UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS
“CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL HOSPITAL JORGE
VOTO BERNALES, LIMA - 2021”

LINEA DE INVESTIGACION
Salud publica, salud ambiental y satisfaccién con los servicios de
salud

Presentado por:
Maria Del Rosario Alania Romero
Dora Maria Manzanedo Silva

Justina Maria Victorio Ramirez

Tesis desarrollada para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en enfermeria
Docente asesor:
Mg. Kelly Fara Vargas Prado

Cddigo Orcid: N° 0000-0002—-3322-1825

Chincha, Ica, 2021



Asesor

Mg. VARGAS PRADO Kelly Fara

Miembros del jurado

-Dr. CHU ESTRADA William
-Dr. GONZALES ZAVALETA Edmundo
-Dr. AQUIJE CARDENAS Giorgio



Dedicatoria

A mis padres Alejando y Gumersinda por su
apoyo y consejos para hacer de mi una
mejor persona.

A mis hermanos y sobrinos por sus palabras
y compafiia a mi hermano Orlando mi
angelito que desde el cielo me cuida.

A mi esposo Manuel por su confianza, su
amor a mi amado hijo Nicolas Martin por ser
mi fuente de motivacion e inspiracion para
mi superacion.

Maria del Rosario

A mis padres Ceperiano y Donatila por su
gran apoyo incondicional, todo lo que hoy
soy es gracias a ellos. A mi hermano por su
gran apoyo consejos. También lo dedico a
mMi eSposo por su apoyo incondicional y a mi
gran tesoro mi hija que es mi mayor
motivacion para nunca rendirme y poder

llegar a ser un ejemplo para ella.

Justina Maria
A mis padres Luis y Estefa por apoyarme en
mi carrera, hermanos e hijos
por ayudarme a alcanzar mis

metas.

Dora Maria



Agradecimiento

A la Universidad Autébnoma de Ica, por permitirnos culminar nuestros

estudios, y poder seguir creciendo profesionalmente.

A la Mg. Kelly Fara Vargas Prado quien nos ha dirigido en la culminacion
de la presente investigacion, por su interés y orientacion sin esto no hubiera

sido posible este trabajo.

A las Autoridades del Hospital Voto Bernales que autorizaron el
consentimiento para realizar el trabajo de campo, gracias a la Coordinadora
de Enfermeria Lic. Nora Curisinche, Lic. Giovanna Garcia encargada del

programa quienes nos abrieron las puertas del programa del PCT.

A los pacientes del programa que fueron muy amables en brindarnos

informacion.

A nuestra delegada que en vida fue Sonia Mallque C. quien nos dirigié en

este camino.

Las autoras.



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en
pacientes de tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima
—2021.

Presentando una metodologia de tipo aplicada, siendo su disefio no
experimental, descriptivo correlacional. La poblacion fue de 120 pacientes
y la muestra estuvo conformada por 92 pacientes con Tuberculosis
Pulmonar; como técnica se utilizdé la encuesta siendo los instrumentos
utilizados para la recoleccién de datos un cuestionario sobre calidad de
atencioén y otro cuestionario sobre adherencia al tratamiento. Los resultados
evidenciaron que el 19.57% perciben una calidad de atencion en un nivel
bajo, el 45.65% medio y el 34.78% alto; asimismo el 20.65% presenta
adherencia al tratamiento en un nivel malo, el 44.57% regular y el 34.78%

bueno.

Finalmente se logra concluir que existe una relacion directa entre la calidad
de atencién y adherencia al tratamiento en pacientes de tuberculosis
pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima- 2021; habiéndose
obtenido un valor de correlacién de 0.733, con un valor de significancia de
p=0.000.

Palabras claves: Calidad de atencion, adherencia al tratamiento,

tuberculosis pulmonar.



Abstract

This research aimed to determine the relationship between quality of care
and adherence to treatment in pulmonary tuberculosis patients at Jorge
Voto Bernales Hospital, Lima — 2021.

Presenting a methodology of basic type, being its non-experimental design,
correlal descriptive. The population was 120 patients and the sample
consisted of 92 patients with Pulmonary Tuberculosis; as a technique the
survey was used with the tools used for data collection being a
guestionnaire on quality of care and another questionnaire on adherence to
treatment. Results showed that 19.57% receive low quality of care, 45.65%
average and 34.78% high; 20.65% also have adherence to treatment at a
bad level, 44.57% regular and 34.78% good.

Finally, it is possible to conclude that there is a direct link between the quality
of care and adherence to treatment in pulmonary tuberculosis patients of
the Jorge Voto Bernales, Lima- 2021 Hospital; a correlation value of 0.733,

with a significance value of p-0.000, has been obtained.

Keywords: Quality of care, adherence to treatment, pulmonary tuberculosis
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l. INTRODUCCION

La calidad de atencion de enfermeria es un tema que ultimamente se ha
tocado debido a las constante quejas de algunos pacientes, en este caso
de los pacientes en tratamiento de tuberculosis, asimismo la calidad de la
atencion es una serie de procesos que son considerados por el paciente
donde incluye el trato del profesional, la informacién que brinda, el entorno
en el cual se le atiende entre otros, por otro lado, se tiene a la adherencia
de los pacientes con tuberculosis en tratamiento; el cual es una serie de
conductas que el paciente presenta hacia el cumplimiento de ciertas
normas y procedimientos como la medicacién, los controles médicos, las
charlas entre otros, ya que el tratamiento solo tiene éxito si el paciente
cumple con ello, asimismo en este proceso la calidad de atencion de
enfermeria motiva al paciente a continuar ya que no solo se aplica métodos
técnicos sino humanisticos, emocionales donde se busca atender al

paciente de un manera integral.

En referencia en un estudio aplicado en el pais de Colombia en la ciudad
de Cali y Buenaventura que son parte esencial del valle del cauca, donde
se encontré que existen una cantidad considerable de pacientes con
tuberculosis pulmonar, lo que se suma a la tasa de abandono del
tratamiento en dicho pais, presentando un porcentaje aproximado del 14%,
esto dentro de las cifras del programa de control de TB. Dentro de esta
problematica se encuentra que se produce una resistencia a los
medicamentos, lo cual es presentado en un 90% en la ciudad de Cali y

Buenaventura.l

Por lo mencionado, la investigacion busca determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de

tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima — 2021.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacién se
elaboré de acuerdo con el esquema basico vigente en la institucion, el cual

tiene las siguientes partes:
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En el capitulo I, se encuentra la introduccién del presente proyecto de
investigacion.

Capitulo 1l. Planteamiento del problema de investigacion; este acapite se
plasma planteamiento del problema de investigacion, la pregunta de
investigacion general y especificos, la formulacion de objetivos y finalmente
la justificacion y la importancia.

Capitulo Ill. Marco tedrico; se expone de manera sistematica aspectos
relacionados con los antecedentes de estudio, asi como las bases teodricas
y el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo y disefio
de investigacién utilizado; también se plasmara la hipotesis general como
especificas; variables, operacionalizacion de variables, la poblacion,
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas
de procesamiento de los datos.

Finalmente se considera en el capitulo V, los resultados, capitulo VI, se ha
considerado el andlisis de los resultados, asi como a las conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Las autoras.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La tuberculosis es una de las enfermedades que hasta la actualidad
no se logra controlar, muchos son los factores que determinan desde
la poca informacién que tiene el paciente y familiares sobre la
enfermedad, las condiciones socioeconomicas, el largo tratamiento
gue llevan, los diversos factores adversos que ocasionan los
farmacos, irregularidad en el tratamiento, hasta el abandono total del
esquema. La calidad de atencion juega un papel importante en la

adherencia del paciente al tratamiento.

Por otro lado, en el 2019 de acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud? se tiene un total de 1.4 millones de casos registrado de
muerte de paciente a causa de la tuberculosis pulmonar, dentro de
este grupo unos 208 mil tenia VIH. Es por lo cual la tuberculosis
pulmonar es considerada entre las principales causas de muerte a
nivel mundial y siendo la numero uno en el caso de las
enfermedades infecciosas, en el 2020 se present6 una incidencia de
contagios de 10 millones a nivel mundial, donde 5.6 millones son del
sexo masculino y 3.2% del sexo femenino, también se hall6 1.2
millones de esta poblacion eran infantes. Cabe decir que la
tuberculosis se puede prevenir y curar, es por ello por lo que los
casos de tuberculosis en un 87% son nuevos, de este grupo 8 paises
representan en el 30% encabezando la India, seguido de Indonesia

y China, Filipinas, el Pakistan, Nigeria, Bangladesh y Sudafrica.

