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RESUMEN

La tuberculosis es un problema de salud publica, siendo nuestro pais uno de los més afectados
a nivel mundial. La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar si existe
relacion entre el acceso a servicios de salud y adherencia al tratamiento de tuberculosis en
pacientes atendidos en el Microrred Hualmay- 2023. Material y método: investigacion de enfoque
cuantitativo, transversal, descriptivo correlacional. La poblacién estuvo conformada por 58
pacientes con diagnostico de tuberculosis; la técnica empleada fue la encuesta con los instrumentos
cuestionario y hoja de chequeo, de elaboracion propia, validados y confiables. Para el analisis de
los datos se emple0 la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado, obteniéndose un coeficiente
26,21, nivel de significancia a=0,05 y 2 grados de libertad. Resultados: El 48,3% presenta alto
acceso y adherencia; asimismo, el 36,2% accesibilidad media y adherencia; el 48,3% alta
aceptabilidad y adherencia, el 39,7% baja asequibilidad y adherencia y el 56,9% alta disponibilidad
y adherencia. Conclusiones: la relacion entre el acceso a servicios de salud y adherencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en la Microrred Hualmay- 2023, fue
significativa.

Palabras Clave: acceso, salud publica, adherencia al tratamiento, Microrred, tuberculosis.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a public health problem, being our country one of the most affected worldwide.
The main objective of this study was to determine if exist the relationship between access to health
services and adherence to tuberculosis treatment in patients treated in the Hualmay- 2023
Microred. Material and method: quantitative, cross-sectional, descriptive correlational research.
The population consisted of 58 patients diagnosed with tuberculosis; the technique used was the
survey with the questionnaire and check sheet instruments, self-developed, validated and reliable.
For the analysis of the data, the non-parametric statistical test Chi square was used, obtaining a
coefficient of 28,79, significance level a=0.05 and 4 degrees of freedom. Results: 37.9% had high
access and adherence; Likewise, 25.9% medium accessibility and high adherence; 36.2% high
acceptability and adherence, 34.5% low affordability and high adherence and 41.4% high
adherence and availability. Conclusions: the relationship between access to health services and
adherence to tuberculosis treatment in patients treated in the Hualmay- 2023 Microred, it was
significant.

Key Words: access, public health, adherence to treatment, Microred, tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es un problema de salud publica a nivel mundial, cuyo aumento en el Perd, lo
ha llevado a convertirse en el pais sudamericano con méas casos resistentes y el segundo en casos
de tuberculosis sensible (Organizacién mundial de la salud, 2018).

El acceso a los servicios de salud que tienen las personas como factor relacionado a la
adherencia es el fundamento de esta investigacion; ante ello desarrollamos indicadores e items que
evaluaran estas variables en las personas afectadas por tuberculosis.

Teniendo en cuenta que el profesional de enfermeria cumple un rol principal en la estrategia
sanitaria nacional de prevencién y control de tuberculosis, cuya interaccion inicial y continua con
el paciente es fundamental para favorecer la adherencia al tratamiento (Ministerio de Salud, 2023).

El acceso a los servicios de salud, es vital para mejorar el bienestar multidimensional del
paciente, Donabedian, en su modelo, plantea la importancia de los recursos y como ellos favorecen
los procesos y resultados obtenidos; asi, una persona y sistema con mejores recursos obtendran
mejores resultados. Ademas, la adherencia al tratamiento visto desde el modelo de Callista Roy,
necesitara de estimulos internos y externos para que el paciente sea adherente o no.

Con base en lo anterior y con la finalidad de aportar recomendaciones que favorezcan el acceso
a los servicios de salud y mejoren la adherencia al tratamiento de los pacientes, se plantea como
objetivo general determinar la relacion entre el acceso a servicios de salud y adherencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes de la Microrred de Hualmay - 2023.

La investigacion esta estructurada en siete capitulos:

Capitulo I: planteamiento del problema, en él, se establecen los problemas, objetivos,

justificacion delimitacion y viabilidad de la investigacion.
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Capitulo II: marco tedrico, con las investigaciones previas a nivel nacional e internacional,
bases tedricas y definiciones basicas.

Capitulo I11: metodologia, disefio metodoldgico, operacionalizacion e instrumentos elaborados.

Capitulo 1V: resultados obtenidos, analisis, descripciones y contratacion de la hipotesis
planteada.

Capitulo V: discusion de los resultados con investigaciones previas, fundamentos y bases
tedricas.

Capitulo VI: conclusiones y recomendaciones.

Capitulo VII: referencias empleadas en la elaboracion de la investigacion.
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CAPITULO I.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion de la Realidad Problematica

El acceso a servicios de salud, se considera en los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
planteados por la Organizacion de Naciones Unidas con la finalidad de unificar criterios en los
servicios de salud siendo estos de calidad, seguro, eficaces y asequibles (Organizacion de Naciones
Unidas, 2021), cuya sostenibilidad contribuya a la obtencion y mantenimiento de la calidad de
vida y economia, por medio del capital humano (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).

A nivel mundial, se estima que el acceso a los servicios de salud de un tercio de la poblacion es
ineficaz; dicha situacion conlleva a la poblacion a emplear sus ahorros y dinero de primeras
necesidades a gastos de salud agravando la economia familiar (Organizacién Mundial de la Salud,
2022).

En Asia y el Pacifico aproximadamente 1600 millones de personas no cuentan con acceso a los
servicios de salud, lo cual afecta negativamente su desarrollo familiar, econémico y social.
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2021)

En los paises pertenecientes a la Union Europea, el servicio de salud ofertado es financiado con
fondos procedentes de impuestos y recursos del estado, los cuales aseguran un servicio equitativo,
gratuito y universal, bajo el sistema de pagos parciales del usuario, los cuales en algunos casos
obtienen un posterior reembolso por parte de los seguros (Bosque, E., 2021). Francia, posee un
sistema de salud considerado equitativo, de calidad y articulado como resultado de la priorizacién
sobre los grupos sociales vulnerables (Ministerio de Francia para Europa y de Asuntos Exteriores,
2021); en ltalia, la introduccion del carné sanitario permitid organizar la oferta de atenciones

gratuitas por parte del equipo de salud, sin embargo, comparte con sus similares el concepto de



20

pagos parciales por medicamentos o pruebas diagndsticas, generando dificultad en el acceso
completo de los usuarios (Bosque, E., 2021).

