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RESUMEN

El estudio cuyo objetivo fue establecer la relacién entre la calidad de atencién de los
enfermeros y la adherencia del tratamiento en el paciente con tuberculosis que acuden a
un Centro de Salud de Chimbote, 2021. La investigacion se basd en el enfoque
cuantitativo, correlacional, disefio no experimental de corte transversal, la muestra estuvo
conformado por 30 pacientes, se empled la técnica de la encuesta donde se recolectd los
datos por medio de dos cuestionarios. Como resultados se encontraron que la dimension
interpersonal, técnica y entorno de la variable calidad de atencion se relaciona con la
adherencia al tratamiento con un valor de significancia 0.015, 0,010 y 0,025
respectivamente. Segun la prueba de correlacion de Pearson se concluyd que existe una
correlacion alta y positiva entre la calidad de atencion del profesional de enfermeriay la

adherencia del tratamiento de tuberculosis.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, Calidad de atencion, Tuberculosis.



ABSTRACT

The study whose objective was to establish the relationship between the quality of care of
nurses and adherence to treatment in patients with tuberculosis who attend a Health Center
in Chimbote, 2021. The research was based on the quantitative, correlational approach,
with a non-experimental cross-sectional design, the sample consisted of 30 patients, the
survey technique was used where data was collected through two questionnaires. As
results, it was found that the interpersonal, technical and environment dimension of the
quality of care variable is related to adherence to treatment with a significance value of
0.015, 0.010 and 0.025 respectively. According to the Pearson correlation test, it was
concluded that there is a high and positive correlation between the quality of nursing care

and adherence to tuberculosis treatment.

Keywords: Adherence to treatment, Quality of care, Tuberculosis.



INTRODUCCION

Dentro de los estudios previos a nivel internacional Cajo y Guadalupe (2019) en
su investigacion acciones de enfermeria en la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis del distrito de Riomamba de chambo en Ecuador, se mostr6 en su resultado
que el 52,12% tuvieron un conocimiento positivo, asi mismo el buen trato, el acceso al
servicio y la competencia del profesional de enfermeria si se relaciona con la adherencia
al tratamiento, donde se concluye que el accionar de enfermeria por medio de una guia de
practica permite mejorar la adherencia del tratamiento.

Asi mismo Lépez y Canalejas (2018) en su estudio tuvieron como propdsito
conocer los factores que se relaciona con la adherencia al tratamiento de tuberculosis y
describir las acciones de enfermeria en fomentar la adherencia en Madrid, se encontrd en
sus resultados que el nivel socioeconémico, los que se relaciona con el tratamiento,
enfermedad y el equipo asistencial si se relaciona con la adherencia, mientras se identifico
que enfermeria es la profesion como la principal promotora en lao cuidados, ya que por
medio de la educacion facilita la accesibilidad de la adherencia al tratamiento.

A nivel nacional se encontr6 a Rubio (2020) en sus estudio sobre calidad de
atencion y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Micro red La
Esperanza demostrd que un 90% de pacientes presentan una buena calidad de atencién,
un nivel regular el 8,6% y mala atencion el 4,0%, mientras que en la adherencia al
tratamiento se demostro que el 85,7% de los pacientes son adherentes al tratamiento y el
14,3% no, el 85.7% calificaron el componente interpersonal como bueno, en la dimensién
técnico se puedo observar que solo el 82,9% calificaron el componente técnico como
bueno y por Gltimo en la dimension entorno se puede observar que el 78,6% fue de nivel
bueno.

Flores (2019) en su estudio acerca de la percepcion de la calidad de cuidado de
enfermeria y la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis del Hospital
San Juan Bautista en Huaral, donde percibieron favorable la calidad de cuidado el 23,1%,

medianamente favorable el 35,9%, desfavorable el 4,0%, en la dimension interpersonal es



favorable el 5,1%, dimension técnica desfavorable el 46,2%, dimension entorno es
favorable el 66,7%, mientras la adherencia al tratamiento fue el 59,0% y no adherencia el
41,0%.

Asi mismo Condori (2019) en su estudio acerca de la percepcion del paciente sobre
la calidad de atencién del programa de control de tuberculosis del Hospital Jerusalén,
como resultado se encontrd que el 82,7% percibieron una regular calidad de atencion, en
las dimensiones fue de nivel bueno en el interpersonal el 84,5%, técnica el 79,2% y
entorno el 81,0%.

Cusi y Seras (2018) en su estudio que tuvo como propdsito conocer la calidad de
atencion y el nivel de adherencia al tratamiento en el paciente con TBC de un Hospital de
Ayacucho, en su resultado se encontro que el 75,8% de los pacientes percibieron un nivel
regular la calidad de atencion y nivel medio en la adherencia al tratamiento, las
dimensiones de la calidad de atencion fue de nivel regular interpersonal el 66,7%, técnica
el 60,6%, entorno el 39,4% vy relacionado con el nivel medio a la adherencia del
tratamiento.

Por otro lado, Cahuana y Carlos (2018) tuvieron como proposito en su estudio
conocer la percepcion sobre la tuberculosis del paciente con la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria de la Micro Red Zamacola en Arequipa, se demostrd
en su resultado que el 66,7% de los pacientes perciben de manera favorable la calidad de
atencion, mientras en las dimensiones perciben que la calidad de atencion es favorable el
71,4% en la dimensidn interpersonal, 64,3% dimension técnica, y el 66,7% dimension
entorno.

Condori (2018) tuvo como objetivo en su estudio conocer que la calidad de
atencion se relaciona con la adherencia al tratamiento en el paciente del programa de TBC
del Hospital 1l Rene Toche Groppo Chincha, en su resultado se encontré que el 60,0%
percibieron una buena calidad de atencion, por otro lado, el 63,0% presentaron una
adherencia al tratamiento bueno, la relacion de las dimensiones de la calidad de atencion
(interpersonal, técnica y entorno) con la adherencia al tratamiento fue de nivel bueno
siendo el 74,0%, 69,0% y 66,0% respectivamente.



Segun Varillas (2018) respecto a su estudio, la percepcion del paciente sobre la
calidad del cuidado que brinda el enfermero del centro de salud materno infantil PerG-
corea Pachacutec, se encontro que el 52,0% perciben un nivel medianamente favorable
sobre la calidad del cuidado, en la dimensién interpersonal el 48,0%, en la dimension
técnico-cientifica el 54,0%, dimension entorno el 58,0%.

Para Azafiedo y Silva (2018) en su estudio el propdsito fue conocer la percepcion
del paciente sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en el programa de
TBC de la Posta de Salud Mesa Redonda en los Olivos, en su resultado se encontro que
el 84,85 de los pacientes percibieron una calidad de atencién media y alto el 15,2%.
Mientras Ocampos (2017) tuvo como fin en su estudio conocer la adherencia del paciente
en su tratamiento de la TBC y la participacion del familiar que asisten al Hospital 11 Santa
Rosa-Piura, en su resultado se verifico que 76,5% presentaron una baja adherencia al
tratamiento, el 17,6% nivel medio y el 5,9% alto.

Asi mismo, Eguiluz (2017) tuvo como proposito la percepcion del paciente con
tuberculosis sobre el cuidado enfermero y actitud hacia su condicion de
multidrogoresistente, en la ciudad de Arequipa teniendo como resultado un 51,0% tiene
una percepcion del cuidado enfermero medianamente favorable, un 33.3% desfavorable y
un 15,7% favorable, en las dimensiones fue medianamente favorable interpersonal el
49,0%, dimension técnica el 51,0%, dimensidn entorno 47,1%.