En Latinoamérica la incidencia de la tuberculosis se present6é con
mayor gravedad en el Caribe con 61.2 casos por 100 mil pobladores,
seguido del Sudameérica con 46.2 por cada 100 mil, México con 25.9
al igual que centro América, y Norteamérica con 3.3 de incidencia,
de estos datos que mas de la mitad de los casos se concentraban

en Peru, Brasil y Mexico.?
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En un estudio realizado en Cuba, la mayoria de los obstaculos se
identificaron en cuanto a la aceptabilidad, contacto y disponibilidad
del paciente; lo que se relaciond con la adherencia al tratamiento,
asi como el miedo o la verglenza de acudir a un servicio de salud,
la desconfianza en los equipos de salud, la percepcion de mala
calidad de la atencion, el desconocimiento de la enfermedad, los
efectos secundarios de los medicamentos el nUmero y tamafio de

las tabletas.*

En el Perd en un informe de la Direccion de Prevencién y Control de
TB (DPCTB), se presenta que la carga de la tuberculosis pulmonar
en el 2018 fue de mas de 31 mil, casos de ello el 80% eran casos
nuevos, y en 15 361 se presentd la TBC frotis positivo y XDR: 98
casos; de igual forma se inform6 que el 61% de los casos se
presento en la capital y el Callao, también se menciond un rating con
las ciudades con mayor incidencia entre las cuales se encuentra;
Lima, Callao, Ica, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacha, Moquegua,
La Libertad, Lambayeque, Ancash y Arequipa.®

Para el 2019 se present6 328 casos con TBC segun el MINSA, por
lo que se evidencia deficiencias en el avance de la lucha contra esta
enfermedad porque en el 2018 hubo 32 642 casos y 32 970 casos
en el 2019, pero también se activd la estrategia de busqueda e
identificacién de los casos.®

En un estudio aplicado en Trujillo donde se presentd que el 90% de
sSu muestra presento tuberculosis pulmonar y de ello reciben segun
su percepcién una buena calidad de atencién en el programa de
salud en el que estan y el 85.7% muestran adherencia al tratamiento,
por lo que la buena atencion y buen trato favorece en la adherencia

de los pacientes.’

A nivel local en marzo del 2020 se ha organizado ‘La Tuberculosis si
se cura’ en La Victoria, distrito que concentra una poblacion de
189,066 habitantes y priorizado por su alto nivel de tugurizacion y

alta tasa de TB. Cabe resaltar que Lima Metropolitana y Callao

14



2.2.

2.3.

concentran el 61% de los casos de TB, 80.1% de TB-MDR y 74.5%
TB-XDR.8

El Hospital Jorge Voto Bernales ubicado en el distrito de Santa Anita;
en algunas oportunidades se percibe que en la atencidén no se logra
establecer un dialogo adecuado, para lograr la adherencia al
tratamiento ya que los pacientes no toman conciencia de la
enfermedad; en el actual contexto se esta dando medicacion por 15
dias, lo que genera un problema, pues no hay forma de supervisar a
los pacientes, esto impide cumplir con las normas que establecen
gue el personal de salud tiene responsabilidad no solo de fomentar
sino también de cuidar la salud del paciente y su entorno. Frente a

esta problematica surge la necesidad de realizar el presente estudio.

Pregunta de investigacion general

¢Cudl es la relacion que existe entre la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento en pacientes de tuberculosis pulmonar del

Hospital Jorge Voto Bernales, Lima — 20217

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢;Cudl es la relacion que existe entre la dimensién técnica de la
calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
20217

PE2. ¢ Cual es la relacién que existe entre la dimension humana de
la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
20217

PE3. ¢ Cudl es la relacién que existe entre la dimensién entorno de
la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
20217

15



2.4.

Justificacién e importancia

Justificacion

Este trabajo se justifico en los siguientes aspectos:

Justificacion teodrica: El presente estudio tiene como finalidad
identificar como se relaciona la calidad de atencion con la adherencia
al tratamiento de pacientes con tuberculosis, ya que esto es
fundamental para lograr el control de esta enfermedad, de manera
gue se evite que adquieran resistencia a los farmacos. Por lo cual se
ha revisado bibliografias actualizadas con el propésito de conocer a
estas variables de estudio que se pone a disposicion de la profesion
de enfermeria y sobre todo para brindar una mejor calidad de

atencion.

Justificacion practica: En el presente trabajo de investigacion se
proporcioné una adecuada informacién precisa de la relacién que
existe entre estas variables de estudio. A través de la realizacion del
presente estudio se logré mejorar la calidad de atencion en base a

los resultados que se obtuvieron.

Justificacibn metodologica: Este estudio siguid una ruta
metodoldgica, teniendo un enfoque cuantitativo, de manera que los
datos que se obtuvieron resultan ser susceptibles a su cuantificacion,
asimismo a realizar un analisis estadistico de las variables de

estudio.

Importancia

Al tener un conocimiento mas profundo de la problemética de
estudio, se logré intervenir en forma oportuna, lo cual permitid
corregir aquellas falencias que ponen en riesgo al paciente, asi como
el resquebrajamiento de su salud. Es importante concientizar a los
pacientes y para ello es necesario afianzar sus conocimientos sobre
este tema, logrando conocer las causas y en especial las
consecuencias de no seguir las indicaciones dadas por el médico

tratante o por los profesionales de salud; es por ello que se necesita

16



2.5

2.6

2.7.

contar con datos estadisticos que permitan desarrollar estrategias
adecuadas y poder afianzar estos conocimientos y de esta manera
exista una mejor adherencia al tratamiento, logrando mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Es por ello que se sefiala que la
enfermera cumple un rol importante en el cuidado de los pacientes
por su dedicacion, orientando a la familia sobre la enfermedad vy el

tratamiento que lleva el paciente.

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencién y la
adherencia al tratamiento en pacientes de tuberculosis pulmonar del

Hospital Jorge Voto Bernales, Lima — 2021.

Objetivos especificos

OEL. Identificar la relacion que existe entre la dimension técnica de
la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
2021.

OE2. Identificar la relacion que existe entre la dimension humana de
la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
2021.

OES3. Identificar la relacion que existe entre la dimension entorno de
la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
2021.

Alcances y limitaciones
Alcances
Alcance social: la investigacion se realizO a pacientes de

tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima.

17



Alcance espacial o geografico: La presente investigacion se
realizé6 en Hospital Jorge Voto Bernales, ubicado en el distrito de
Santa Anita en la provincia de Lima, region Lima.

Alcance temporal: La investigacion se efectu6 en el afio 2021.
Alcance metodolégico: El desarrollo del estudio se hizo mediante
el uso de la metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional, con
un disefilo no experimental que permiti6 conocer las variables de

estudio en cuanto a su relacion y comportamiento caracteristico.

Limitaciones

Una de las limitaciones del estudio fue el acceso a los pacientes por
la coyuntura de salud actual, por lo que se tuvo que coordinar con
las autoridades pertinentes y los pacientes para evaluar por grupos
durante varios dias, considerando su disponibilidad, otra de las
limitaciones fue el tema econdmico ya que el estudio es
autofinanciado por lo que conto con fondos propios y de algunos
familiares para la elaboracion de todos los procesos en el desarrollo
de la tesis.