En América, el 29% de personas perciben dificultades en el acceso, provenientes de la
organizacion del sistema de salud (17,2%), problemas econémicos (15,1%), disponibilidad de
recursos (8,4%), inaccesibilidad geogréfica (5,4%), discriminacion por parte del personal de salud
y equidad (8%). (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

En Per0, se aprob6 en noviembre del 2019, por Decreto Supremo nimero 017- 2019 incorporar
al Sistema Integral de Salud a todo residente que no cuente con afiliacion a otro seguro de salud,
brindandole el acceso a atencion, medicamentos y pruebas de apoyo diagnostico de forma gratuita
(El peruano, 2019), ademas toda persona afectada por tuberculosis tiene el derecho de recibir
deteccion, diagndstico y tratamiento gratuitos en cualquier establecimiento de salud (Ministerio
de Salud, 2023); sin embargo, las condiciones antes mencionadas no aseguran que las personas
hagan uso de estos servicios (Elgueta, D., 2017); mas aln en un sistema de salud fragmentado
entre niveles de atencién e inequitativo debido a la centralizacién de los recursos (Instituto de
Democracia y Derechos Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Perd, 2022).

Con respecto a la tuberculosis, se estima que cada dia 4 mil personas fallecen a causa de esta
enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Cada afio se diagnostican 10,6 millones
casos nuevos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), distribuidos en Asia Sudoriental 44%,
Africa 25% vy el Pacifico occidental 18% (Organizacion Mundial de la Salud, 2020), ademas del
incremento del 3% de la incidencia de los casos resistentes a farmacos (Organizacion Mundial de

la Salud, 2022).
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A nivel nacional, se diagnostican 27 mil casos nuevos de tuberculosis al afo; clasificando al
departamento de Lima como el segundo con mayor riesgo de contagio, siendo superado solo por
Ucayali (Cabeza, Y., 2022).

Referente a la adherencia al tratamiento, a nivel mundial, se observé cerca del 50% de personas
con enfermedades como la tuberculosis de los paises desarrollados tienen mejor adherencia
respecto de los paises en vias de desarrollo (Ortega, J. Sanchez, D. Rodriguez, O. y Ortega, J.,
2018), problema que conlleva al aumento en ndmero y severidad de los casos resistentes a
farmacos, ademas de otras consecuencias que requieren mayor inversion por parte del sistema de
salud (Hernandez, I., Sarmiento, N., Gonzales, I., Galarza, S., De la Bastida, A., Teran, S., Teran,
E, 2018).

A nivel nacional, el 76% de las personas afectadas por tuberculosis del departamento de Junin
no son adherentes al tratamiento de tuberculosis (Castro, C., Camarena, M. y Fernandez, 1., 2020),
en Huanuco, 43,3% (Rivera, J., 2021) e Ica, el 42,3% (Meza, W., Peralta, A., Quispe, F. y Caceres,
F., 2018). En el departamento de Lima, se identificd que en el distrito de Villa el Salvador, los
pacientes no adherentes a tratamiento (73,3%), se relacionan al incumplimiento de las indicaciones
farmacoldgicas (76,7%) (Oliden, S. y Zapata, C., 2019), en el Callao, los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Manuel Bonilla, presentaron inadecuada adherencia al tratamiento de
tuberculosis en el 56% (Torres, C., 2019) y en San Juan de Miraflores, el 70% de pacientes
presentaron complicaciones con los medicamentos, mientras que el 54% se sintieron insatisfechos
con el servicio de salud recibido (Ariza, G., 2018). Por otro lado, en el distrito de Santa Anita, el
27,7% de pacientes con tuberculosis no fue adherente (Cardenas, C., 2020).

Con respecto al acceso a servicios de salud de los pacientes diagnosticados con tuberculosis, a

nivel mundial en el 2019, se presentaron 10 millones de casos nuevos, de los cuales 3 millones no
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fueron diagnosticados oportunamente, provocando que 465 mil desarrollen resistencia a los
farmacos, de las cuales menos del 40% obtuvieron acceso al tratamiento (Organizacién Mundial
de la Salud, 2020).

En las Américas, la Organizacion Mundial de la Salud estimd que el nimero de casos de
tuberculosis diagnosticados (195 599) representa solo el 67,22% de casos reales, provocando que
95 401 personas no sean diagnosticadas e inicien su tratamiento oportunamente (Rios, J., 2022).

En Lima, en el Hospital Daniel Alcides Carrion, el 28,2% de pacientes con tuberculosis sensible
y el 51% de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente no son adherentes al tratamiento; en
quienes las causas del acceso son la aceptabilidad y disponibilidad de los servicios, donde influyen
la vergiienza de acudir al establecimiento, poca confianza en el equipo de salud, atencion recibida,
problemas con los medicamentos y sus efectos secundarios. (Rivera, O., Rivera, 1. y Bonilla, C.,
2020). Mientras que en el Hospital Carlos Lafranco la Hoz, ningin paciente fue regular al
tratamiento, el 51% no completd la evaluacion integral dada por el médico, enfermera,
nutricionista, psicélogo y asistenta social (Guerreros, L., 2020).

A nivel local, en la Red Huaura- Oyén, la Microrred Hualmay se destaca por presentar mayor
nimero de casos confirmados de tuberculosis (Diresa, 2022); en el distrito de Carquin,
perteneciente a dicha jurisdiccion, el 57,6% de personas afectadas por tuberculosis refiere no haber
presentado accedido adecuadamente a los servicios de salud (Galarza, J., 2020).

1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢Existe relacion entre el acceso a servicios de salud y adherencia al tratamiento de tuberculosis
en pacientes atendidos en la Microrred Hualmay- 2023?

1.2.2. Problemas Especificos
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¢ El acceso a servicios de salud en su dimensidon accesibilidad se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023?

¢El acceso a servicios de salud en su dimension aceptabilidad se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023?

¢El acceso a servicios de salud en su dimension asequibilidad se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023?

¢El acceso a servicios de salud en su dimensién disponibilidad se relaciona con la adherencia

al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023?

1.3.0Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General.

Determinar si existe relacion entre el acceso a servicios de salud y adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes atendidos en la Microrred Hualmay- 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Identificar si existe relacion entre el acceso a servicios de salud en su dimension accesibilidad
y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay-
2023.

Identificar si existe relacion entre el acceso a servicios de salud en su dimensién aceptabilidad
y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay-
2023.

Identificar si existe relacion entre el acceso a servicios de salud en su dimension asequibilidad
y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay-

2023.