Mientras Torres (2017) en su estudio sobre la satisfaccion del paciente con
tuberculosis sobre el cuidado de enfermeria en el centro de salud Carmen Medio en
Comas, los pacientes refieren estar medianamente satisfechos con respecto al cuidado de
enfermeria siendo el 4,2%, el 35,3% satisfecho y el 23,5% insatisfecho, en la dimensién
interpersonal, un 61,80% medianamente favorable satisfaccion, dimension técnico
cientifico un 41,20% satisfechos, por ultimo en la dimension entorno un 41,20% de

pacientes se muestran satisfechos respecto al cuidado de enfermeria.

Asi mismo como fundamentacién cientifica se tiene que la calidad de atencion es

considerada como el grado del servicio de salud, asi como para las personas y la poblacion,



lo cual incrementa la probabilidad en alcanzar aquellos deseados resultados sanitarios en
que se ajusta con el conocimiento del profesional. La calidad de atencion abarca la
promocion y los tres niveles de prevencion y también la paliacién, lo cual se puede medir
y a la vez mejorar de una manera continua por medio de la prestacion de una atencion,
donde se tenga en cuenta las preferencias como las necesidades de las personas que acuden
al servicio (OMS, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2016) refiere que la calidad
de atencion es considera como asistencia sanitaria, a cada paciente se le asegura para que
reciban un conjunto de atencion con respecto al servicio de diagnéstico y a la vez
terapéutica que sean adecuados, lo cual se consiga una adecuada atencion sanitaria. Segin
Donabedian (1984) define que la dimensidn interpersonal es la atencién de una manera
interpersonal lo cual mide el grado con respecto al apego de los valores, también de las
normas, asi como de las expectativas y por ultimo de las aspiraciones de los pacientes.

Por consiguiente, una buena atencion interpersonal ofrecida por el profesional de
enfermeria, es basado por una buena interaccion agradable, como amigable asi mismo
respetuoso donde también se emplee un trato amable, esto es concentrado en los pacientes
respecto a sus necesidades, el interés de su problema y buscar el bienestar esto por un
adecuado trato en el proceso de su enfermedad (Moreno y Guzman, 2016).

Se puede afirmar que la atencion de la enfermera hacia el paciente no solo se basa
en lo que respecta a lo farmacolodgico y clinico, la atencion se basa en un enfoque tanto
integral como social y cultural, debe ser dinamica con un énfasis de experiencia
profesional hacia la persona que tiene tuberculosis, la finalidad es construir en la persona
que se cuidad un campo conceptual de entendimiento, donde sea autentica la presencia y
un apoyo consiente, a la vez se reconozca aquellos sentimientos, como las creencias y
temores con respecto a la vivencia de la persona con tuberculosis (Huansy, 2017).

Mientras en la dimension técnica, es considera como la aplicacion tanto de la
ciencia como de la tecnologia sobre el manejo con respecto al problema de la persona en

maximizar el beneficio y a la vez disminuir el riesgo, la enfermera debe brindar educacién



concreta sobre la tuberculosis comenzando inicialmente con la visita al paciente y de
manera continua, tan pronto sea necesario (Cusi & Seras, 2018).

Asi mismo el lenguaje apropiado, cuando se educa al paciente, el personal de salud
debe emplear adecuadas técnicas de comunicacion y también una educacion eficaz, la
informacion debe ser clara y precisa, evitar utilizar términos médicos, la enfermera debe
ser mas especifica con respecto a las conductas que se esperan del paciente (Division of
Tuberculosis Elimination, 2014). La enfermera como parte de la educacion al paciente,
debe orientar sobre las reacciones adversas al tratamiento, explicar las posibles reacciones
adversas del medicamento (Mamani, 2018). En la dimensién entorno (confort), se refiere
al entorno del paciente donde se proporciona una confortable atencion, los cuales son la
iluminacion natural, el disefio del establecimiento, una buena ventilacion, reduccion de
riesgo nosocomial (Miranda, 2017).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, define a la adherencia de tratamiento
como el mismo cumplimiento de la toma de medicamento de acuerdo a la dosis
programada prescrito y de la persistencia en lo largo del tiempo. Es asi que la adherencia
es un problema en salud publica, donde las intervenciones deben permitir eliminar
aquellas barreras que no permiten una mejor adherencia terapeutica, lo cual debe
convertirse en un componente muy importante para mejorar la salud de la comunidad
donde debe precisarse un enfoque multidisciplinar (Pfizer, 2014).

Es asi que la adherencia al tratamiento, estd referido que sigue el curso del
tratamiento recomendado el paciente, donde toma los medicamentos prescritos por un
tiempo necesario para mejorar su estado de salud, se debe realizar los exdmenes como las
pruebas de control de la enfermedad, donde se respete tanto el derecho como el deber del
paciente, es curable cuando se cumple con el tratamiento adecuadamente (Torres, 2015).

Por consiguiente, la no adherencia al tratamiento es el reflejo de la incapacidad o
también de la oposicion del paciente en el cumplimiento de su tratamiento. Cuando un
paciente que no se adhiere al tratamiento permanece méas tiempo enfermo o se puede

agravar su enfermedad, y asi conlleve a transmitir la tuberculosis o otros, donde se agrave



como drogo-resistente o puedan fallecer cuando se interrumpe el tratamiento (Torres,
2015).

Asi mismo, los factores con respecto a la no adherencia al tratamiento esta
relacionada con la mala atencién por parte del personal de salud, si el paciente y los
trabajadores de salud no establecen una relacién con respecto a la confianza y el respeto,
esto puede influir en que no se cumpla la adherencia del paciente con tuberculosis, es asi
que un paciente que confia en el personal de salud, es muy probable que el paciente siga
las instrucciones asi como también de los consejos de cooperacion entre ambos, los
pacientes también realizaran una serie de preguntas como también inquietudes acerca del
tratamiento de la TB (MINSA, 2005).

Por lo cual los ambientes que son sucios, como también oscuros y de poca
ventilacion, y a la vez desordenadas, conlleva a que no se pueda brindar un adecuado
servicio, ya que el paciente no podria sentirse comodo como atendido adecuadamente,
estas condiciones también contradicen con respecto a la educacion que se le brinda al
paciente con tuberculosis con respecto a la higiene y prevencion (MINSA, 2015).

Como sustento tedrico se tiene a la teoria del entorno de Florence Nightingale, en
su teoria acerca del Naturalista estd basado en el cuidado del entorno, que permita una
adecuada recuperacion y a la vez un mantenimiento de la salud de la persona, en su teoria
establece 5 elementos que son esenciales para que sea saludable el entorno, estos son la
luz, el aire puro, la eliminacién de residuos, el agua potable y por ultimo la higiene, es asi
que el profesional de enfermeria tiene que tener la capacidad en manipular la naturalezay
tener en equilibrio los elementos, por ello mediante la adaptacion en el entorno, esto actla
de manera favorable en lo que respecta la recuperacion o también del mantenimiento de
salud de la persona, ahi es donde el profesional de enfermeria se concentra en el control
del ambiente (Bernardez et al., 2012).

Se le llama teoria del entorno, ya que gira alrededor en los cincos elementos y
también de los componentes de estos, lo cual pueda influir en las condiciones de salud que

es necesario en la persona, esta teoria involucra o a la vez incluye aquellas variables del



entorno que influye en el paciente en su salud, es asi que se esta controlando todo aquello
que ayuda o no en el paciente de mejorar su salud (Bernardez et al., 2012).

Nightingale refiere que, sin enfermeras, el cuidado de los pacientes no seria
Optimo. Por otro lado, al ser mujeres se lograba un mayor efecto de responsabilidad sobre
los enfermos, dada su condicion, en muchos casos, de madres. Insistia y promovia que
toda enfermera debia tener los estudios adecuados y la formacidn necesaria para poder
atender de la mejor manera a los pacientes que lo requerian (Bernardez et al., 2012).