18



3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional

Reyes L, Campo E, Aguilar A, Granados A, Gil I. (2020) presentaron
su estudio que llevo por titulo: Adherencia al tratamiento
antirretroviral en personas con VIH/sida de la regién Caribe —
colombiano, teniendo como propdsito identificar el nivel de
adherencia del tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/Sida,
a través de una metodologia cuantitativa de corte transversal, con la
participacion de 166 pacientes donde se aplicé el instrumento
Morisky-Green. En los resultados se encontré que el 74.7% eran del
sexo masculino y el 25.3% del sexo femenino, con una edad
promedio de 39.3 afios, quienes tenian en el tratamiento un
aproximado de 6 afios, de ello 51.2% tiene sus estrategias para
cumplir con su medicacion, 68.1% presentaron una no adherencia al
tratamiento donde la mayoria eran hombres es por lo que se
evidencio que la relacion con el personal de salud fue negativa y que
la mayoria de pacientes que no se adhieren al tratamiento son del

sexo masculino.®

Cajo L, Guadalupe A. (2019), realizaron su estudio que llevo por
titulo: Acciones de enfermeria en la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis. Distrito Riobamba-Chambo. Octubre
2018-marzo 2019; teniendo como proposito el desarrollo en el
proceder de la enfermera y el nivel de adherencia al tratamiento, a
través de una investigacion descriptiva de enfoque mixto con la
participacion de 30 profesionales de enfermeria, a quienes se les
aplicé un test de conocimiento y la guia de observacion, con lo que
se obtuvo que el 52.12% mostraron una respuesta positiva en cuanto
al conocimiento, donde se mostr6 que los elementos que se
relacionan con la adherencia al tratamiento, es el buen trato, la

accesibilidad al servicio y los competencias de los profesionales. Por
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lo que se videncia que las acciones de enfermeria a través de una
guia practica mejoran la adherencia del tratamiento de la

tuberculosis pulmonar.©

Huasco N, Orozco R. (2018), presentaron su investigacion que llevo
por titulo: Factores de abandono del tratamiento en tuberculosis
pulmonar, relacion ecuador y paises Sudamericanos 2013-2017;
donde el propdsito fue conocer los elementos que se asocian a la no
adherencia del tratamiento de la TBC, a través de una investigacion
documental analitica de meta andlisis, donde se obtuvo que dentro
de los factores que mas inciden en la no adherencia son los factores
proximales como el género masculino, el consumo de sustancias
toxicas incluidas el alcohol y el tabaco, ademas también se encontro
factores distales como la falta apoyo tanto de la familia como de la
institucion de salud y de la sociedad, donde se evidencia que los
factores proximales son los que mas se relacionan con el abandono

del tratamiento por parte del paciente con tuberculosis pulmonar.t!

Antecedentes nacionales

Cusi J, Seras E. (2018), presentaron su estudio titulado: Calidad de
atencion y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar. Hospital Regional de Ayacucho. 2018; con
el objetivo de conocer como la calidad de la atencién se relaciona
con la adherencia al tratamiento, mediante un estudio de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, con la participacion de
33 pacientes quienes participaron en la aplicacion de un
cuestionario, donde se obtuvo que el 84.8% percibe la calidad de
atencion como regular y el 75.8% presenta una adherencia al
tratamiento. Por lo que se evidencio que existe una relacién directa
entre las variables de estudio con una correlacion moderada y

positiva.!?

Rubio L. (2020), presento su estudio titulado: Calidad de atencion

segun estructura y adherencia al tratamiento de personas afectadas
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por Tuberculosis en la Micro Red la Esperanza; con el propdsito de
definir el nivel de relacion entre la calidad de atencion y la adherencia
al tratamiento de TBC, con una metodologia, descriptiva de corte
transversal, con la participacion de 70 pacientes, con la aplicacion
de cuestionarios y una guia de observacion, con lo que se encontré
que el 90% de pacientes con TBC perciben una calidad de atencién
buena, asi como el 85.7% presenta una buena adherencia al
tratamiento, por lo que se evidencia que la calidad de atencidn
percibida por los pacientes es buena mas aun en su estructura lo
que presenta una relacién directa con el nivel de adherencia al

tratamiento del paciente con tuberculosis.’

Condori L. (2018), realizo su investigacion titulada: Calidad de
atencién y adherencia al tratamiento del paciente en el programa de
tuberculosis del Hospital Rene Toche Groppo diciembre 2018; con
el propoésito de definir la relacion entre la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento, don una metodologia descriptiva no
experimental con una muestra de 35 pacientes quienes resolvieron
una escala de Likert, con lo que se obtuvo que el 74% percibe una
buena calidad de atencion, el 26% lo califico como regular, por otro
lado la adherencia al tratamiento fue regular, por lo que se evidencio
que existe una relacién directa entre as variables de estudio y es en
el componente técnico que el paciente mas se relacién respecto a

su adherencia al tratamiento.13

Antecedentes locales

Céardenas C. (2020), presento una investigacion que lleva por titulo:
Agencia de autocuidado y adherencia al tratamiento de pacientes
con tuberculosis pulmonar en dos centros de salud Santa Anita,
2019; con el propésito de encontrar como el autocuidado se
relaciona con la adherencia al tratamiento del paciente con TBC, a
través de una investigacion cuantitativa descriptiva con el aporte de

80 pacientes a través de la resolucion del instrumento CAAUTUP y
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un test de Morisky Grenn, con lo que se obtuvo que el 45% presenta
un autocuidado adecuado y el 72.7% presenta adherencia al
tratamiento, por lo que se concluye que el autocuidado se relaciona

con la adherencia del tratamiento.14

Saavedra J, Alania Z. (2019), realizaron su investigacion titulada:
Factores asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis sensible en el centro de salud San Cosme, Lima
2018; teniendo como proposito el poder identificar los factores
asociados con el nivel de adherencia al tratamiento del paciente con
TBC sensible, a través de un estudio cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal, con el apoyo de informacién de 28 pacientes que
resolvieron cuestionarios, los que mostraron que los factores que
mAas se asocian son las reacciones adversas de los farmacos en un
89.3% vy el temor a los procesos en el tratamiento en el 78.6%,
asimismo el apoyo de la familia en el proceso de la enfermedad, en
un 32.1%, asi mismo se encontr6 que el 28.65 consume bebidas
alcohdlicas, el 17.9% tiene un consumo de drogas significativo y el
10.7% no cumple con las indicaciones meédicas. Por lo que se
evidencia que los factores mas incidentes en la no adherencia es el

miedo al tratamiento y los efectos adversos de los medicamentos.'®

Cueva C. (2019) presento su trabajo titulado: Factores asociados a
la adherencia al tratamiento de tuberculosis sensible en pacientes
del Programa de Control de Tuberculosis del Hospital de Huaycan,
Lima, 2018; con el propésito de definir los factores que se asocian
con la adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar, a
través de una metodologia cuantitativa de corte transversal, con la
participacion de 149 pacientes, a quienes se le aplic6 un
cuestionario. En los resultados se encontro que los factores como el
mal trato del personal, las faltas del paciente se relacionan con la
adherencia al tratamiento, por lo que se concluye que la vivencia en
familia, y una adecuada alimentacién favorece la adherencia el

tratamiento, asi como es necesario un buen trato del profesional de
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enfermeria para que se produzca adherencia por parte del paciente

a su tratamiento y evita que lo deje.®

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Tuberculosis Pulmonar

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Definicién de la Tuberculosis Pulmonar

Es definido como una infeccibn bacteriana contagiosa que
compromete los pulmones y que puede propagarse a otros
organos. Se puede adquirir por la inhalacion de gotitas de agua
provenientes de la tos o el estornudo de una persona infectada.!’
Por otro lado, la tuberculosis es una infeccion microbacteriana
cronicay progresiva, que a menudo entra en un periodo de latencia
después de la infeccion inicial. La tuberculosis afecta habitualmente
a los pulmones.*®

Asi también se dice que la enfermedad de la tuberculosis se origina
por la interaccién de bacterias que atacan principalmente en la
zona de los pulmones, pero también se puede ver afectado otros
organos como los rifiones, los ganglios linfaticos, entre otros; lo que
se llama tuberculosis extrapulmonar.®

Finalmente se dice que la TBC es una infeccion bacteriana que
disipa por el aire, en el caso de que un paciente enfermo tosa o
estornuda, incluso cuando estan en comunicacion presencial con
otras personas liberando una pequefia cantidad de la bacteria
donde basta que el otro individuo absorba una pequefa cantidad

para que se infecte.?°

Transmision de la Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis se transmite por las vias aéreas a través de la
secrecion nasal y oral a través del estornudo o la tos de un individuo
infectado. Es en este caso son las gotas mas pequefias de 3 bacilos
son suficientes que a través de la inhalacion logran infectar al
individuo mediante el paso facil al sistema respiratorio, asimismo

por el bajo peso que las caracteriza pueden permanecer en el aire.
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3.2.1.3.

La cantidad de bacilos expulsados sobre todo las condiciones
defensivas del individuo a infectarse, uno puede infectarse, pero no
desarrollar la enfermedad, al no presentar las condiciones

favorables para que esta desarrolle determina.?*

Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis se debe tratar y curar, el medico una vez que tenga
los resultados positivos de tuberculosis, debe definir el diagnostico
y el esquema del tratamiento y el personal de enfermeria tiene que
supervisar el tratamiento que debe cumplir hasta terminar el
esquema, puede ocurrir cualquier efecto adverso.??

Tomando el tratamiento estrictamente supervisado. Los
medicamentos de primera linea se utilizan en pacientes nuevos,
recaidas, y abandonos recuperados, son altamente eficaces.

Fase intensiva: tiene una duracion de dos meses, el paciente
recibe 4 medicamentos en una sola toma.??