24

Identificar si existe relacion entre el acceso a servicios de salud en su dimensién disponibilidad
y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay-

2023.

1.4 Justificacion de la Investigacién

Conveniencia

La investigacion realizada cumpli6 con este criterio, dado que nos permitio identificar el nivel
de acceso a servicios de salud que presentan los pacientes del Programa de Prevencion y Control
de Tuberculosis atendidos en los establecimientos de la Microrred Hualmay y coligar si se
relaciona con la adherencia al tratamiento; cuyos resultados son una contribucion a la busqueda de
estrategias que permitan reducir las brechas al acceso a los servicios de salud y el fortalecimiento
a la adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis.

Relevancia Social

La investigacion fue relevante socialmente, dado que se realiz6 en la Microrred Hualmay, quien
cuenta con mas casos de tuberculosis a nivel local; resultado de la presente, se ha socializado el
respectivo informe a la autoridad competente del Programa de Prevencién y Control de
Tuberculosis de la Microrred, detallando la realidad actual del acceso a los servicios de salud y la
adherencia de los pacientes a su tratamiento, a fin de maximizar resultados a la poblacion en
estudio y favorecer el mejoramiento de la salud de la persona afectada por tuberculosis, asi como
su disposicion de vida individual, familiar, rol social y contribucion a la economia del pais.

Implicancia Practica

La presente investigacion se justifico en la practica, debido a que, como actores del cuidado de
enfermeria ha permitido identificar aspectos favorables que deben estar sujetos al fortalecimiento,

asi como aspectos negativos que deberan ser promovidos para su modificacién con acciones
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ligadas a la busqueda de una conducta favorecedora de la salud en la unidad de andlisis, afectadas
con tuberculosis; siguiendo las recomendaciones correspondientes derivadas de la presente a fin
de contribuir al proceso de recuperacion de la salud en cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud vigente.

Valor Teorico

Segun la teoria de Adaptacion de Callista Roy, un individuo que recibe un estimulo se apoya
en procesos Yy recursos para obtener una respuesta que le permita adaptarse de forma eficaz o no;
soporte en la explicacion de la adherencia al tratamiento, también se fundamenta en el modelo de
atencion de salud de Avedis Donabedianen la explicacion al acceso a los servicios de salud.

La investigacion se proyectd a proporcionar informacion nueva en la préctica y realidad local
estudiada de las variables criticas en un problema de gran magnitud aun vigente en nuestra region,
en la busqueda de maximizacion de beneficios en quien mas lo necesita: “el usuario”; del mismo
modo en la contribucion a futuras investigaciones.

Valor Metodoldgico

Los resultados se obtuvieron por medio de la aplicacion de dos instrumentos, un cuestionario y
una hoja de chequeo, los cuales permitieron obtener informacién referida por el sujeto de estudio
e informacidn objetiva referente a su adherencia obtenida de su hoja de control de tratamiento.
Ambos instrumentos deberan seguir siendo evaluados para generalizar resultados en futuras

investigaciones.

1.5.Delimitacion del Estudio

Delimitacion Tematica
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El tema estudiado abordo las variables acceso a servicios de salud y adherencia al tratamiento
de tuberculosis, los cuales se estudiaron a través de sus dimensiones e indicadores para establecer
relacion entre ambas.

Delimitacion Espacial

La investigacion se realizo en la Microrred Hualmay, la cual consta de 10 establecimientos de
salud: Centro de Salud Hualmay, Puesto de Salud Domingo Mandamiento, Puesto de Salud Campo
Alegre, Centro de Salud Manzanares, Puesto de Salud Carquin, Centro de Salud Santa Maria,
Puesto de Salud Chonta, Puesto de Salud San Bartolomé, Puesto de Salud Amado Velasquez y
Puesto de Salud Zapata, ubicados en los distritos de Caleta de Carquin, Hualmay, Huacho y Santa
Maria; provincia de Huaura, perteneciente al departamento de Lima provincias, Per.

Delimitacion Poblacional

La informacidn fue obtenida de los pacientes con diagnostico de tuberculosis que recibieron su
tratamiento en los establecimientos de la Microrred de salud Hualmay en el periodo que se llevé a
cabo la investigacion.

Delimitacion Temporal

Se realizd entre noviembre del 2022 y julio del 2023.

1.6.Viabilidad del Estudio

Viabilidad Técnica

Se conto con la autorizacion para el ingreso a los establecimientos de salud, dados por la Red

de Salud Huaura- Oyon y la Microrred Hualmay.

Viabilidad Etica
La investigacion no presentd ningun acto contra la ética o moral, puesto que, se respeto la

autonomia de la persona afectada por tuberculosis a través de la firma de consentimiento informado
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previa a su participacion, en donde se detalla que los investigadores se comprometen a mantener
en confidencialidad la informacion obtenida, dando cumplimiento a la Ley de proteccion de datos
personales N° 29733.

Recurso Humano

Se contd con la participacion de dos tesistas, una asesora y un estadistico.

Recurso Temporal

Se realiz6 en un periodo de tiempo adecuado, segun lo previsto y conforme lo estipulado en la
investigacion. Respecto a la disponibilidad de tiempo de los encuestados, fue breve, por medio de
un cuestionario de preguntas cerradas y hoja de chequeo previo consentimiento informado.

Recurso Financiero

Se realizd con recursos propios de los investigadores, por lo cual no generé gastos a los

establecimientos de salud o a los sujetos de estudio.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones Internacionales.

(Ceballos, P., Acero, J., Ramirez, A. y Escobar, F., 2022) realizaron el estudio “Determinantes
sociales de la falta de adherencia al tratamiento de la tuberculosis en migrantes venezolanos en
Colombia, 2018-2019 ", cuyo objetivo fue identificar los determinantes sociales de la salud que
impidieron la adherencia al tratamiento. La metodologia empleada fue investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo y corte transversal; su poblacion estuvo conformada por 19 migrantes
venezolanos diagnosticados con tuberculosis pulmonar, muestreo no probabilistico, consideraron
a toda la poblacion para la investigacion. Para el procesamiento de datos, emplearon el método t
de Student para variables continuas y Chi-cuadrado para las variables categéricas, ademas realizé
andlisis de regresion logistica binaria.

Resultados: encontraron que 13 pacientes no presentan adherencia y 6 son adherentes al
tratamiento; 4 de los 6 casos de adherencia se encuentran en situacion de desempleo; los 6 casos
de adherencia, presentan apoyo familiar en el tratamiento.