Por otro lado, el estudio se justifica, ya que hoy en dia la Tuberculosis en un gran
problema muy grave en la salud publica del Pert y también en el mundo, es una de las
diez principales causas de mortalidad. Esto debido por ciertos factores de riesgo como
son, el aumento de la pobreza, hacinamiento, escasa adherencia al tratamiento por
diferentes situaciones que se le presenta al paciente.

En el aporte social se pretende mejorar la calidad de atencion y asi conducir a una
buena interaccidn verbal con los pacientes y una buena adherencia al tratamiento, sobre
el trato que reciben, esto va a permitir que se incremente la motivacién, con resultados
previsibles de éxito, asi mismo también permitira la reduccion del costo en incurrir en
omisiones menores que son el reingreso, el aumento en la duracion del tratamiento, y
también de las negligencias, en algunos casos son involuntarios, es asi que la calidad del
cuidado del enfermero debe tenerse una mayor satisfaccion, lo cual se evidencie el
cumplimiento del tratamiento, una responsabilidad y asi se reduzca el ausentismo,
recaidas o resistencia al tratamiento.

En el aporte cientifico los resultados obtenidos seran de mucha utilidad para los
profesionales de salud, asi como también para el centro de salud, ya que no se encuentran
estudios previos en dicho centro sobre el tema a investigar, a la vez podra servir como
referencia para otras investigaciones y asi se trabaje conjuntamente en la elaboracion de
ciertas medidas que son pertinente para la estrategia con respecto a la adherencia al
tratamiento, como también para la prevencion y control de la Tuberculosis dentro de la

jurisdiccion de Magdalena Nueva, esto permitira que los casos se disminuya.



En lo aporte metodologico, se busca determinar la relacion entre ambas variables,
lo cual se utilizé dos instrumentos validados por un juicio de expertos y el alfa de
crombach, el primero es sobre la calidad de atencion de enfermeria y el segundo sobre la
adherencia al tratamiento de TBC. Estos instrumentos serviran para futuras
investigaciones. Por esta razén la enfermera debe poner en préctica los conocimientos
adquiridos y mejorar la calidad de atencion en los pacientes afectados de tuberculosis, con
calidad y calidez. No s6lo basarse a las normas y mecanizarse brindando el tratamiento,
deben indagar sobre las afecciones que aquejan a las personas con esta enfermedad, y de
los medicamentos sus efectos adversos, también del motivo de abandono al tratamiento,
esto conlleva consecuencias graves para el paciente, asi como para la familia y la sociedad.

La tuberculosis es la enfermedad caracterizada por ser infecto-contagiosa que tiene
una evolucion crénica, lo cual es causada por el Mycobacterium tuberculosis, es asi que
es considera como la segunda causa de muerte en América Latina como el Caribe (OPS,
2016). Por eso la tuberculosis es considerado como la enfermedad que causa un mayor
incremento de morbilidad y también la mortalidad en el mundo, hoy en dia se puede curar
por la disposicion de una terapia eficaz, aunque este lejos de que se pueda erradicar esta
enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2016) menciona que casi 1,7
millones de personas murieron donde el 95,0% son de paises con ingresos econémicos
mediano y bajo, por lo cual se considera una enfermedad letal mundialmente, el
tratamiento son originados por costos duros. En el departamento de Ancash ocupa el
octavo lugar dentro de todos los departamentos del Pert con un porcentaje de mortalidad
de 2,51 % (1028) en casos de tuberculosis, dentro del cual la ciudad de Chimbote presenta
536 casos confirmados de Tuberculosis (MINSA, 2019).

Por lo antes mencionado se llego a la siguiente interrogante: ¢Qué relacion existe
entre la calidad de atencién del profesional de enfermeria y la adherencia al tratamiento
de tuberculosis en un Centro de salud de Chimbote, 2021?



Asi mismo, la variable de calidad de atencion se define conceptualmente como la
calidad de atencion es considera como asistencia sanitaria, a cada paciente se le asegura
para que reciban un conjunto de atencion con respecto al servicio de diagndstico y a la vez
terapéutica que sean adecuada, lo cual se consiga una adecuada atencion sanitaria (OMS,
2020). En la definicion operacional se empled un cuestionario sobre la calidad de atencion
de enfermeria consta de 28 items distribuido en tres categorias como son calidad de
atencion bueno: 38 — 56 puntos, calidad de atencion regular: 19 — 37 puntos y calidad de
atencion malo: 0 — 18 puntos.

Por otro lado, en la variable adherencia al tratamiento se tiene la definicion
conceptual: Es el cumplimiento al tratamiento conforme a la dosificacion que se le
recomienda, y de la persistencia en consumirlo por un tiempo largo (OMS, 2016). En la
definicion operacional: Se utilizd un cuestionario sobre la adherencia al tratamiento lo
cual consta de 14 items distribuido de la siguiente manera adherencia alto: 20 — 28 puntos,
adherencia media: 10 — 19 puntos y adherencia bajo: 0 — 9 puntos.

Se plantea la siguiente hipdtesis: Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de
atencion del profesional de enfermeria y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en
un Centro de Salud de Chimbote, 2021. Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion
del profesional de enfermeria y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un Centro
de Salud de Chimbote, 2021.

Se tiene con objetivos general: Determinar la relacion entre la calidad de atencion
del profesional de enfermeria y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un Centro
de Salud de Chimbote, 2021. Como Obejtivos especificos: Identificar la relacion entre la
calidad de atencion del profesional de enfermeria en su dimension Interpersonal y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en un Centro de Salud de Chimbote, 2021.
Identificar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en su
dimension Técnica y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un Centro de Salud
de Chimbote, 2021. Identificar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria en su dimension Entorno (confort) y la adherencia al tratamiento de

tuberculosis en un Centro de Salud de Chimbote, 2021.



METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion:
Tipo de investigacion
Fue de tipo aplicado, ya que se orientd a conseguir un nuevo conocimiento de
modo sistematico, con el Unico objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad
concreta. El enfoque de estudio fue cuantitativo, porque se genero el objetivo de la
investigacion partir del proceso deductivo, donde se utilizé la medicién numérica y el

analisis estadistico (Hernandez et al., 2014).

Disefio de investigacion

El disefio no experimental porque no se empled la manipulacién de las variables,
de corte transversal porque la recoleccion de los datos se realizé en un momento
especifico; de nivel correlacional porque permitié verificar el grado de relacion de las
variables (Hernandez et al., 2014)

Esquema del estudio:

MI=X r Y

Donde:

M1: Muestra de sujeto.
X: Calidad de atencion
r:  Correlacion

Y: Adherencia al tratamiento

Poblacion y muestra
La poblacion estuvo constituida por 30 pacientes del programa de tuberculosis.
Por ser una poblacion pequefia fueron considerados como parte de la muestra, el tipo
de muestreo fue el no probabilistico de conveniencia.

Criterio de Inclusion:
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- Usuarios que acudieron al programa de tuberculosis en el C.S “Magdalena
Nueva”
- Usuarios de ambos sexos.
- Usuarios que participaron del estudio
Criterio de Exclusion:
- Usuarios que no estuvieron dentro del programa de tuberculosis.
- Usuarios con antecedentes de tuberculosis.

- Usuarios con diagnéstico de covid-19 o que presentaron sintomatologia.

Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica que se utilizo fue la encuesta y la entrevista, siguiendo todos los

protocolos de bioseguridad.