-Isoniacida

-Rifampicina

-Pirazinamida

-Etambutol

Fase de sostén: tiene una duracion de cuatro meses, el paciente
recibe 2 medicamentos en una sola toma, tres veces a la semana.??
-Isoniacida

-Rifampicina

-La curacion de uno es la prevencion de todos.

3.2.2. Calidad de atencidn

3.2.2.1.

Definicion de la calidad de atencion

La calidad de atencién es la asociacion de procesos por el cual las
instituciones de salud brindan una atencion que cumplen con
ciertos estandares de calidad enfocados no solo en el aspecto
técnico sino también humano, con el fin de lograr los objetivos y
satisfacer al usuario resaltando elementos como la seguridad,

eficacia entre otros.1?
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3.2.2.2.

Por otro lado, Quispe?3, sefiala que la calidad de atencién es la
consecuencia de conjuntos de caracteristicas y acciones que
posibilitan la restauracion en cada paciente, del nivel de salud que
es dado remitirle.

De igual manera se menciona que el término de calidad en el
ambito de la salud se enfoca en satisfacer las necesidades de los
pacientes en cuanto a salud, asimismo de sus exigencias en cuanto
seguridad. Es ademas un proceso que busca el cambio constante
para lograr los objetivos principales logrando eliminar las falencias
en los procesos para un mejor desempefio de los integrantes y
profesionales del sistema de salud en favor de la poblacién.?*
Asimismo, se trata de diversos elementos que se desarrollan de
una manera coordinada bajo una organizacion, logrando una
satisfaccion en el usuario a través de sus productos o servicios, que
ofrecen ciertas caracteristicas que lo realzan entre el mercado en
el cual se desenvuelve.?®

Finalmente se define actualmente como la capacidad de un servicio

de adaptarse a lo que el paciente espera de él.%°

Dimensiones de la calidad de atencion

En el trabajo de Rosales?’ las dimensiones de la calidad son:
Dimensién técnica: Tiene en cuenta toda la preparacion del
personal de la salud, toda su ciencia y técnica, su habilidad su
conocimiento  profesional, que le permita desarrollarse
adecuadamente en todos los procedimientos clinicos.

Dimensién Humana: El ser humano es considerado como un ser
multifacético, integral tanto con elementos biolégicos como
psicoldgicos, asimismo este tipo de atencién es relacionada con
ese aspecto humanistico, que se desarrolla en la individualidad de
la persona como es sus interrelaciones. Como es el caso de la
relacion paciente-enfermera.

Dimension de entorno: En el &mbito de la salud se refiere a la
comodidad del paciente de los servicios y estructura que se ofrecen

para su atencion, donde se considera la privacidad y seguridad,
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3.2.2.3.

para generar una confianza en el usuario de que el servicio que

recibe es de calidad.

Importancia de la calidad de atencion

Es relevante establecer una interrelacibn con los usuarios y
pacientes, en una aceptacion de su naturaleza como seres
humanos, con un trato trasparente y cordial. Por ello es importante
el autoconocimiento para poder aceptar a los demas. Donde el
cuidador conoce la complejidad de ayudar a otros, sin juzgar ni ser
juzgado teniendo como principal motivo la valoracién de la vida.?®
De manera que la calidad en el sector salud es importante porque
radica en la satisfaccion del usuario, cuyo parametro se basa en su
juicio frente a la calidad del servicio que presta un proveedor de
servicios al cliente.?®

Por otro lado, en la atencion y servicio que se brinda con calidad al
paciente con tuberculosis implica una atencién integral, dentro de
lo cual desarrolla procesos de promocion y prevencién de la salud,
con seguimiento y monitoreo de los tratamientos y controles de la
tuberculosis en varias etapas de la vida. En este tipo de atenciones
0 en una atencion de calidad no se hace diferencias y tiene en claro
gue el servicio es equitativo considerando los derechos de las
personas. Asimismo, en el tratamiento de la tuberculosis, la
atencion de calidad es esencial para que el tratamiento se
desarrolle eficientemente, lo cual prevendréa el incremento de la no
adherencia al tratamiento. Todo lo mencionado contribuye a que
los pacientes con tuberculosis cumplan a cabalidad su tratamiento

logrando un éxito en su diagnéstico.?®

3.2.3. Adherencia al tratamiento

3.2.3.1.

Definicion de la adherencia al tratamiento

Esta es definida como el cumplimiento total del paciente con su
tratamiento, donde el sigue con las recomendaciones, medicacion
prescrita, durante el tiempo establecido, ademéas cumple con los

examenes y las pruebas de control de la tuberculosis en este caso,
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3.2.3.2.

donde ejerce sus deberes como sus derechos como paciente con
tuberculosis.°

Segln Pagés®!, la adherencia al tratamiento es un comportamiento
complejo influenciado por multiples factores: socioeconémicos,
relacionados con el sistema sanitario, con el tratamiento, con la

patologia o con el paciente.

Dimensiones de la adherencia al tratamiento

En el trabajo de Aguilar®? las dimensiones de la calidad son:
Comportamental: Es una serie de conductas y comportamientos
gue tiene el paciente en razén de su tratamiento, de cumplir con su
medicacion, indicaciones en su dieta, entre otros, que debe realizar
para mejorar y controlar su enfermedad.

Implicacién personal: Cabe mencionar que la conducta del
paciente, asi como su actitud es esencial para el tratamiento. Es por
ello que cuando hay una implicancia activa del paciente la
adherencia mejora, lo que implica que realiza la toma de
medicamentos a sus horas y en la dosis recomendada, ademas se
mantiene informado lo que lo prepara ante cualquier efecto
secundario que se presente, siempre con la asesoria de su médico
o personal de salud.

Relacional: La interrelacién que se produce entre el profesional de
salud con el paciente con tuberculosis es el equilibrio entre lo
objetivo con las necesidades que esté presente de una manera
empatica, lo que es necesario para un diagndéstico y tratamiento
mas adecuado, es por lo cual la compafia del profesional en el
proceso de enfermedad es crucial para una mayor adherencia.
Donde el profesional debe siempre enfocarse en el sentido de la
persona en su nivel cognitivo sobre su enfermedad, donde el
aspecto somatico es importante controlar ya que esta enfermedad
empeora con emociones negativas, por ello el nivel de raciocinio y
estado mental del paciente es importante para sus decisiones en el

control de su enfermedad.
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3.2.2.3. Importancia de la adherencia al tratamiento

3.3.

Es relevante y esencial trabajarla puesto que permite que se
genere mejores planes y tratamientos que sean mas eficaces
contra la enfermedad, es por ello que su medicion constante es
primordial para mejorar aquellos aspectos que perjudiquen el nivel
de adherencia del paciente con tuberculosis.3?

En este proceso la participacion de los familiares es relevante, mas
aun para intervenir en aquellas decisiones del paciente que no son
adecuadas mejorando la responsabilidad, motivandola a précticas
de promocion y de prevencion de su salud, ademas de apoyarlo
con amor y cuidado.3?

La adherencia al tratamiento es muy relevante, ya que esta
enfermedad tiene cura, siempre y cuando el paciente cumpla con
todas las indicciones, controles y medicacion como parte de su
tratamiento.3

Asimismo, implica que el paciente este en conformidad de los que
se le recomienda, para que desarrolle una actitud consecuente en
Su propia atencion y autocuidado, es por ello que la comunicacion
entre el paciente y el profesional de la salud es importante, para
gue se desarrolle tanto una buena atencién como una adherencia

al tratamiento en el paciente.®

Marco Conceptual

Adherencia: Es la capacidad para cumplir con las tomas de
medicamento prescritas (el dia y a la hora establecida) y de la

manera correcta.36

Apoyo emocional: Conjunto de actividades y cuidados, que incluye
la empatia, el amor y la confianza que la enfermera le brinda al
paciente para ayudarlo a lidiar con el estrés y la ansiedad que
conllevan los trastornos de salud, promueve un clima de seguridad,

paz, respeto y carifio.3’
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Calidad de atenciéon: Grado de utilizacion de los medios mas
adecuados con el propoésito de conseguir los mayores progresos en

la salud.38

Comportamiento: Es la forma en que los seres humanos u
organismos proceden ante los diversos estimulos que reciben y en

relacién con el entorno en el que se desarrollan.®

Comunicacion: Es el proceso de transmision y recepcion de ideas,

informacién y mensajes.*®

Conducta: Es la conducta es la expresion de las particularidades de

los sujetos, es decir la manifestacion de la personalidad.*®

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o0 lesion.40

Privacidad: Es su derecho a decidir cuando, como, y hasta qué

punto otros pueden acceder su informacién médica.**

Tratamiento: Es el conjunto de medios (higiénicos, farmacoldgicos,
quirdrgicos u otros) cuya finalidad es la curacion (sanar) o el alivio
(paliacion) de las enfermedades o sintomas. Es un tipo de juicio

clinico.t®
Tuberculosis: Enfermedad infecciosa que afecta principalmente a

la zona pulmonar originada por la bacteria Mycobacterium

tuberculosis.*?
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada de corte transversal; segun
Naupas et al*®, es aquella que estd orientada a resolver
objetivamente los problemas; asimismo transversal porque analiza
datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una
poblacion muestra o subconjunto predefinido.