Conclusion: “Los resultados lograron identificar como el acompafiamiento y apoyo familiar
inciden en una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento; también se encontrd que el
desempleo parece mejorar la adherencia; es posible que al no estar vinculados laboralmente
disponen de mas tiempo para acudir a las instituciones y recibir el tratamiento.”

(Velazquez, C., 2021) realizd la investigacion “Evaluacion de la adherencia al tratamiento de
la tuberculosis en el Hospital Regional de coronel Oviedo, Paraguay, en 2017, cuyo objetivo fue

evaluar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. La metodologia empleada fue investigacion
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de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y corte transversal; su poblacién estuvo
conformada por 46 pacientes registrados en el Programa Nacional de Control de Tuberculosis;
para la obtencidn de datos, emple6 la técnica de la entrevista y encuesta, con el instrumento del
cuestionario de Morisky- Green, para el procesamiento de datos, empled, una planilla electronica
para la compilacion de datos.

Resultados: el 28,27% no fue adherente, el 61,53% son solteros, el 30,7% son menores de 20
afios, el 61,54% no tuvo estudios basicos completos y el 53,84% presentaron tuberculosis
extrapulmonar.

Conclusion: “Se encontré mayor adherencia en poblacion adulta y de sexo masculino, cuyo
mayor porcentaje correspondio a pacientes procedentes de zona rural ”.

(Esparza, A., Espinoza, M., Tlaculino, J., Ortega, R. y Diaz, R., 2020) realizaron la
investigacion “Dinamica familiar y adherencia al tratamiento en pacientes pediatricos con
tuberculosis” en México, cuyo objetivo fue evaluar la dindmica familiar y la adherencia al
tratamiento. La metodologia fue de disefio no experimental, tipo descriptivo; con 17 pacientes
como poblacion Unica, muestreo no probabilistico, consideraron a toda la poblacion para la
investigacion. Para la obtencion de datos, emple6 la técnica de la encuesta y aplico 3 cuestionarios,
APGAR familiar, Hayness- Sackett y Morisky- Green.

Resultados: el 58,8% fue adherente al tratamiento, en los pacientes no adherentes, las
principales causas fueron olvidar la ingesta (41,1%) y reacciones adversas (23,5%)

Conclusion: “Los hallazgos sugieren que hay que incorporar la evaluacion de la dinamica
familiar dentro de los controles médicos del tratamiento de la tuberculosis.”

(Vera, E., 2021) realizo la investigacion “Adherencia al tratamiento antifimico y su

dispensacion en los pacientes con tuberculosis en el centro de salud tipo C San Jacinto de Buena
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Fe” en Ecuador, con el objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento antifimico y su
dispensacion. La metodologia empleada fue investigacion de disefio no experimental, tipo
descriptivo; con 26 pacientes diagnosticados con tuberculosis como poblacién, muestreo no
probabilistico, considerd a toda la poblacion para la investigacion. Para la obtencion de la
informacion emple6 la técnica de observacion directa y encuesta; empled como instrumentos la
ficha de observaciones del sistema de dispensacion de medicamentos y los cuestionarios de
Morisky- Green, datos sociodemogréficos y de factores relacionados al tratamiento.

Resultados: el 60% es adherente, el 38% es menor de 30 afios, el 58% pertenece al nivel
econdmico bajo, el 35% considera el nimero de medicamentos como excesivo, el 19% olvida
tomar sus medicamentos y el 42% no conoce los efectos adversos de su medicacion.

Conclusion: “El nivel de adherencia de los usuarios que acuden al centro de salud de Buena
fe, es parcial con un 40%y total 60%, ya que existen déficit por parte del paciente y del programa
de tuberculosis”.

(Bacilo, S. y Romero, Y., 2019) realizaron la investigacion “Adherencia al tratamiento de la
tuberculosis en los pacientes atendidos en el centro de salud de Santa Elena ”, en Ecuador, con el
objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento de tuberculosis. La metodologia empleada fue
investigacién de enfoque cuantitativo, descriptivo y corte transversal; su poblaciéon estuvo
conformada por 30 personas con diagnostico de tuberculosis, realiz6 muestreo no probabilistico,
consider6 a toda la poblacién para el desarrollo de la investigacion. Para la obtencion de datos,
empled la técnica de encuesta y el instrumento cuestionario de Morisky- Green.

Resultados: el 62% de los pacientes desconoce de los efectos adversos, el 38% no considera
necesario continuar con el tratamiento, el 75% presento reacciones adversas, el 87% ha presentado

depresion debido a la enfermedad, el 25% no recibio apoyo familiar, el 87% vive lejos del
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establecimiento de salud en que recibe su tratamiento, el 25% no absolvi6 sus dudas sobre la
enfermedad por parte del personal de salud.

Conclusion: “No existe una buena adherencia terapéutica en los pacientes de este
establecimiento de salud.”

2.1.2. Investigaciones Nacionales.

(Armas, K y Ruiz, M., 2022) realizaron el estudio “Calidad de atencién y adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos del distrito
de Lambayeque, Chiclayo 2020-2022”, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre calidad
de atencion y nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar. La metodologia
empleada fue investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal; su poblacién fue 36
pacientes atendidos en el establecimiento, muestreo no probabilistico, consideraron a toda la
poblacion para la investigacion. Para el procesamiento de datos, emplearon el método Rho de
Spearman.

Resultados: encontraron que el 38,9% de pacientes refiere haber recibido atencién de buena
calidad, asimismo, el 41,7% presento nivel de adherencia alta al tratamiento de tuberculosis.

Conclusion: “Los resultados mostraron una fuerte relacion entre la variable calidad de
atencion y la adherencia al tratamiento, en tal sentido se rechazé la hipotesis nula y se acepto6 la
hip6tesis alterna. ”

(Castro, M y Rodriguez, M, 2022) realizaron el estudio “Funcionamiento familiar y adherencia
al tratamiento de tuberculosis en adultos, distrito de Trujillo 2022, cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre el funcionamiento familiar y la adherencia al tratamiento de tuberculosis. La
metodologia empleada fue investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional; su

poblacion fue 82 pacientes atendidos en establecimientos de la Gerencia Regional de Salud del
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distrito de Trujillo, muestreo no probabilistico, consideraron a toda la poblaciéon para la
investigacion. Para el procesamiento de datos, emplearon Chi cuadrado.