Cuestionario de calidad de atencién del profesional de enfermeria (Anexo N° 02)
El cuestionario fue elaborado por Pajuelo (2013) modificado y validado por
Narvéez (2020), la primera seccion estuvo conformada por 08 items y permite conocer
la calidad de atencion en el componente interpersonal. La segunda seccion, conformada
por 15 preguntas, permite conocer la calidad de atencion en el componente técnico. La
tercera seccidn esta conformada 05 preguntas que permite evaluar el componente
confort entorno. Cada pregunta tiene un valor de (1) si las respuestas son nunca, (2) si
las respuestas son raras veces y (3) si las respuestas son siempre. El cuestionario consta
de 28 preguntas, las cuales abarcaron temas de la dimension interpersonal, dimensién
técnico y dimension entorno.
Mediante una escala ordinal y categorizada de la siguiente manera:
e Calidad de atencion bueno: 38 — 56 puntos
e Calidad de atencion regular: 19 — 37 puntos.

e Calidad de atencién malo: 0 — 18 puntos.
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El instrumento fue validado por 3 juicio de experto, que estuvieron conforme
con el instrumento, mientras la confiabilidad del instrumento fue realizada por el Alfa
de Cronbach donde se tuvo un valor de 0,78, indicando q es confiable y aplicable el

instrumento.

Escala de valoracién en la adherencia al tratamiento (anexo N°03)

Elaborado por Quispe (2016), modificado y validado por Cusi y Sera (2018).
Consta de 14 preguntas, donde se le asigna un valor de 2 puntos si la respuesta es
siempre, un valor de 1 punto si la respuesta es casi siempre y un valor de 0 si la
respuesta es nunca.

Mediante una escala ordinal y categorizada de la siguiente manera:
e Adherencia alto: 20 — 28 puntos
e Adherencia media: 10 — 19 puntos.
e Adherencia bajo: 0 — 9 puntos.

Se utiliza el coeficiente de correlacion de Pearson para medir la validez del
instrumento de la adherencia al tratamiento, teniendo como valor de fiabilidad de
0.827.

Procedimientos:

Se solicitd autorizacion al jefe del Centro de Salud de Magdalena Nueva de
Chimbote, a quien se le explico el propdsito del estudio, posteriormente se reunié con
cada paciente de TBC quienes también se le explico el fin del estudio, luego se le
entrego un consentimiento formado, se le aplicé la encuesta por 15 minutos, culminado

la encuesta se le agradecid y se procedio a realizar el vaciado de datos.
Procesamiento y andlisis de la informacion

Una vez recolectado los datos, se procedidé al procesamiento de los datos

estadisticamente, lo cual se clasifico y codifico las encuestas transcritas por cada uno
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de los items, en el programa del paquete estadistico SPSS versién 26, donde se realiz6
la evaluacidon de cada variable por separado mediante la estadistica descriptiva y
también inferencial, para el calculo de la hipotesis se emple6 la prueba estadistica de
correlacion de Pearson, para la presentacion de los resultados se efectud tablas
estadisticas distribuido en frecuencia y porcentajes, tablas de doble entrada, y graficos

estadisticos.
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RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en su dimension
Interpersonal y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un Centro de Salud de
Chimbote, 2021

Adherencia al tratamiento

Dimension
] Alto Medio Bajo Total
interpersonal
N % N % N % N %
Bueno 8 26,7 0 0,0 0 0,0 8 26,7
Regular 4 13,3 12 40,0 0 0,0 16 53,3
Malo 0 0,0 2 6,7 4 13,3 6 20,0

Total 12 40,0 14 46,7 4 13,3 30 100,0
X?:24,806 Gl:8 P:0.015 Sig.

Nota: Aplicacidn de los instrumentos a los pacientes con tuberculosis de un C.S. de Chimbote

En latabla 1, se observa que el 53,3% de los pacientes percibieron una calidad de atencién
de nivel regular en la dimension interpersonal donde el 40,0% presentaron un nivel medio
de adherencia al tratamiento y el 13,3% un nivel alto; seguido del 26,7% percibieron un
nivel bueno en la dimension interpersonal y nivel alto en la adherencia al tratamiento; por
Gltimo, el 20,0% percibieron un nivel malo en la dimensién interpersonal donde el 13,3%
presentaron un nivel bajo de adherencia al tratamiento y el 6,7% un nivel medio. Al
realizar la prueba del Chi cuadrado se obtuvo un valor de p: 0.015 lo cual indica que existe

relacion entre la dimension interpersonal y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 2

Relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en su dimensién
técnica y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un Centro de Salud de Chimbote,
2021

Adherencia al tratamiento

Dimension . :
. Alto Medio Bajo Total
tecnica
N % N % N % N %
Bueno 10 33,3 0 0,0 0 0,0 10 33,3
Regular 2 6,7 12 40.0 0 0.0 14 46,7
Malo 0 0.0 2 6,7 4 13.3 6 20,0
Total 12 40,0 14 46,7 4 13,3 30 100,0

X?:24,206 Gl:8 P:0.010 Sig.

Nota: Aplicacion de los instrumentos a los pacientes con tuberculosis de un C.S. de Chimbote

En la tabla 2, se encontr6 que el 46,7% de los pacientes percibieron un nivel regular en la
calidad de atencion de la dimensién técnica donde el 40,0% presentaron un nivel medio
en la adherencia del tratamiento y el 6,7% un nivel alto; mientras que el 33,3% percibieron
un nivel alto en la dimension técnica y nivel alto en la adherencia al tratamiento; por otro
lado, el 20,0% percibieron un nivel malo en la dimension técnica donde el 13,3%
presentan un nivel bajo en la adherencia del tratamiento y el 6,7% un nivel medio. Se tuvo
un valor de p: 0.010 al realizar la prueba de Chi cuadrado, lo cual refleja que la dimensién

técnica se relaciona con la adherencia del tratamiento.
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Tabla 3

Relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en su dimensién
entorno (confort) y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un Centro de Salud de
Chimbote, 2021

Adherencia al tratamiento

Dimension . .
Alto Medio Bajo Total
entorno
N % N % N % N %
Bueno 7 23,3 1 3,3 0 0,0 8 26,7
Regular 5 16,7 8 26,7 0 0.0 13 43,3
Malo 0 0.0 5 16,7 4 13.3 9 30,0

Total 12 40,0 14 46,7 4 13,3 30 100,0
X?:22,800 GIl:8 P:0.025 Sig.

Nota: Aplicacion de los instrumentos a los pacientes con tuberculosis de un C.S. de Chimbote

En la tabla 3, en cuanto a la calidad de atencion en la dimensién entorno el 43,4% de los
pacientes percibieron un nivel regular donde el 26,7% presentaron un nivel medio en la
adherencia al tratamiento y el 16,7% un nivel alto; mientras el 30,0% percibieron un nivel
malo en la dimensién entorno donde el 16,7% presentaron un nivel medio en la adherencia
al tratamiento y un nivel bajo el 13,3%; por ultimo, el 26,7% percibieron un nivel bueno
en la dimensién entorno donde el 23,3% presentaron un nivel alto de adherencia en el
tratamiento y nivel medio el 3,3%. Se obtuvo un valor de P: 0.025 lo cual indica que la

dimensién entorno si se relaciona con la adherencia al tratamiento.
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Tabla 4
Relacidn entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la adherencia al

tratamiento de tuberculosis en un centro de salud de Chimbote, 2021

Calidad Adherencia al tratamiento

de Alto Medio Bajo Total
atencion N % N % N % N %
Bueno 9 30,0 0 0,0 0 0,0 9 30,0
Regular 3 10,0 11 36,7 0 0,0 14 46,7
Malo 0 0,0 3 10,0 4 13.3 7 23,3

Total 12 40,0 14 46,7 4 13,3 30 100,0
X?:22,680 Gl:8 P:0.008 Sig.