Siendo de nivel correlacional, pues busco establecer el grado de

asociacion entre las variables de estudio.

Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado fue No experimental, descriptivo

correlacional; siendo su esquema el siguiente:

<
“— = —}9

Q
o

Donde:

M = Muestra de estudio (Pacientes)

Ox = Variable (Calidad de atencion)

Oy = Variable (Adherencia al tratamiento)

r = Relacién entre ambas variables

Poblaciéon — Muestra

Poblacion
Es un conjunto de unidades que se quiere estudiar y que podrian ser
observadas individualmente en el estudio bajo caracteristicas
similares.*
La poblacion fue de 120 pacientes con Tuberculosis Pulmonar que

acuden al Hospital Jorge Voto Bernales, 2021.
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Muestra

Es la fraccion de un grupo o un conjunto totalitario que presentan
caracteristicas similares y caracteres que permiten establecer un
resultado proyectado en la totalidad del grupo que parte de la
observacion.*

Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion,

se aplico la siguiente férmula correspondiente a poblaciones finitas:
N.Z%(p.q)

T N-DEZ+ 22(p.g)
Donde:
N : Poblacién (120)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 120 x 1.962% (0.5x0.5)
(120 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)
n= 92

La muestra quedo6 constituida por 92 pacientes con Tuberculosis
Pulmonar que acuden al Hospital Jorge Voto Bernales, 2021.

Criterios inclusion
-Pacientes con Tuberculosis Pulmonar

-Pacientes que acuden al Hospital Jorge Voto Bernales, 2021

-Pacientes que desearon participar
Criterios de exclusion
-Pacientes con otras enfermedades

-Pacientes que acuden a otros hospitales

-Pacientes que no desearon participar
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4.4.

4.5.

Muestreo
La seleccion de la muestra se realiz6 a través del muestreo
probabilistico, de manera que se aplico la féormula de poblaciones

finitas.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion directa entre la calidad de atencion y la adherencia
al tratamiento en pacientes de tuberculosis pulmonar del Hospital
Jorge Voto Bernales, Lima - 2021.

Hipotesis especificas

HE1. Existe relacion directa entre la dimension técnica de la calidad
de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
2021.

HEZ2. Existe relacién directa entre la dimension humana de la calidad
de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
2021.

HE3. Existe relacion directa entre la dimension entorno de la calidad
de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
2021.

Identificaciéon de las variables

Variable X: Calidad de atencion
Dimensiones

D1. Técnica

D2. Humana

D3. Entorno
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Variable Y: Adherencia al tratamiento
Dimensiones

D1. Comportamental

D2. Implicacion personal

D3. Relacional
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4.6. Operacionalizacion de variables

al usuario resaltando
elementos como la
seguridad, eficacia
entre otros.1?

Definiciéon Escala de
Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores
operacional medicion
Es la asociacion de | La variable calidad -Efectividad
procesos por el cual | de atencion, fue o -Eficacia
las instituciones de | operacionalizada Tecnica -Eficiencia
salud brindan una | mediante un -Seguridad
atencion que cumplen | cuestionario que fue S
con ciertos | estructurado en -Comunicacion
estandares de calidad | funcion de las Humana -Amable
Calidad de | gnfocados no solo en | dimensiones “Oportuna Escala
atencibn | el aspecto técnico | (Técnica, humana y —Privacidad ordinal
sino también humano, | entorno) -Comodidad
con el fin de lograr los | establecidas en las -Libre de riesgo
objetivos y satisfacer | bases tedricas.
Entorno
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. o Definicién . : . Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores ey
operacional medicion
Definida como el|lLa variable -Toma de medicamentos
cumplimiento total del | Adherencia al | .
pacien.te con su | tratamiento,  fue Comportamenta -Horarios
sigue con las | mediante un
. ' | fue estructurado -Eiercici
durante el tiempo en funcion de las Flerciclos
Adherencia | establecido, ademas gi . _Tratamiento
al cumple  con los | dIMeNSiones
examenes y las | (Comportamental, | jmpjicacion -Familia Escala
tratamiento | pruebas de control de | Implicacion ersonal ordinal
la tuberculosis en este | personal y|P
caso, donde ejerce sus | relacional)
deberes como sus | establecidas en
derechos como | las bases tedricas
paciente con
tuberculosis.3° -Interrelacion
Relacional -Aceptacion
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4.7.

Recoleccion de datos

Como primer paso se realiz0 las gestiones pertinentes para solicitar
la autorizacion del director del Hospital Jorge Voto Bernales, para
obtener el permiso de la aplicacion del instrumento. Luego
establecer el cronograma de recoleccion de datos, considerando una

duracion promedio de 30 minutos por paciente.

Frente a ello se utilizo la siguiente técnica:
Encuesta: La cual es una técnica que se caracteriza por su orden y
estructura que permite una rapida obtencién de la informacién, en el

estudio de personas o fendbmenos de estudio.

Como instrumento se aplicaron los siguientes:

Cuestionario para evaluar la calidad de atencién: Este
instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de calidad de atencion;
teniendo un total de 20 items estructurados en funcion de sus
dimensiones: Técnica, humana y entorno. Se anexa la ficha técnica

del mismo:
Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar la calidad de
instrumento atencion

Autor(a): Rosales G.?’
Objetivo del Determinar la calidad de atencion
estudio:

Procedencia: Pert
Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 30 minutos
Muestra: 92 participantes
Dimensiones:  -Técnica

-Humana

-Entorno
Escala -Totalmente de acuerdo
valorativa: -De acuerdo

-Indeciso

-En desacuerdo
-Totalmente en desacuerdo
Validez Juicio de 3 expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.896
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Cuestionario para evaluar la adherencia al tratamiento: Este
instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de la adherencia al
tratamiento; teniendo un total de 12 items estructurados en funcion
de sus dimensiones: Comportamental, implicacion personal y

entorno. Se anexa la ficha técnica del mismo:
Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar la adherencia al
instrumento tratamiento

Autor(a): Aguilar K.3?

Objetivo del Determinar la adherencia al tratamiento
estudio:

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 25 minutos

Muestra: 92 participantes

Dimensiones: — Comportamental,
— Implicacion personal
— Relacional

Escala — Nunca (1)

valorativa: — Casi nunca (2)
— Casi siempre (3)
— Siempre (4)

Validez Juicio de 3 expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.798

Después de la conclusibn en la recopilacion de la data, el
investigador procedi6é con la organizacion de lo recolectado, para la
extraccién de resultados y conclusiones en funcién de cumplir con
los objetivos del estudio, una vez obtenido la data fue procesada bajo
los siguientes pasos:

1° Codificacion: las respuestas de los participantes se seleccionaron
para la generacion de los codigos

2° Calificacion: donde se asigno un valor a cada respuesta.

3° Tabulacion de datos: Elaboracion de la data con la codificacion de

las respuestas de la muestra, con lo cual se pudo establecer la
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distribucion de los datos utilizandose la media aritmética y desviacion
estandar.

4° Interpretacion de los resultados: Una vez que se tabularon los
datos se presento las tablas y figuras, estos fueron interpretados en
funcion de la variable. Para ver la correlacion entre las variables se
emple6 un coeficiente de correlacion, que mide el grado de
asociacion entre dos variables.

5° Comprobacion de hipétesis: Las hipotesis de trabajo fueron

procesadas a través de los métodos estadisticos.
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5.1

V.

Presentacion de Resultados

Tabla 1.

Datos sociodemograficos

RESULTADOS

Caracteristicas n= 92 %
Edad
Masculino 38 41.30%
Femenino 54 58.70%
Estado civil
Soltera 29 31.52%
Casada 19 20.65%
Conviviente 31 33.70%
Viuda 8 8.70%
Divorciada 5 5.43%
Nivel educativo
Primaria 12 13.04%
Secundaria 54 58.70%
Superior 26 28.26%
Procedencia
Lima Metropolitana 22 23.91%
Costa 28 30.43%
Sierra 19 20.65%
Selva 23 25.00%
Total 90 100.00%

Fuente: Base de datos
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Porcentaje

Tabla 2.