Resultados: encontraron que el 76,8% de pacientes presenta familia disfuncional segun la
adaptabilidad, el 62,2% familia funcional referente a la comunicacion, el 50% present6 adherencia
alta al tratamiento segun la farmacologia, el 86,6% segln la alimentacion y 80,5% segun las
medidas preventivas.

Conclusion: “Los adultos del distrito de Trujillo, segun la relacion entre funcionamiento
familiar y adherencia al tratamiento de tuberculosis, muestran el 77% de los adultos con TB que
tienen adherencia al tratamiento alta pertenecen a una familia funcional. ”

(Rivera, J., 2021) realiz6 el estudio “Nivel de autoestima y adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en el hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del
20197, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de autoestima y adherencia al
tratamiento. La metodologia empleada fue investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo; su
poblacion fue 98 pacientes, muestreo no probabilistico. Para la recoleccién de datos empleéd la
encuesta y la entrevista personal; para el procesamiento emple6 SPSS y Microsoft Excel.

Resultados: encontr6 mala adherencia en el 43,3% con caracteristicas de grupo etario entre 31-
50 afios (21,65%), hombres (23,71%), convivientes (19,59%), con grado de instruccion secundario
(28,87), con esquema de tratamiento entre 1 y 6 meses (26,8%) y trabajo independiente (20,62%).

Conclusion: “El grado de adherencia fue bueno en el 56,7% y mala adherencia en el 43,3% de
pacientes con tuberculosis pulmonar del hospital 1l de Tingo Maria durante el periodo julio a
diciembre del 2019.”

(Bonilla, C., 2020) realizo el estudio “Determinantes del acceso a los servicios de salud y la

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis que acuden a consulta externa del
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hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, cuyo objetivo fue establecer relacion entre los
determinantes del acceso a servicios de salud y adherencia. La metodologia empleada fue
investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo; su poblacion fue 175 pacientes, muestreo
probabilistico de 120 pacientes. Para la recoleccion de datos empled una encuesta, adaptada de
Tanahashi y Morisky-Green; para el procesamiento empled SPSS y Microsoft Excel.

Resultados: en la dimension disponibilidad, el 37,5% no conoce los servicios ofertados, el
40,7% no considera los ambientes comodos y limpios, el 54,2% considera que el personal no se
encuentra capacitado, el 60% considera que no hay suficiente personal y el 54,2% no recibi6
informacion sobre su enfermedad. En accesibilidad, el 64,2% demora en llegar al hospital, el
43,3% tuvo dificultad en los tramites previos a la atencion, el 53,3% considera excesivo el tiempo
de espera para los servicios de laboratorio y diagndstico, el 42,5% considera excesivo el tiempo
para una atencion, el 44,2% no recibi6 atencion por falta de demora y el 54,2% tuvo dificultad en
fecha y horario de consulta de atencion. En aceptabilidad, el 55% no tuvo buena relacion con el
personal de salud, el 54,2% considera que el personal de salud no tiene suficiente conocimiento
sobre la enfermedad, el 51,7% no considera que el tratamiento lo vaya curar y el 50% considera
un problema que un familiar o vecino conozca de su enfermedad. En la dimension contacto, 67,5%
considera un problema el aspecto de los medicamentos, el 59,2% considera una dificultad la
duracién del tratamiento y el 55% no considera que el tratamiento recibido sea de buena calidad;
el 37,5% no fue adherente.

Conclusion: “Existe relacion significativa entre los determinantes del acceso a servicios de
salud y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis”

(Ccencho, C., 2020) realizd el estudio “Problemas relacionados con medicamentos y

adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Materno Infantil
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Rimac”, cuyo objetivo fue “evaluar la influencia del seguimiento farmacoterapéutico en la
deteccion y resolucion de problemas relacionados con medicamentos y mejora del nivel de
adherencia al tratamiento que presentaron los pacientes con tuberculosis del Centro de Salud
Materno Infantil Rimac”. La metodologia empleada fue investigacion de enfoque cualitativo, tipo
descriptivo longitudinal y prospectivo; su poblacién fue 62 pacientes con tuberculosis,
considerando muestreo de criterio de inclusidn y exclusién. Para la recoleccion de datos empleo
la entrevista inicial y la encuesta; para el procesamiento empled SPSS versidon 25, asi como
Microsoft Excel 2010.

Resultados: la caracterizacion de los pacientes es del 50% con grado de instruccion secundario,
el 58% hombres entre 15 y 64 afios. El 33,3% ha olvidado ingerir sus medicamentos y el 16,6% lo
hizo luego de presentar un efecto adverso.

Conclusiones: “La actividad asistencial del profesional quimico farmacéutico en el
seguimiento farmacoterapéutico, logré identificar y resolver los problemas relacionados con los
medicamentos, concretdndose mediante la mejora de manera significativa la adherencia
terapéutica al tratamiento farmacologico de los pacientes con tuberculosis.”

(Galarza, J., 2020) realizo el estudio “Factores de riesgo asociados a la no adherencia al
tratamiento antituberculoso en el centro penitenciario de Carquin”, cuyo objetivo fue
“determinar los factores de riesgo que estan asociados a la no adherencia al tratamiento
antituberculoso (en personas privadas de su libertad) en el Centro Penitenciario de Huacho
(Carquin), provincia de Huaura en el ario 2019.” La metodologia empleada fue investigacion de
cuantitativa, descriptivo, de corte longitudinal; su poblacién fue 63 personas privadas de su libertad

con diagndstico de tuberculosis; realizd muestreo no probabilistico. Para la obtencion de datos,
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empled la técnica de la entrevista y encuesta, como instrumento un cuestionario de elaboracion
propia; para el procesamiento de la informacion, empleé el programa SPSS y Microsoft Excel.

Resultados: La caracterizacion de la persona afectada por tuberculosis mostr6 que el 40%
cuenta con grado de instruccion secundario, el 33,8% tuvo como factor de riesgo la drogadiccion,
30,6% tuvo alimentacion deficiente y el 57,6% no presentd acceso a servicios de salud.

Conclusion: “existe asociacion entre las variables de adherencia, acceso a salud y consumo de
drogas.”