Nota: Aplicacidn de los instrumentos a los pacientes con tuberculosis de un C.S. de Chimbote

En latabla 4, se observa que la calidad de atencidn que brinda los enfermeros es percibida
por los pacientes con un nivel regular el 46,7% donde el 36,7% presentaron un nivel medio
de adherencia al tratamiento y nivel alto el 10,0%; mientras el 30,0% percibieron un nivel
bueno en la calidad de atencién y nivel alto en la adherencia al tratamiento; por Gltimo, el
23,3% percibieron un nivel malo la calidad de atencion donde el 13,3% presentaron un
nivel bajo de adherencia al tratamiento y nivel medio el 10,0%. Al realizar la prueba de
Chi cuadrado se tuvo un valor de p: 0.008, lo cual indica que existe relacion entre la

calidad de atencion con la adherencia al tratamiento.
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Prueba de hipdtesis

Tabla 5
Prueba de correlacion de Pearson de las variables calidad de atencion profesional y

adherencia al tratamiento

Correlacion
Adherencia al
tratamiento
Correlacion de 1 0.730™
. ., Pearson
Calidad de atencion Sig. (bilateral) 0.012
N 30 30

Nota: Bases de datos SPSS.

En la tabla 5, se realizd la prueba de correlaciona de Pearson donde se tuvo un valor de r:
0.730 indicando que la correlacion entre ambas variables es alta y positiva, asi mismo un
valor de p: 0.012, lo cual se acepta la hipotesis de investigacion que indica que la calidad
de atencion que brinda el profesional de enfermeria si se relaciona con la adherencia al

tratamiento que recibe los pacientes con tuberculosis.
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ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1, se observa que el 53,3% de los pacientes perciben una calidad de atencion
de nivel regular en la dimension interpersonal donde el 40,0% presentan un nivel medio
de adherencia al tratamiento y el 13,3% un nivel alto; seguido del 26,7% perciben un nivel
bueno en la dimensién interpersonal y nivel alto en la adherencia al tratamiento; por
Gltimo, el 20,0% perciben un nivel malo en la dimensién interpersonal donde el 13,3%
presentan un nivel bajo de adherencia al tratamiento y el 6,7% un nivel medio. Al realizar
la prueba del Chi cuadrado se obtuvo un valor de p: 0.015 lo cual indico que existe relacion
entre la dimensién interpersonal y la adherencia al tratamiento.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Cusi y Seras (2018) menciona
que el 66,7% percibieron una calidad de atencién regular en la dimension interpersonal y
una adherencia media al tratamiento en los pacientes de tuberculosis de un Hospital de
Ayacucho. Difiere del estudio de Condori (2018) concluyo que el 74,0% refieren que
existe una buena calidad de atencion interpersonal y adherencia al tratamiento en los
pacientes del programa de tuberculosis del Hospital Il Rene Toche Groppo Chincha.

Una buena atencion interpersonal ofrecida por el profesional de enfermeria, es
basado por una buena interaccion agradable, como amigable asi mismo respetuoso donde
también se emplee un trato amable, esto es concentrado en los pacientes respecto a sus
necesidades, el interés de su problema y buscar el bienestar esto por un adecuado trato en
el proceso de su enfermedad (Moreno y Guzman, 2016). Saludar cordialmente al paciente
cuando llega al ambiente a recibir su tratamiento, es fundamental, porque de esta manera
le permitira crear un vinculo de confianza e iniciar una relacién favorable, por el contrario,
una conducta irrespetuosa puede amenazar la seguridad del paciente, creando una barrera
en la comunicaciéon y reforzamiento entre ambos, esenciales para la seguridad del
paciente. Por esa razon son afectados cuando no son escuchados o no reciben una
informacion adecuada por parte del personal de salud. (Division of Tuberculosis
Elimination, 2014)

La atencion de la enfermera hacia el paciente no solo se basa en lo que respecta a lo
farmacologico y clinico, la atencién se basa en un enfoque tanto integral como social y
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cultural, debe ser dinamica con un énfasis de experiencia profesional hacia la persona que
tiene tuberculosis, la finalidad es construir en la persona que se cuidad un campo
conceptual de entendimiento, donde sea autentica la presencia y un apoyo consiente, a la
vez se reconozca aquellos sentimientos, como las creencias y temores con respecto a la
vivencia de la persona con tuberculosis (Huansy, 2017).

En la tabla 2, se encuentra que el 46,7% de los pacientes perciben un nivel regular
en la calidad de atencion de la dimension técnica donde el 40,0% presentan un nivel medio
en la adherencia del tratamiento y el 6,7% un nivel alto; mientras que el 33,3% perciben
un nivel alto en la dimension técnica y nivel alto en la adherencia al tratamiento; por otro
lado, el 20,0% perciben un nivel malo en la dimension técnica donde el 13,3% presenta
un nivel bajo en la adherencia del tratamiento y el 6,7% un nivel medio. Se tuvo un valor
de p: 0.010 al realizar la prueba de Chi cuadrado, lo cual refleja que la dimension técnica
se relaciona con la adherencia del tratamiento.

Estos resultados del presente estudio tienen similitud con el estudio de Cusi y Seras
(2018) refiere que el 60,7% percibieron como regular la calidad de atencion en la
dimensidn técnica y medio en la adherencia al tratamiento en los pacientes de tuberculosis
de un Hospital de Ayacucho. Difiere del estudio de Condori (2018) concluyo que el 69,0%
de los pacientes refieren una buena calidad de atencién en la dimension técnica y
adherencia al tratamiento que acuden al programa de tuberculosis del Hospital 11 Rene
Toche Groppo Chincha.

Segln la dimensién técnica, es la aplicacion tanto de la ciencia como de la
tecnologia sobre el manejo con respecto al problema de la persona en maximizar el
beneficio y a la vez disminuir el riesgo, la enfermera debe brindar educacion concreta
sobre la tuberculosis comenzando la visita inicial en el paciente y asi se debe continuar en
cada visita, tan pronto sea necesario (Cusi & Seras, 2018). El lenguaje apropiado, cuando
se educa al paciente, el personal de salud debe emplear adecuadas técnicas de
comunicacion y también una educacion eficaz, la informacion debe ser clara y precisa,
evitar utilizar términos médicos (Division of Tuberculosis Elimination, 2014). La
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enfermera como parte de la educacién al paciente, debe orientar sobre las reacciones
adversas al tratamiento, explicar las posibles reacciones adversas del medicamento
(Mamani, 2018).

En la tabla 3, en cuanto a la calidad de atencion en la dimension entorno el 43,4%
de los pacientes percibieron un nivel regular donde el 26,7% presentaron un nivel medio
en la adherencia al tratamiento y el 16,7% un nivel alto; mientras el 30,0% percibieron un
nivel malo en la dimension entorno donde el 16,7% presentaron un nivel medio en la
adherencia al tratamiento y un nivel bajo el 13,3%; por Gltimo, el 26,7% percibieron un
nivel bueno en la dimension entorno donde el 23,3% presentaron un nivel alto de
adherencia en el tratamiento y nivel medio el 3,3%. Se obtuvo un valor de P: 0.025 lo cual
indica que la dimensidn entorno si se relaciona con la adherencia al tratamiento.

Estos resultados tienen semejanza con el estudio de Cusi y Seras (2018) menciona
que el 39,4% de los pacientes percibieron una calidad de atencion regular en la dimensién
entorno y una adherencia media al tratamiento de un Hospital de Ayacucho. Difiere del
estudio de Condori (2018) concluye que el 66,0% de los pacientes de tuberculosis
refirieron que existe una calidad de atencién buena, asi como una adherencia al
tratamiento de los que asisten al programa de tuberculosis del hospital Il Rene Toche
Groppo Chincha.

La dimension entorno (confort), se refiere al entorno del paciente donde se
proporciona una confortable atencion, los cuales son la iluminacién natural, el disefio del
establecimiento, una buena ventilacion, reduccion de riesgo nosocomial (Miranda, 2017).
Segun la OMS, define a la adherencia de tratamiento como el mismo cumplimiento de la
toma de medicamento de acuerdo a la dosis programada prescrito y de la persistencia en
lo largo del tiempo. Es asi que la adherencia es un problema en salud publica, donde las
intervenciones deben permitir eliminar aquellas barreras que no permiten una mejor
adherencia terapéutica (Pfizer, 2014).