Calidad de atencién en pacientes con Tuberculosis Pulmonar que

acuden al Hospital Jorge Voto Bernales, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Baja 18 19.57%
Media 42 45.65%
Alta 32 34.78%
Total 92 100.00%

Fuente: Data de resultados.

S0

Baja

Calidad de atencion

Media Alta

Figura 1. Calidad de atencion en pacientes con Tuberculosis

Pulmonar que acuden al Hospital Jorge Voto Bernales, 2021.

40



Porcentaje

Tabla 3.

Calidad de atencion en su dimension técnica en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge Voto Bernales,
2021.

Frecuencia Porcentaje

Baja 17 18.48%
Media 45 48.91%
Alta 30 32.61%
Total 92 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Técnica

Baja Media Alta

Figura 2. Calidad de atencion en su dimension técnica en pacientes
con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge Voto
Bernales, 2021.
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Porcentaje

Tabla 4.

Calidad de atencion en su dimension humana en pacientes con

Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge Voto Bernales,

2021.

Frecuencia Porcentaje
Baja 18 19.57%
Media 43 46.74%
Alta 31 33.70%
Total 92 100.00%

Fuente: Data de resultados.

50

Baja

Humana

Media Alta

Figura 3. Calidad de atenciébn en su dimension humana en

pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge

Voto Bernales, 2021.
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Porcentaje

Tabla 5.

Calidad de atencién en su dimension entorno en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge Voto Bernales,
2021.

Frecuencia Porcentaje

Baja 16 17.39%
Media 45 48.91%
Alta 31 33.70%
Total 92 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Entorno

Baja Media Alta

Figura 4. Calidad de atencién en su dimension entorno en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge
Voto Bernales, 2021.
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Porcentaje

Tabla 6.

Adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis Pulmonar

que acuden al Hospital Jorge Voto Bernales, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Mala 19 20.65%
Regular 41 44.57%
Buena 32 34.78%
Total 92 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Adherencia al tratamiento

50

Mala

Regular Buena

Figura 5. Adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis

Pulmonar que acuden al Hospital Jorge Voto Bernales, 2021.
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Porcentaje

Tabla 7.

Adherencia al tratamiento en su dimensién comportamental en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge
Voto Bernales, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Mala 21 22.83%
Regular 41 44.57%
Buena 30 32.61%
Total 92 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Comportamental

S0

Mala Regular Buena

Figura 6. Adherencia al tratamiento en su dimension
comportamental en pacientes con Tuberculosis Pulmonar que

acuden al Hospital Jorge Voto Bernales, 2021.
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Porcentaje

Tabla 8.

Adherencia al tratamiento en su dimension implicacién personal en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge
Voto Bernales, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Mala 18 19.57%
Regular 43 46.74%
Buena 31 33.70%
Total 92 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Implicacion personal

50

Mala Regular Buena

Figura 7. Adherencia al tratamiento en su dimensién implicacion
personal en pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al

Hospital Jorge Voto Bernales, 2021.
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Porcentaje

Tabla 9.

Adherencia al tratamiento en su dimension relacional en pacientes

con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge Voto

Bernales, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Mala 18 19.57%
Regular 41 44.57%
Buena 33 35.87%
Total 92 100.00%

Fuente: Data de resultados.

S0

Mala

Relacional

Regular Buena

Figura 8. Adherencia al tratamiento en su dimension relacional en

pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge

Voto Bernales, 2021.
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5.2

Interpretacion de los resultados

En latabla 2, se puede observar que el 19.57% perciben una calidad
de atencién en un nivel bajo, el 45.65% medio y el 34.78% alto. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar perciben una calidad de atencién en un nivel

medio.

En la tabla 3, el 18.48% perciben en la dimension técnica un nivel
bajo, el 48.91% medio y el 32.61% alto. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los pacientes con Tuberculosis pulmonar

perciben en la dimension técnica un nivel medio.

En la tabla 4, se observa que el 19.57% perciben en la dimension
humana un nivel bajo, el 46.74% medio y el 33.70% alto. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar perciben en la dimensién humana un nivel

medio.

En la tabla 5, se puede observar que el 17.39% perciben en la
dimensién entorno un nivel bajo, el 48.91% medio y el 33.70% alto.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcién los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar perciben en la dimension entorno un nivel

medio.
En la tabla 6, el 20.65% presenta adherencia al tratamiento en un

nivel malo, el 44.57% regular y el 34.78% bueno. Se puede

evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes con
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Tuberculosis Pulmonar presentan adherencia al tratamiento en un

nivel regular.

En la tabla 7, se observa que el 22.83% presenta adherencia al
tratamiento en su dimension comportamental en un nivel malo, el
44.57% regular y el 32.61% bueno. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes con Tuberculosis Pulmonar que
presentan adherencia al tratamiento en su dimension

comportamental en un nivel regular.

En latabla 8, se puede observar que el 19.57% presenta adherencia
al tratamiento en su dimension implicacién personal en un nivel
malo, el 46.74% regular y el 33.70% bueno. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los pacientes con Tuberculosis Pulmonar
presentan adherencia al tratamiento en su dimensién implicaciéon

personal en un nivel regular.

En latabla 9, se puede observar que el 19.57% presenta adherencia
al tratamiento en su dimension relacional en un nivel malo, el 44.57%
regular y el 35.87% bueno. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los pacientes con Tuberculosis Pulmonar presentan
adherencia al tratamiento en su dimension relacional en un nivel

regular.

49



6.1

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

En este capitulo se realiz6 el andlisis de los estadisticos descriptivo
de cada una de las variables, asi como de sus dimensiones. Por otro
lado, se realiz6 la prueba de normalidad de manera que se pudo
establecer si se esta frente a una distribucion paramétrica o no

paramétrica. Finalmente se ejecuto la prueba de hipotesis.

Tabla 10.
Estadisticos descriptivos de la variable calidad de atencién y

adherencia al tratamiento y dimensiones

Desv.

N Minimo Méximo Media Desviacion
Calidad de atencién 92 33 84 58,95 15,613
Técnica 92 9 27 17,80 5,399
Humana 92 9 31 20,30 6,000
Entorno 92 9 31 20,84 5,865
Adherencia al 92 16 44 29,03 7,998
tratamiento
Comportamental 92 5 15 9,84 3,082
Implicacién 92 5 15 9,34 3,028
personal
Relacional 92 4 16 9,86 3,154
N valido (por lista) 92
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Tabla 11

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Calidad de Adherencia al Implicacion

atencién Técnica Humana Entorno tratamiento Comportamental personal Relacional
N 92 92 92 92 92 92 92 92
Parametros Media 58,95 17,80 20,30 20,84 29,03 9,84 9,34 9,86
normalesab Desv. Desviacion 15,613 5,399 6,000 5,865 7,998 3,082 3,028 3,154
Méaximas Absoluto 111 ,109 ,133 ,099 ,092 ,137 ,149 ,133
diferencias Positivo 111 ,109 111 ,099 ,092 ,137 ,149 ,133
extremas Negativo -,088 -,108 -,133 -,098 -,086 -,119 -,104 -,121
Estadistico de prueba 111 , 109 ,133 ,099 ,092 ,137 ,149 ,133
Sig. asintdtica(bilateral) ,007¢ ,009¢ ,000¢ ,007¢ ,001¢ ,000° ,000° ,000°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov, pues el tamafio de la muestra

resulto ser mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser menores a 0.05, lo cual

evidencia que se esta frente a una distribucion no paramétrica, de manera que se aplicé la prueba de correlacion

de Rho Spearman.
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Prueba de hipétesis general

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre la calidad de atencién y adherencia
al tratamiento en pacientes de tuberculosis pulmonar del Hospital
Jorge Voto Bernales Lima- 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la calidad de atencién y adherencia al
tratamiento en pacientes de tuberculosis pulmonar del Hospital

Jorge Voto Bernales Lima- 2021.