(Rosales, G., 2020) realizo el estudio “Factores de adherencia terapéutica en adultos con
tuberculosis en la Red Valle del Mantaro — 2018, cuyo objetivo fue “determinar los factores mas
influyentes en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos con tuberculosis
Pulmonar de los Centros de Salud”. La metodologia empleada fue investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo; su poblacion fue 105
personas con tuberculosis, muestreo no probabilistico, considerd a toda la poblacion para el
desarrollo de la investigacion. Para la obtencion de datos, empled la técnica de la entrevista y
encuesta, los instrumentos de Morisky-Green-Levine y Rudi y Fernandez; para el procesamiento
de la informacién, emple6 el programa Excel y SPSS.

Resultados: el 41,9% no es adherente al tratamiento, teniendo como principales motivos el
olvido de la ingesta de los medicamentos (23,8%), incumplimiento del horario recomendado
(36,2%), dejarlos por sensacion de mejoria (30,5%) y por efectos secundarios (30,5%).

Conclusion: “Los factores mds influyentes en la adherencia son los relacionados a la
enfermedad, al equipo de atencion y al paciente.”

(Oliden, S. y Zapata, C., 2019) realiz6 el estudio “Adherencia al tratamiento y préacticas de

autocuidado de los pacientes de la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de
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tuberculosis — Centro de salud en Villa El Salvador ”, su objetivo fue “determinar la adherencia
al tratamiento y las préacticas de autocuidado de los pacientes de la estrategia sanitaria de
prevencion y control de tuberculosis, de un centro de salud en Villa el Salvador”. La metodologia
empleada fue investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal; su poblacién fue 30
pacientes, muestreo no probabilistico, considerd a toda la poblacion para el desarrollo de la
investigacion. Para la recoleccidn de datos se empled la técnica de la encuesta y como instrumento
el cuestionario; para el procesamiento de datos empleé Microsoft Excel y SPSS.

Resultados: el 73,3% no fue adherente, el 76,7% no cumplié las indicaciones medicas, el 77,4%
no presentaron estilo de vida favorable y el 100% presentd accesibilidad inadecuada. El 23,3%
presento practicas inadecuadas de autocuidado, siendo la dimension alimentacion la que presenta
mayores irregularidades con un 23,3%.

Conclusion: “La adherencia fue poco adecuada y las practicas de autocuidado fueron
catalogadas como buenas”.

(Meza, W., Peralta, A., Quispe, F. y Caceres, F., 2018) realizaron el estudio “Adherencia
terapéutica y factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la Microrred la Palma”, cuyo objetivo fue “determinar la adherencia terapéutica y
factores condicionantes en su cumplimiento en paciente con tuberculosis pulmonar atendidos en
la Micro Red La Palma, Ica 2017”. La metodologia empleada fue investigacion cuantitativa,
observacional prospectivo, analitico no experimental; su poblacion fue 52 personas con
tuberculosis atendidas en la Microrred La Palma, muestreo no probabilistico. Para la obtencion de
datos, realizaron la técnica de la entrevista y encuesta.

Resultados: el 42,3% no fue adherente al tratamiento, de los cuales el 72,7% considera excesivo

el nimero de medicamentos que consume, el 9% presentd anteriormente fracaso al tratamiento, el
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27,3% no considera absueltas sus dudas sobre la enfermedad por parte del personal de salud, el
27,3% no se siente motivado para continuar con el tratamiento, el 45,5% no ha recibido orientacion
nutricional, el 36,3% presenta dificultad para acceder al establecimiento de salud debido a la
distancia con su domicilio y el 36% no percibe apoyo familiar.

Conclusion: “se encuentra relacion entre factores relaciones con el paciente y adherencia
terapéutica.”

(Castro, C., Camarena, M. y Fernandez, I., 2020) realizaron el estudio “Apoyo familiar y
adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki de Satipo ”, cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis.”. La metodologia empleada fue
investigacion de tipo descriptivo y correlacional; su poblacién fue de 38 pacientes con tuberculosis
tratados en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki. Para la obtencion de datos, emple6 la técnica
del cuestionario, con escala de Likert; para el procesamiento de la informacion, empled la
estadistica descriptiva y la prueba Tau b de Kendall.

Resultados: el 76 % de los pacientes no presentd adherencia alta al tratamiento; en accesibilidad
a la atencion hospitalaria obtuvo 13,16% vy el 34,21% en el nivel econdmico para adquirir los
medicamentos, disciplina en los tratamientos y horarios.

Conclusion: “el apoyo familiar que reciben los pacientes afectados por tuberculosis, tratados
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, esta relacionado significativamente con su

grado de adherencia al tratamiento.”

2.2. Bases Teoricas

Modelo de Calidad de la Atencion de Salud de Avedis Donabedian



38

La calidad de atencion en salud, es caracterizada por la cualidad individual, evaluable y
abstracta, cuya definicion adquiere segun las caracteristicas y recursos de la cultura donde se
desarrolla y evalua (Donabedian, A., 1990); emplea recursos y procesos disponibles, adecuados
para mantener o recuperar el bienestar del paciente (Chavez, A. y Molina, J., 2015); planteando
objetivos que asegure menores riesgos y mayores beneficios realistas y coherentes al estado actual
de la persona (Donabedian, A., 1993).

Componentes de la calidad asistencial.

Componente técnico. Aplican el conocimiento cientifico, habilidades y competencias al
problema de salud de la persona, buscando la solucién mas eficaz; es decir, el personal de salud
debe estar adecuadamente capacitado, calificado y actualizado en los conocimientos y las técnicas
necesarias para diagnosticar, tratar y gestionar los problemas de salud (Chéavez, A. y Molina, J.,
2015).

Componente interpersonal. Aplicacion de la ética profesional a la relacion con el paciente,
seguin sus creencias, normas y valores; utilizando la comunicacién efectiva, escucha activa y
empatia entre el personal de salud y los pacientes para lograr una relacion de confianza (Torres,

M.y Vésquez, C., 2015).

Enfoques.

Estructura. Representa a los recursos humanos, financieros, gerenciales, infraestructura y
sistemas de informacion disponibles para que el equipo de salud brinde la atencion al paciente
(Chavez, A.y Molina, J., 2015); el estado y la adecuacion de los mismos son condicionantes de la

calidad de dicha prestacion de servicios (Garcia, A., 2018).
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Proceso. Son las acciones realizadas por el personal de salud, previamente capacitado, para
mejorar el bienestar del paciente (Torres, M. y Vésquez, C., 2015), las cuales deberan ser
documentadas en la historia clinica; incluye la capacidad de las personas de identificar sus
necesidades y acceder a los servicios que requieran, la adecuada comunicacion entre el personal
de salud y paciente y la participacion activa de los mismos en el proceso de recuperacion de su
estado de salud (Chavez, A. y Molina, J., 2015).