21



En la tabla 4, se observa que la calidad de atencidon que brinda los enfermeros fue
percibida por los pacientes con un nivel regular el 46,7% donde el 36,7% presenta un nivel
medio de adherencia al tratamiento y nivel alto el 10,0%; mientras el 30,0% percibe un
nivel bueno en la calidad de atencion y nivel alto en la adherencia al tratamiento; por
altimo, el 23,3% percibe un nivel malo la calidad de atencion donde el 13,3% presentan
un nivel bajo de adherencia al tratamiento y nivel medio el 10,0%. Al realizar la prueba
de Chi cuadrado se tuvo un valor de p: 0.008, lo cual indica que existe relacion entre la
calidad de atencion con la adherencia al tratamiento.

La calidad de atencion es considerada el grado del servicio de salud, asi como para
las personas y la poblacion, lo cual incrementa la probabilidad en alcanzar aquellos
deseados resultados sanitarios en que se ajusta con el conocimiento del profesional que se
basa en datos probatorios. La calidad de atencion abarca la promocién, la prevencién, el
tratamiento, la rehabilitacion y también la paliacion, lo cual se puede medir y a la vez
mejorar de una manera continua por medio de la prestacion de una atencién (OMS, 2020).
Es asi que la adherencia al tratamiento, esta referido que el paciente sigue el curso del
tratamiento recomendado, donde toma los medicamentos prescrito por un tiempo
necesario para mejorar su estado de salud, se debe realizar los examenes como las pruebas
de control de la enfermedad, donde se respete tanto el derecho como el deber del paciente,
es curable cuando se cumple con el tratamiento adecuadamente (MINSA, 2005).
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CONCLUSIONES

Se encontré que la dimension interpersonal se relaciona significativamente con la
adherencia al tratamiento de tuberculosis. Se verificd que si existe relacion significativa
entre la dimension técnica con la adherencia al tratamiento de tuberculosis. Asi mismo se
identificd que la dimensidn entorno se relaciona significativamente con la adherencia del
tratamiento de tuberculosis. Y por Gltimo se concluye que si existe relacion significativa
entre la calidad de atencion de enfermeria con la adherencia al tratamiento de tuberculosis.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional de salud encargado del programa de TBC, brinde una
adecuada atencidn a los pacientes, desde el saludo cordial, donde se ofrezca confianza y
una adecuada contencion emocional. Asi como también debe elaborarse visitas
domiciliarias programadas, donde se conozca la realidad de la familia, especialmente del
paciente, conocer si presentan algun riesgo de abandono al tratamiento. El ambiente debe
estar acorde con la atencion de los pacientes con TBC, y se cuente con todos los recursos
y materiales necesarios. Por ultimo, se recomienda que se realice de manera continua
capacitacion al personal de salud encargado del programa de tuberculosis, lo cual
permitira en el profesional dar solucion a los diferentes problemas que se puede presentar

durante el tratamiento.
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1. Matriz de operacionalizacion

ANEXOS

. Definicion Definicion . . . - Escala de
variable . Dimensiones Indicadores ltems .
conceptual operacional medicion
_ e Saludo cordial.
La calidad de e Identificacion del
atencion es ;
; paciente.
considera como e Amabilidad y confianza
asistencia ] o Atencion  hacia el lidad ;
sanl_tarla, a ca Ia paciente Cali a ; e;
eoqura pars quo | S¢_€mpled un « Interés de la enfermera| ;5 3 4 5 6 | 5" o s
recigban P qun cuestionario Interpersonal por el estado de salud| = 77" '™ —20p
conjunto de sobre la calidad del paciente. - Calidad de
Calidad de ater{cién con de atencion de * Motivacion para el atencion
atencion respecto al enfermeria cumplimiento del regular: 19 — 37
sersicio de consta de 28 tratamiento. ugntos ’
diagndstico y a items distribuido e Apoyo emocional. P '
la vez en _ tres e Trato descortés de la Calidad de
terapéutica que dimensiones enfermera}. atencion malo: 0
sean adecuada, * Educacion concreta — 18 puntos.
lo cual se e Lenguaje apropiado 9,10, 11, 12,
consiga una Técnica e Informacion sobre su | 13, 14, 15, 16,
adecuada estado de salud 17, 18, 19, 20,
atencion e Orientacién inadecuada 21, 22, 23.

sobre procedimientos
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sanitaria (OMS,
2020).

Orientacion sobre
reacciones adversas al
tratamiento.

Falta de informacion
acerca de los motivos de
la visita domiciliaria.
Informacion sobre los
controles mensuales.

Supervision del
tratamiento.
Educacion sobre

duracion 'y fases del
tratamiento.

Entrega del recolector
para la muestra de
esputo.
Informacion sobre 13
enfermedad.
Orientacion basica
sobre el cumplimiento
del tratamiento.
Orientacion sobre las
consecuencias del
abandono al
tratamiento.

Orientacion sobre los
beneficios del

tratamiento.
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Privacidad

lluminacién
natural 24, 25, 26, 27,
Entorno L.
Limpieza 28.
Comodidad
Ambiente
Recomendaciones
oportunas y claras.
Reacciones adversas
de los medicamentos.
ilizd Examen del esputo.
Es el Se _utlllzp un Réq P del Adherencia
cumplimiento al cuestionario egimen ¢ alto: 20 — 28
tratamient sobre la tratamiento t
crc?n?(r)nrlrigoa la adherencia al Cumplimiento del puntos
. dosificacién que tratamiento lo . horarloaITto. 1,2,3,4,5,6, | Adherencia
Adherencia al cual constade 14 | Adherencia al Medidas de .
tratamiento | > le items que refleja tratamiento bioseguridad 7,8,9,10, 11, | media: 10 - 19
recomienda, y de D A= TS AN 12,13, 14 puntos.
. . las indicaciones Eliminacién de
la persistencia en medicas.  estilo q h
consumirlo por | (1 esechos Adherencia
un tiempo largo | .~ i e?]/ Aceso  a la bajo: 0 — 9
(OMS, 2016). | | iy informacion puntos.
a atencion.

Disponibilidad de
recursos.

Horario de atencion.
Asistencia continua a
su control
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general:
Variable 1: Determinar la relacién entre la calidad
Calidad de. de atencion del profesional de
Atencion enfermeria 'y la adherencia al Tipo de
tratamiento de tuberculosis en un investigacion:
centro de salud de Chimbote, 2021. . . .. | Cuantitativo de nivel
Objetivos especificos: H" - .EX'Ste relaf:lon correlacional
(1). Identificar la rélacién entre la significativa entre la calidad
¢Que relacion calidad de atencién del profesional de de atencion del profesional Disefio de
existe —entre la enfermeria  en sup dimension de enfermeria y la investigacion:
calidad de Interpersonal la adherencia al adherencia al tratamiento de No exgeriméntal de
atencion del tratarrr)ﬂento dey tuberculosis en un tuberculosis en un Centro de corte trart)nsversal
profesional de . Salud de Chimbote, 2021. '
enfermeria y la centro des_a!ud deChlmb(_)te, 2021. 3
. (2). Identificar la relacion entre la i . . Poblacion y muestra:
adherencia al calidad de atencion del profesional de Ho: No existe relacion entre 30 acientes  de
tratamiento de Variable 2: P la calidad de atencion del P

tuberculosis en un
Centro de salud de
Chimbote, 20217

Adherencia al
tratamiento

enfermeria en su dimensién Técnica y
la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en un centro de salud de
Chimbote, 2021.