2°: Nivel de significacion:
o = 0.05 (prueba bilateral)
3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Correlaciones

Adherencia
Calidad de al

atencién tratamiento

Rho de Calidad de atencién Coeficiente de 1,000 ,733"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 92 92

Adherencia al Coeficiente de ,733" 1,000
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Rho de Spearman evidencid que existe relacion
directa entre la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge
Voto Bernales; con un valor de correlacion de 0.733; asi también

resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre la dimension técnica de la calidad de
atencion y la adherencia al tratamiento en pacientes de tuberculosis
pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension técnica de la calidad de
atencion y la adherencia al tratamiento en pacientes de tuberculosis

pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Adherencia al
Técnica tratamiento
Rho de Técnica Coeficiente de 1,000 711"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Adherencia al Coeficiente de 711" 1,000
tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre la dimension técnica y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge
Voto Bernales; con un valor de correlacion de 0.711; asi también

resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipétesis especifica 2

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre la dimension humana de la calidad
de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension humana de la calidad de
atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de tuberculosis
pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Adherencia al
Humana tratamiento
Rho de Humana Coeficiente de 1,000 ,769™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Adherencia al Coeficiente de 769" 1,000
tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre la dimensién humana y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge
Voto Bernales; con un valor de correlacion de 0.769; asi también
resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre la dimension entorno de la calidad
de atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima —
2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension entorno de la calidad de
atencién y la adherencia al tratamiento en pacientes de tuberculosis
pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales, Lima — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Adherencia al
Entorno tratamiento

Rho de Entorno Coeficiente de 1,000 ,704™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 92 92

Adherencia al Coeficiente de , 704 1,000
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre la dimension entorno y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Jorge
Voto Bernales; con un valor de correlacion de 0.704; asi también

resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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6.2

Comparacion resultados con marco tedérico

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencién y la  adherencia al tratamiento en
pacientes de tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto
Bernales, Lima — 2021. Del mismo modo se busca determinar la
relacion entre cada una de las dimensiones de la variable calidad de
atencion (técnica, humana y entorno), con la variable adherencia al
tratamiento en pacientes.

La mayor limitante de la investigacion fue el acceso a los pacientes
por lo que se tuvo que realizar las coordinaciones del caso y hacer
las encuestas por pequefios grupos tomando mas de un mes en la
recoleccion de datos, pero se obtuvo la aplicacion a toda la muestra
con los cuales se presentaron los resultados del estudio de las
variables. Por otro lado, los cuestionarios utilizados han sido
preparados para las caracteristicas de los pacientes con tuberculosis

pulmonar instrumentos validados en investigaciones nacionales.

Se ha logrado determinar la relacion entre la calidad de atencién y la
adherencia al tratamiento en pacientes de tuberculosis pulmonar del
Hospital Jorge Voto Bernales, Lima — 2021; habiéndose obtenido un

valor de correlacién de 0.733.

En cuanto a la variable calidad de atencion el 19.57% perciben una
calidad de atencion en un nivel bajo, el 45.65% medio y el 34.78%
alto; estos resultados logran se semejantes de los obtenidos por Cusi
et al'?, quienes sefialan que el 84.8% calific6 como regular a la
calidad de atencién; sin embargo, estos resultados tienden a
contraponerse a Rubio’, quien en su estudio logré evidenciar que el
90% de las personas afectadas por tuberculosis tienen una
percepcion buena de la calidad de atencion. Estos resultados
demuestran que el nivel de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria es un elemento esencial en el nivel de
adherencia del paciente con tuberculosis pulmonar, debido a que
dentro de la calidad de atencion el profesional brinda un cuidado
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integral donde considera el lado humano del paciente por lo que le
brinda acciones que van dirigidos tanto a su salud fisica como
emocional. En cuanto a la informacion tedrica logra fundamentarse
en Cusi et al'?, quien sefalan que la calidad de atencién es el
conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud,
en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano,
con la finalidad de alcanzar los efectos deseados tanto por los
proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad,

eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

En cuanto a la variable adherencia al tratamiento el 20.65% presenta
una adherencia en un nivel malo, el 44.57% regular y el 34.78%
bueno; estos resultados difieren de los obtenidos por Reyes et al°,
guien obtuvo que la no adherencia al tratamiento antirretroviral
estuvo representada por 68.1% de la poblaciéon en estudio y es
mayor en los hombres; por otro lado se asemejan a los de
Cardenas?4, quienes obtuvieron que el 72.7% presento adherencia
al tratamiento de la tuberculosis pulmonar. En cuanto a la
informacion tedrica MINSA3, refieren que la adherencia al
tratamiento significa que el paciente estd siguiendo el curso
recomendado de tratamiento, tomando todos los medicamentos
prescritos durante todo el tiempo que sea necesario, realizandose
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.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se ha logrado determinar la relacion entre la calidad de
atencion y adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto Bernales Lima-
2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.733,
con un valor de significancia de p=0.000.

Se ha logrado identificar la relacion entre la dimension técnica
de la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en
pacientes de tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto
Bernales, Lima — 2021; habiéndose obtenido un valor de

correlacion de 0.711, con un valor de significancia de p=0.000.

Se ha logrado identificar la relacién entre la dimension humana
de la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento en
pacientes de tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto
Bernales, Lima — 2021; habiéndose obtenido un valor de
correlacion de 0.769, con un valor de significancia de p=0.000.

Se ha logrado identificar la relacién entre la dimensién entorno
de la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento en
pacientes de tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto
Bernales, Lima — 2021; habiéndose obtenido un valor de

correlacion de 0.704, con un valor de significancia de p=0.000
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Desarrollar una guia de cuidado para pacientes con
tuberculosis, enfocados en el paradigma humanistico, donde
se considere estrategias para mejorar la adherencia al

tratamiento y mejorar su condicion y calidad de vida.

Talleres para los pacientes con tuberculosis, donde se le
concientice de la importancia de cumplir con su tratamiento que
solo empeoraria su situacion con el incumpliendo de ello,
mostrandole las consecuencias de dichos actos en perjuicio de

su salud.

A los pacientes considerar que los profesionales de enfermeria
no solo estan para brindarles el tratamiento farmacolégico sino
son profesionales enfocados también en el estado emocional
del paciente por lo que pueden consultarles sus miedos y

dudas tanto del tratamiento como de como se sienten con ello.

Solicitar toda la informacion que necesiten a los profesionales
de enfermeria, asi como el apoyo necesario en razon de
cumplir con su tratamiento, asimismo evitar dejar el tratamiento
o incumplir son sus dosis farmacoldgicas que solo causaria

resistencia de la bacteria.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DE TUBERCULOSIS
PULMONAR DEL HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES, LIMA - 2021.

Maria del Rosario Alania Romero

Dora Maria Manzanedo Silva

Justina Maria Victorio Ramirez

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL Variable X. | Tipo: Aplicada
Determinar la relacion que | Existe relacion directa entre | Calidad de | de corte

¢ Cudl es la relacion que existe | existe entre la calidad de | la calidad de atencién y | atencion transversal
entre la calidad de atenciény la | atencién y la adherencia al | adherencia al tratamiento | Dimensiones
adherencia al tratamiento en | tratamiento en pacientes de | en pacientes de | D1. Técnica Disefio: No
pacientes de tuberculosis | tuberculosis pulmonar del | tuberculosis pulmonar del | D2. Humana experimental,
pulmonar del Hospital Jorge | Hospital Jorge Voto Bernales, | Hospital Jorge Voto | D3. Entorno descriptivo
VVoto Bernales, Lima — 20217 Lima — 2021. Bernales Lima- 2021. correlacional.
PROBLEMAS ESPECIFICOS Variable Y. Poblacién: 120
PE1. ¢ Cudl es la relacion que OBJETIVOS HIPOTESIS Adherencia al | pacientes.
existe entre la dimension | ESPECIFICOS ESPECIFICAS tratamiento
técnica de la calidad de | OELl. Identificar la relacién | HE1.Existe relacion directa | Dimensiones Muestra: 92
atencion y la adherencia al | que existe entre la dimension | entre la dimension técnica | D1. pacientes.
tratamiento en pacientes de | técnica de la calidad de | de la calidad de atencion y | Comportamental
tuberculosis  pulmonar del | atencion y la adherencia al | la adherencia al tratamiento | D2. Implicacién | Técnica:
Hospital Jorge Voto Bernales, | tratamiento en pacientes de | en pacientes de | personal Encuesta
Lima — 20217 tuberculosis pulmonar del | tuberculosis pulmonar del | D3. Relacional
PE2. ¢Cual es la relacién que | Hospital Jorge Voto Bernales, | Hospital Jorge Voto
existe entre la dimension | Lima— 2021. Bernales, Lima — 2021. Instrumentos:

70




humana de la calidad de
atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes de
tuberculosis  pulmonar del
Hospital Jorge Voto Bernales,
Lima — 20217

PE3. ¢Cudl es la relaciéon que
existe entre la dimension
entorno de la calidad de
atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes de
tuberculosis  pulmonar del
Hospital Jorge Voto Bernales,
Lima — 2021?