Resultado. Es la variacién positiva o negativa del estado de salud general de la persona, familia
y comunidad, con respecto al estado previo a la prestacion de servicios (Garcia, A., 2018);
efectividad de los procedimientos, informacién adquirida sobre su salud por el paciente, que
favorecera su autocuidado, ademas de la evaluacion de la seguridad y satisfaccion del paciente
durante el proceso de recuperacion (Chavez, A. y Molina, J., 2015).

Segun lo plantea Donabedian, los recursos disponibles durante la atencion al paciente, son los
principales condicionantes para establecer los objetivos y planificar la atencién que se brindara
(Garcia, A., 2018); a ello se afiade las actividades realizadas por el personal de salud las cuales
incluyen la comunicacion, procedimientos, capacidad del paciente de aprovechar los recursos
disponibles, obteniendo como resultado una atencién que responda a los objetivos planteados y
permita evaluar seguridad y satisfaccion del paciente durante el proceso de recuperacion o
mantenimiento de su salud y el estado de salud finalizado el proceso (Torres, M. y Vasquez, C.,
2015).

Figural.

Modelo de calidad de la Atencion.
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Estructura

Calidad en la atencion
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respuesta (Dias et al., 2002).

Modelo de adaptacion de Callista Roy

de decisiones (Raile, M., y Marriner, A., 2011).

. Cumplimiento de
indicadores

. Gastos efectuados

. Acreditacion institucional

e  Mejoramiento de salud del
paciente

e  Conocimiento del paciente
sobre el servicio

. Satisfaccion de los usuarios
con la atencion recibida

Fuente: Torres, M. y Vasquez, C. (2015)

proposito de alcanzar su bienestar 6ptimo (Raile, M., y Marriner, A., 2011).
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La base de su teoria fue su propia experiencia como enfermera pediétrica, al observar como los
nifios se adaptan a las situaciones consecuentes de su enfermedad. Asimismo, sus principios

cientificos derivan de la influencia de Von Bertalanffy y Harry Helson (Raile, M., y Marriner, A.,

Roy basa su modelo en el proceso de adaptacion de la persona, que al interactuar con estimulos,
externos e internos, obtiene una adaptacion eficaz o ineficaz, en el primer caso, favoreceria su
desarrollo y supervivencia, caso contrario dificultaria sus objetivos de adaptabilidad a los nuevos
cambios; en este contexto enfermeria acompafia y ayuda a la persona durante este proceso con el

Estimulos. Es toda interaccion de la persona con su ambiente y/o ella misma, que provoca una

a. Estimulo focal, es la parte intrinseca de la persona, parte de su conciencia y de la toma
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b. Estimulo contextual, son elementos del entorno que influyen directamente en el
estimulo focal y sus efectos positivos o negativos (Dias et al., 2002); asi se pueden
identificar estimulos de tipo familiar y cultural.

c. Estimulo residual, son elementos del entorno, interno y externo, que afectan
indirectamente y en algunos casos de forma casi imperceptible en la situacion actual de
adaptacion (Dias, L., et al., 2002).

Mecanismos de afrontamiento

Regulador, es el mecanismo més relacionado con la supervivencia, por medio de la satisfaccion
de necesidades fisiologicas (Raile, M., y Marriner, A., 2011).

Relacionador. “reacciona por medio de canales cognitivos y emocionales” (Raile, M., y
Marriner, A., 2011); obteniéndose efectos meramente de caracter social- adaptativo, como el
autoconcepto, funcion de rol e interdependencia.

Efectores

Funcion fisioldgica. Son procesos fisico-quimicos, que satisfacen necesidades basicas para la
adaptacion de un organismo vivo (Hernandez, J., Jaimes, M., Carvajal, Y., Suérez, D., Medina, P.
y Fajardo, S., 2016).

a. Oxigenacion

b. Nutricion

c. Eliminacién

d. Actividad y reposo

e. Proteccion

Autoconcepto. Es la percepcion de si mismo fisica y espiritualmente, que surge como respuesta

ante la busqueda de identidad y valor de su existencia (Raile, M., y Marriner, A., 2011).
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a. Yo fisico, representado por las emociones y percepciones de su apariencia fisica (Raile,
M., y Marriner, A., 2011).

b. Yo persona, es el valor que se tiene de si mismo respecto a las variables internas como
valores y espiritualidad (Raile, M., y Marriner, A., 2011).

Funcion de rol. Es la ubicacion de la persona en la sociedad, como se posiciona y actua frente
a otras personas en otras situaciones y con diferentes roles sociales (Hernandez, J., Jaimes, M.,
Carvajal, Y., Suérez, D., Medina, P. y Fajardo, S., 2016).

Interdependencia. Es la relacion de una persona con grupo social cercano; abarca las relaciones
de dependencia, basadas en las capacidades de dar y recibir; y las independientes, caracterizadas
por su iniciativa (Raile, M., y Marriner, A., 2011).

Respuestas de adaptacion.

a. Adaptada, direccionara a la persona hacia la integracién con su medio interno y/o externo
(Raile, M., y Marriner, A., 2011).
b. Inadaptada

En el proceso de adaptacion, el primer proceso comprende los mecanismos de afrontamiento
de la persona (regulador y relacionador), que al relacionarse con el secundario o de efecto, obtiene
una respuesta adaptativa eficaz o ineficaz, con ello se puede clasificar segun su nivel de adaptacion,
asi la persona es propensa a iniciar el ciclo de adaptacion nuevamente (Raile, M., y Marriner, A.,
2011).

Figura2.
Modelo de adaptacion de Callista Roy.
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Entrada Procesos de Efectores Salida
control

Funcion
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Interdependencia
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Fuente: Raile, M. y Marriner, A. (2011)

2.3 Bases filosoficas

Las bases filosoficas en las que se apoya esta investigacion son la teoria de justicia como
imparcialidad para la variable de acceso a servicios de salud y el estoicismo para la adherencia al
tratamiento de tuberculosis.

Teoria de justicia como imparcialidad.