(3). Identificar la relacion entre la
calidad de atencién del profesional de
enfermeria en su dimension Entorno
(confort) y la adherencia al tratamiento
de tuberculosis en un centro de salud de
Chimbote, 2021

profesional de enfermeria y
la adherencia al tratamiento
de tuberculosis en un centro
de salud de Chimbote, 2021.

tuberculosis

Técnica e
instrumento de
recoleccion de datos:
Encuesta

2 Cuestionario
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3. Instrumentos de recoleccion de datos

OBJETIVO EI instrumento fue elaborado por Pajuelo Herrera (2013) y adecuada por
Cusi Toraimo (2018), por ello el trabajo de investigacién tiene como finalidad recolectar
datos para determinar la calidad de atencion del profesional de enfermeria, de esta manera

alcanzarle algunas recomendaciones al respecto, se garantiza la confidencialidad de los

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFERMERIA

ENFERMERIA.

datos que Ud. proporcione.

INSTRUCIONES:
Lea detenidamente los siguientes items y marque con un aspa segun corresponda.

Nunca: N

Raras veces: RV

CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE

Siempre: S

N© ITEMS RV | S
Componente interpersonal
La enfermera le saluda cordialmente y con respeto cuando llega
al ambiente para su atencion.

2 Le agrada que la enfermera le Ilame por su nombre.

3 La enfermera establece una relacion de confianza con usted.

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

5 La enfermera muestra interés por su estado de salud.

6 La enfermera incentiva su participacién durante su tratamiento.

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

8 Le molesta que la enfermera le responda de modo descortés a sus

preguntas.

Componente técnica
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9 La enfermera le orienta con palabras sencillas sobre su
enfermedad.

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

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

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

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

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

15 | Laenfermera le informa acerca de sus controles de mensuales de
muestra de esputo, evaluacion médica y evaluacién a sus
familiares.

16 | Laenfermera la evalla mensualmente su peso.

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

18 | Le satisface que la enfermera le explique sobre la duracion y las
fases de su tratamiento.

19 | Laenfermera le entrega el envase de esputo.

20 | La enfermera le brinda informacion sobre la tuberculosis.

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

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

23 | Le agrada que la enfermera le oriente sobre los beneficios del
tratamiento
Componente entorno

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

25 | El lugar donde es atendido tiene iluminacion natural.

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

27 | Es cémodo el lugar donde es atendido por la enfermera.

28 | EI ambiente donde recibe su tratamiento le proporciona

privacidad.

e Calidad de atencion bueno: 38 — 56 puntos
e Calidad de atencidn regular: 19 — 37 puntos.
e Calidad de atencion malo: 0 — 18 puntos.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFERMERIA

INTRUMENTO FICHA DE REGISTRO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

OBJETIVO El instrumento fue elaborado por Quispe (2016), modificado y validado por
Cusi y Sera (2018). por ello el trabajo de investigacion tiene como finalidad recolectar
datos para determinar la calidad de atencion del profesional de enfermeria, de esta manera
alcanzarle algunas recomendaciones al respecto, se garantiza la confidencialidad de los
datos que Ud. proporcione.
INSTRUCIONES:
e Lea detenidamente los siguientes items y marque con un aspa segun corresponda.
Nunca: N
Casi siempre: CS
Siempre: S

N° Items N|CS| N
1 | ¢Cuando acude al centro de salud recibe recomendaciones claras y
oportunas dadas por el personal de salud en cuanto a su
tratamiento?

2 | ¢Sitoma su medicamento siempre?

3 ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?

4 | ;Cuéndo se siente mejor deja de tomar la medicacion?

5 | ¢Sialguna vez el medicamento le cae mal deja de tomarlas?
6

7

8

¢Sabe usted cuando le toca sus analisis de esputo?

¢ Cuando acude al centro de salud recibe su tratamiento completo?
¢En la consulta médica se preocupan por la evolucién de la
enfermedad?

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

11 | ¢Usted ha presentado alguna dificultad para llegar al centro de
salud para poder acceder a los medicamentos para su tratamiento?
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12 | ¢{Usted ha presentado algun problema de salud para poder acceder
a los medicamentos para su tratamiento?

13 | ¢Separa sus intensillos (plato, cuchara, vasos) de las demas
personas que conviven en su casa?

14 | ; Asiste de forma continua a sus controles con el medico?

e Adherencia alto: 20 — 28 puntos
e Adherencia media: 10 — 19 puntos.

e Adherencia bajo: 0 — 9 puntos.
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4. Evaluacion de juicio de expertos

Validacién del Instrumento — Juicio de expertos

Datos generales

1. Forma: La forma de disefio de la encuesta con dos variables a trata es adecuada,

dado que reine los requisitos necesarios para el recojo de la informacién y

cumple con los criterios de audiencia, pertinencia y validez del contenido.

2. C

ide: El ido seleccionado es ad

e

del tema de investigacion, retine los

doy
de

para el estudio

3

1o g

perti

p y iento op de la informacion.
3. Estructura: En relacion a la estructura seguida en el disefio del material y del
instr es adecuada y responde a las exig delai
Criterios de validez
N° Preguntas Validez
Si No | Observaciones
1 [E i ponde al pl del
problema .‘/
2 | Bta ponde a los objetivos del
problema /
3 | Eli ponde a ptuacion y /
operacionalizacién de las variables
4 |Las di son las ad das para /1
responder a los objetivos
5 | La estructura que presenta el instrumento es /
claro y preciso
6 | Los items estan redactados en forma clara y /
entendibles
7 | Elntmero de items es el adecuado 4
8 | Los items responden a las preguntas v
9 | Se debe de incrementar el nimero de items v
10 | Se debe eliminar algunos items 7




1. Criterios de validez interna

Criterios Indicadores Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20% 21 - 4la Bueno >81%
40% 60% 61 a 80%
Claridad Esta formulado en un lenguaje claro A

Objetividad Esta expresado en conductas observables X
Actualidad Responde al avance cientifico y tecnolégico X
Organizacio Adecuado al al de la ciencia y tecnol x*
Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad b
Intencionabidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de X
luacion y desarrollo de la logia educativa
Consistencia Basados en aspectos teoricos — cientificos de X
% enfermeria
Coherencia Presenta coherencia entre las dimensiones e b
di d L L R e S R e b e MR, ISR | | S ———— — e o
N

T/fetodologia La metodologia responde al problema formulado

Total

Opinién sobre aplicabilidad del instrumento
() Si, el instrumento puede ser aplicado () No, el instrumento debe mejorarse antes de su aplicacién

. Recomendaciones: o o) itemn Jq avmwiler [a Palabia *opocTonamonte ™
Lugar: Yaﬂaq Fecha:

Nombre y Apellidos; ﬂme &Eh""";m i
CEPN°: 80946 CEE N°: REM N°: REDN°: __
DNIN°: 45540029 Celular: 9436349 5 ¥




Validacién del Instrumento — Juicio de expertos

4

1L

Datos generales

L

Forma: La forma de disefio de la encuesta con dos variables a trata es adecuada,
dado que retine los requisitos necesarios para el recojo de la informaciéon y

cumple con los criterios de audiencia, pertinencia y validez del contenido.

( & ido: El cc ido seleccionado es adecuado y suficiente para el estudio

del tema de investigacion, reane los de actualidad, perti iay

amplitud y tratamiento oportuno de la informacion.
Estructura: En relacién a la estructura seguida en el disefio del material y del

2

instr to es da y responde a las exigencias de la investigacion.

