLE
AGRICULTOR SENSIBLE
AGRICULTOR MULTIDROGORESI...
OBRERD SENSIBLE
AGRICULTOR SENSIBLE

&> GRADOINSTRUCCION ¢ OCUPACION | g ESQUEMADETTO | ¢ TIEMPOTTO

1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
1 AGMESES
13A 18 MESES
1 AGMESES
1 AGMESES
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1.5 DOCUMENTO DE APROBACION DE EJECUCION DE LA
INVESTIGACION.

: ACEPTACIO N A SOLICITUD
- SOLICITUD DE FECHA 16 DE A

Atentamente,
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