OE 2. Identificar la relacién
que existe entre la dimensién
humana de la calidad de
atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del
Hospital Jorge Voto Bernales,
Lima — 2021.

OE 3. Identificar la relacion
gue existe entre la dimension
entorno de la calidad de
atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar del
Hospital Jorge Voto Bernales,
Lima — 2021.

HE2.EXxiste relacion directa
entre la dimension humana
de la calidad de atencién y
la adherencia al tratamiento
en pacientes de
tuberculosis pulmonar del
Hospital Jorge Voto
Bernales, Lima — 2021.

HE3.Existe relacién directa
entre la dimensién entorno
de la calidad de atencién y
la adherencia al tratamiento
en pacientes de
tuberculosis pulmonar del
Hospital Jorge Voto
Bernales, Lima — 2021.

Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos y Ficha de Validacién
Juicio de Expertos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION

Cdédigo:
Fecha:

1. Sexo:
a. Masculino ()

b. Femenino ()

N

. Estado civil:
. Soltera ()
. Casada ()

o 9

O

. Conviviente ()
d. Viuda ()

e. Divorciado ()

3. Nivel educativo:
a. Primaria ()
b. Secundaria ()

c. Superior ()

I

. Procedencia:

. Lima Metropolitana ()

o o

. Costa ()
. Sierra ()
d. Selva ()

(9]

De acuerdo al objetivo arriba sefialado; se presentan diversas

interrogantes, correspondiente a la investigacion; mucho le agradeceré
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responder de manera clara y sencilla, no requerimos se identifique, solo su

veracidad, marcando una de las opciones entre las cinco que usted podra

eleg

ir, las siguientes alternativas.

TA: Totalmente Acuerdo
A: Acuerdo
I: Indeciso

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en Desacuerdo

N° TA TD

Técnico

1 | El conocimiento asertivo de la enfermera le transmite
confianza.

2 | La enfermera brinda el tratamiento en el horario
establecido por el servicio

3 | Usted recibe una atenciéon de calidad y calidez de la
enfermera

4 | La enfermera aplica el lavado de manos antes y
después de atenderlo (la).

5 | Se siente seguro (ra) con los cuidados que le brinda la
enfermera.

6 | La Enfermera le explica sobre los examenes y
procedimiento que se le va a realizar

Humano

7 | La enfermera le saluda y trata por su nombre

8 | La enfermera se muestra comprensiva y lo escucha.

9 | La enfermera le brinda un trato amable.

10 | La enfermera le brinda apoyo emocional al paciente

11 | La enfermera acude oportunamente al llamado

12 | La enfermera le dio oportunidad para que usted.
expresara sus problemas

13 | La enfermera Mantiene la privacidad del paciente

Entorno

14 | El profesional de enfermeria, muestra interés por la
higiene y el orden
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15 | Su unidad donde est& hospitalizado se encuentra en
buenas condiciones de limpieza

16 | La enfermera le hace participar en su autocuidado.

17 | La enfermera muestra a usted interés y preocupacion
por el confort y reposo.

18 | La enfermera orienta al paciente y familia sobre la
importancia de la deambulacion.

19 | La enfermera le orienta a usted y familia sobre los
cuidados que debe tener en casa

20 | La enfermera le ensefia a usted y familia como debe

tomar sus medicamentos en casa.

Fuente: Rosales G. 27
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Caodigo:
Fecha:
Indicaciones: Responda segun crea correspondiente y con sinceridad su
respuesta no sera publicadas de manera especifica sino de forma general
asimismo serd anonima es decir su nombre no se vera afectado.

Considerar los siguientes valores:

Nunca (1)
Casinunca (2)
Casi siempre (3)

Siempre 4)

NO
3 | &
@® c £ o
o =] [ o
c c — E
3 .a U) w
p 8 -% &
@)
Comportamental

1 | Toma medicamento en el horario establecido

Toma las dosis indicadas

2
3 | Cumple con las indicaciones de la dieta
4

Asiste a las consultas de seguimiento de su
tratamiento

Implicacion personal

5 | Realiza los ejercicios fisicos indicados

6 | Acomoda sus horarios a la medicacién

7 | Usted y el personal de salud deciden de
manera conjunta el tratamiento a seguir

8 | Cumple el tratamiento sin supervision de su
familia 0 amigos

Entorno

9 | Lleva el tratamiento sin esfuerzo
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10

Utiliza recordatorios que facilitan el tratamiento

11

Usted y su médico analizan como cumplir el
tratamiento

12

Tiene la posibilidad de manifestar aceptacion
del tratamiento

Fuente: Aguilar K. 32
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Anexo 3: Data de resultados

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

ENTORNO

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

HUMANA

Ite

Ite

Ite

1

Ite

0

Ite

9

Ite

8

Ite

7

TECNICA

Ite

6

Ite

5

Ite

4

Ite

3

Ite

2

Ite

mO MmO [mO [mO MmO |mO|[mO|mO[mOfml| ml|ml{ml|ml|ml|{ml|ml|ml|ml|m2

1

DATOS GENERALES

Proce

dencia

Nivel
educati

VO

Se | Estad
x0 | o civil

Encue
stados

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

77



22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40
41

42

43
44
45

46

47

48
49
50
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51

52

53
54

55
56

57

58
59

60
61

62

63
64

65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79

79



80
81

82

83
84

85
86

87

88
89

90
91

92

80



VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Item12

ltem11

RELACIONAL

Item10

Item09

Item08

IltemO07

Item06

IMPLICACION PERSONAL

Item05

Item04

Item03

Item02

COMPORTAMENTAL

ItemO1

Encuestados

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

22
23
24
25
26
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27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
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56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84

83



85
86
87
88
89
90
91

92
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Anexo 4: Consentimiento informado
AUTONOMA DE ICA U N 'l' V E R S '[ D A D

- AUTONOMA

DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:.........c.oooi
Y O , identificada con DNI (carnet
de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... , acepto participar

voluntariamente de la tesis titulada: CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES, LIMA - 2021, la cual pretende
determinar la relacion que existe entre la calidad de atencién y la adherencia al
tratamiento en pacientes de tuberculosis pulmonar del Hospital Jorge Voto
Bernales, Lima — 2021, con ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y
aplicar el instrumento compuesto por dos encuestas (cuestionario para evaluar la
calidad de atencion y el otro para la adherencia al tratamiento en pacientes de
tuberculosis pulmonar), comprometiéndome a responder con veracidad cada uno
de ellos, ademas se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se
usaran los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto
como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no
representara ningln riesgo para mi salud, asi como tampoco seme beneficiara
econdmicamente por él, por ser una decision voluntaria en ayuda de la

investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORAS:

FIRMA DE LA PARTICIPACION

Maria del Rosario Alania Romero

DNI.07447239

Dora Maria Manzanedo Silva

DNI.10169964

Justina Maria Victorio Ramirez

DNI.09842237
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Anexo 5: Constancia de aplicacion

Afxessalud e

ot

“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 aflo de independencia”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

CARTA N°001-PCT-HJVBC-GRPA-ESSALUD-2021

Santa Anita, 12 de julio de 2021

LIC. GIOVANA GARCIA ROBLES

Coordinadora del PCT del Hospital Jorge Voto Bemales Corpancho
Essalud-GRPA

Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION DE APLICACION DE ENCUESTA DE INVESTIGACION

Por la presente lo saludo y hago de su conocimiento que habiendo recibido la solicitud de
peticion de la Bachiller: Maria Del Rosario Alania Romero, Dora Maria Manzanedo Silva y
Justina Maria Victorio Ramirez

Doy autorizacion para la aplicacion de la encuesta de investigacion de CALIDAD DE
ATENCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DE
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES, LIMA-
2021, en el servicio de programa de control de tuberculosis.

Atentamente.
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Anexo 6: Otras evidencias

Empezando arealizar el trabajo de campo en el programa de PCT.
Del Hospital Jorge Voto Bernales.

Realizando la encuesta a los pacientes en el programa de PCT.

Del Hospital Jorge Voto Bernales.
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Realizando la encuesta a los pacientes en el programa de PCT.
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Ty 4

el rograma de PCT.

&

—— g S = R A
Realizando la encuesta a los pacientes en

Del Hospital Jorge Voto Bernales.

o

A Et—

Finalizando en trabajo de campo en el programa de PCT.

Del Hospital Jorge Voto Bernales.
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