Criterios de validez

N° Preguntas Validez

=1 B ponds T planisarieato” del

Si No | Observaciones

problema

2 El instrumento responde a los objetivos del

problema

3 El instrumento responde a conceptuacion y

operacionalizacién de las variables

4 | Las dimensiones son las adecuadas para
responder a los objetivos

5 | La estructura que presenta el mstrumento es
claro y preciso

6 | Los items estan redactados en forma clara y
entendibles

El nimero de items es el adecuado

8 Los items responden a las preguntas

P e 1 T N

9 | Se debe de incrementar el nimero de items

NN

10 | Se debe elimmnar algunos items
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1. Criterios de validez interna

Criterios Indicadores Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20% 21- 4] a Bueno >81%
40% 60% 61 a 80%

Claridad Esta formulado en un lenguaje claro /
Objetividad Esta expresado en conductas observables A
Actualidad Responde al avance cientifico y tecnologico | | Wi A ]
Organizacio Adi do al al de la ciencia y tecnologia @
Suficienci Comprende los asp de cantidad y calidad o
Intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de

evaluacién y desarrollo de la tecnologia educativa v
Consi 1 Basados en asp teoricos — cientificos de

enfermeria i
Coherencia Presenta coherencia entre las dimensiones e /
|| indicadores A e e S WS ) Lol M
Metodologi todologia responde al problema formilado 7

Total

2

Opinién sobre aplicabilidad del instr
(V) Si, el instr puede ser aplicado () No, el instrumento debe mejorarse antes de sy aplicacién

3. Recomendaciones: -knex Qtvend,
8¢ dav ey < @;(%ﬁ‘(’s P*‘QJ\)A’GS eler

Lugar: (. g Pukl asca Fecha: 40 06| 2.1 "f,;g’:,‘gc,,, TNy
Firma ;
Nombre y Apellidos: ‘)cSev\fc fadherio Desemorio o
CEPN*F@3Y CEEN°: ___ REMN°: REDNe:
DNIN®: 30035639 Celular;_949065¢/ Yy




Validacién del Instrumento - Juicio de expertos

L

IL  Criterios de validez

Datos generales
L. Forma: La forma de diseiio de la encuesta con dos variables a trata es adecuada,
dado que retine los Tequisitos necesarios para el recojo de Ia informacién y

cumple con los criterios diencia, pertinenci y validez del contenido,
2. Contenido: El contenido sel ionado es ad do y sufici para el estudio
del tema de investigacion, refine los de actualidad, perti ia y

amplitud y tratamiento oportuno de la informacién.
3. Estructura: En relacién a la estructura seguida en el disefio del material y del
instr es adecuada y responde a las exigenci de la investigacién,

s
Los items estan redactados en forma clara y
(== x| ]
8 | Los items responden a Ias Ppreguntas --
S s |
e
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1. Criterios de validez interna

Criterios Indicadores Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelent2
0-22% 2] - 4l a Bueno >81%
40% 60% 61 280%
Claridad Esta formulado en un lenguaje claro 2
Objetividac Esta expresado en cond observables X
| Actualidad | Responde al avance cientifico y tecnologico | Ll I
Organizacion | Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia a
Suficienci Comp los de cantidad y calidad 4
Intencionallad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de
evaluacion y desarrollo de la tecnologia educativa S
Consistencie. Basados en aspectos tedricos — cientificos de
3 enfermerin >
Coherencia Presenta coherencia ent> las dimensiones e
| PLEL eieed R N S At Ak X
Metodolog x dologh ¢ P Pt e e o
Total

2. Opinién sobre aplicabilidad del instrumento

3

() S, el instrumento puede ser aplicado (

Recomendaciones:

Lugar: l_]q;. C%Agp,‘a Gueroins Q2200 Focha: 22 [o6) 21

Nuo Guzmaote

Nombre y Apeliidos;_( }Z¢h> }'t{té:

CEPN:___ CEEN____REMN:

DNINe: Y68 Celular:_F/0750972

D. Zegarra Mejia

i

) No, el instrumento debe mejorarse antes de su aplicacién

o
oo flegs -

RED N°:
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5. Base de datos

Cuestionario de calidad de atencién de enfermeria

40
45
55
53
50
39

53
54

52

16
14
15
35
27

28
34

1
1
1
2
2

2
2
2
1

0
1

1
2

1
1
2
2
2
1
2
2
2
1
0
0
1
1
1
1

1/2|3/4/5/6|7[8(9/10/11 /12|13 /1415|1617 |18 1920212223 |24 25|26 27|28  total

11222222 |1|1|1]1
2 12121212|212(2]|2|1|1
312|2|212|22(2|2|2)| 2
4 121212222 (2(2|2]2
5122121222222 2
6 2|2/2]2|211|1|1|1|1
7121221222222 2
8 12|2/1212|22(2|2|2)| 2
912|2122|22(2|2|2)| 2

10/1(1j1j1/1j1|1|1(1|1

1111|1121 (1}1{1/1|0
12|1|1|1|1|1|1|1{1]/0] O

13121222111 |1|1|1]1

4/1j1j1|1j1/1]1/1|1|1

5111|1111 |1(1|1

l6/1(1j1j1/1/1|1|1(1|1




32

26
28
26
29
30
32

34

32

30
15
16
14
15

1

1

1
1

1
1
0
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
0
0

1711(1j1|j1/1/1|1|1|1|1

8111|1111 |1(1|1

911111111 |1(1|1
200111111 |1/1(1|1

21 /1/1|1|1f1]1|1/1(1|1

2211/1|1/11]1|1/1(1]1

23/1/1|1/1(1]1|1/1|1|1

2411/1|1/1(1)1|1/1(1|1

2511/1|1/1(1]1|1/1(1|1

2611|1111 |1/1|1|1

2711/1|1/1(1/1|1/1/0| O

2811/1|{1/1(1]1|1/1(1|1

2911/1|1/1(1j1|1/1/1|0

311|111 }j1|1/1(1|1
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Cuestionario de adherencia al tratamiento

Total

22
23
20
25

24
25
24
25
26
25
23
24
12
13

14
12

14

13

12

11

10

10
11
12
13
14
15
16
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15
13
16
17
14
13
15
13
12
15

17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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6. Consentimiento Informado

Ficha de conocimiento informado
Soy una usuaria como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada: “Calidad de
atencion del profesional de enfermeria y adherencia al tratamiento de tuberculosis
en un centro de salud Chimbote,2021”, y he recibido explicaciones, tanto verbales como
escritas, sobre la naturaleza y propoésitos de la investigacion y también he tenido ocasién

de aclarar las dudas que me han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacién

del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante

Fecha:




7. Resultados gréficos.

Dimension interpersonal

40.0%
40.0%
20.0%
13.3% 13.3%
0.0% 0.0% 0% 0.0%
A
0.0%
Bueno Regular Malo

mAlto © Medio ®Bajo

Adherencia al tratamiento

Figura 1. Relacion entre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria

en su dimension Interpersonal y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un centro

de salud de Chimbote, 2021
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Dimension tecnica

40.0%
40.0%
20.0%
13.3%
6.7
0.0960.0% 0% 0.0%
A

0.0%

Bueno Regular Malo

mAlto © Medio ®Bajo

Adherencia al tratamiento
Figura 2. Relacion entre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria
en su dimension técnica y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un centro de
salud de Chimbote, 2021
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Dimension entorno

40.0%
26.7%
20.0% 16.7%
0%
0.0%
Bueno Regular

mAlto © Medio ®Bajo

Adherencia al tratamiento

16.7%

Malo

Figura 3. Relacion entre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria

en su dimensién entorno y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un centro de

salud de Chimbote, 2021
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Calidad de atencion

40 0% 36.7%
20.0%
13.3%
10.0%
0.0960.0% 0% 0.0%
Aa
0.0%
Bueno Regular Malo

mAlto © Medio ®Bajo

Adherencia al tratamiento
Figura 4. Relacion entre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria y

la adherencia al tratamiento de tuberculosis en un centro de salud de Chimbote, 2021
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