Publicada por John Rawls en 1971, en su libro “Teoria de la justicia”, el cual aborda el &mbito
moral y politico, considera a la justicia como el eje fundamental de la sociedad y sus instituciones,
las mismas que deben asegurar la igualdad de condiciones, oportunidades, derechos y distribucion
de recursos. Ademas, plantea que en las sociedades injustas se debe considerar replantear los
acuerdos entre las partes, las mismas que se deben caracterizar por “el velo de ignorancia”, es
decir, las partes elegiran desde una posicion neutral lo cual no generara suspicacias de un posible
beneficio propio, como sucede con los partidos politicos, los cuales plantean politicas publicas que
los benefician directa o indirectamente. (Rawls, J., 1971)

En esta teoria, Rawls plantea principios, siendo el primero de la libertad, el cual es inherente a
toda persona y le permitira participar en la sociedad de forma justa; el segundo es la desigualdad,
la cual debe ser solucionada asegurando el maximo bien comun y solo se puede quebrantar si se
asegura mejorar las condiciones socioeconomicas, salud y educacion de las personas menos

favorecidas. (Flores, J., 2017)
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El estoicismo.

Es una escuela filosofica creada en el afio 300 a.C. en la Antigua Grecia por Zenon de Citio, en
la cual se busca mantener las emociones equilibradas con la finalidad de afrontar la vida. Epicteto,
filésofo del estoicismo, en su libro “Disertaciones”, afirma que para hallar la felicidad hay que
distinguir entre las cosas que dependen de nosotros y las que no; ademas, consideraba que las
personas se centraban en buscar la felicidad externa, la cual no depende de ellos (Sellars, J., 2023).

Actualmente, el estoicismo no busca suprimir los sentimientos, sino saber reconocerlos,
analizarlos, adecuarlo a como nos haria sentir y orientarlo hacia nuestro propio beneficio;
asimismo, distinguir lo que estd bajo nuestro control y lo que no, para asi concentrar nuestras
energias en lo que si podemos realizar en lugar de desaprovechar nuestro tiempo en lo que no;

teniendo en cuenta siempre lo moral (Pigliucci, M., 2018).

2.4. Definicion de Términos Bésicos

Acceso a Servicios de Salud. Es la capacidad y oportunidad que presenta cada persona para
hacer uso de los servicios de salud y poder satisfacer sus expectativas y necesidades de salud;
ademas, es la base del sistema de salud equitativo que busca asegurar que todas las personas
reciban atencidn sanitaria, especialmente aquellas personas en condicion de vulnerabilidad, en el
cumplimiento de sus derechos y sin generar perjuicios adicionales (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021). Inicia con la accesibilidad, donde la persona identifica sus necesidades y
oportunidades de salud, aceptabilidad del sistema de salud respecto de sus caracteristicas
culturales, disponibilidad de los recursos, asequibilidad econdémica y temporal para recibir
atencion idonea que genere cambios en su estado de salud (Levesque, J. Harris, M. y Russel, G.,

2013).
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Dimensiones del acceso a servicios de salud.
Accesibilidad. Permite a las personas beneficiarse de los servicios o recursos que las ayuden a
satisfacer sus necesidades en salud; se compone de accesibilidad comunicativa o de informacion
(Levesque, J. Harris, M. y Russel, G., 2013) y accesibilidad fisica de los establecimientos de salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

- Accesibilidad de informacion. Permite que las personas puedan identificar sus
necesidades en salud a partir de las afecciones que presenten, asi como las oportunidades
de recuperar o mantener su salud por medio del aprovechamiento de los servicios
ofertados por su establecimiento de salud, para lo cual, es importante cumplir con la
realizacion de actividades de divulgacién (Levesque, J. Harris, M. y Russel, G., 2013).

- Accesibilidad fisica. Relne las caracteristicas propias del establecimiento que presta los
servicios de salud, asi como su contexto urbano y distancia con el hogar del paciente, lo
cual puede limitar las acciones de respuesta del sistema de salud ante sus necesidades
(Sanchez, D., 2017). Ademas, actia como condicionante asociado al factor econémico,
en caso de no disponer de recursos para transportarse (Levesque, J. Harris, M. y Russel,
G., 2013).

Aceptabilidad. Los bienes y servicios que se oferten deben ser culturalmente apropiados para cada
persona que requiera atencion de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2022); los cuales deben
ser brindados sin discriminacion, respetando sus creencias y valores (Salmon, E., 2020).

- Creencias. El paciente presenta percepciones y expectativas respecto al proceso de su

recuperacion, los mismos que en lo posible deben tener capacidad de adaptacion a lo

estandarizado o planificado por el equipo de salud, de lo contrario se puede ver reflejado
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en estrés psicosocial o baja motivacion del paciente (Ramos, L., 2015) y (Levesque, J.
Harris, M. y Russel, G., 2013).

Discriminacién. Puede darse por parte del personal de salud o el entorno social de la
persona, generalmente se fundamenta en el temor y desinformacion (Ministerio de
Salud, 2023); por ello, es importante cumplir con la ética profesional y la dignidad de

la vida humana, garantizando los derechos de todas las personas (Salmon, E., 2020).

Disponibilidad. Se refiere a la existencia de la infraestructura adecuada, recursos humanos y

materiales necesarios para satisfacer una demanda de salud o producir un servicio que la satisfaga,

cuyo resultado cumpla con cantidad y calidad adecuada, asi como la posibilidad de ser empleado

en el lugar y momento oportuno (Levesque, J. Harris, M. y Russel, G., 2013).

Infraestructura. Debe ser la adecuada para la prestacion de servicios de salud,
cumpliendo con el aforo y distribucion del espacio (Levesque, J. Harris, M. y Russel,
G., 2013). Los espacios destinados para la atencion de pacientes con diagnostico de
tuberculosis, deben encontrarse en un estado limpio, que favorezca la iluminacion
natural, ventilacion y/o recambio de aire (Ministerio de Salud, 2023).

Recursos. Se basa en la existencia de recursos necesarios para que la produccién de los
servicios sea la adecuada, en los cuales se incluyen recursos humanos, materiales y de
apoyo diagnostico (Levesque, J. Harris, M. y Russel, G., 2013); asi los componentes de
prestacion necesarios para la atencion ambulatoria de un paciente con diagnostico de
tuberculosis incluyen personal medico general y especialista, profesional de enfermeria,
obstetricia, psicologia, trabajo social; los cuales se pueden complementar con las
pruebas de apoyo diagndstico y solicitudes de laboratorio segun se requiera (Ministerio

de Salud, 2023).
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Asequibilidad. Es el reflejo de la capacidad de econémica por medio de la utilizacion de los
recursos propios en gastos directos e indirectos, o de tiempo relacionado con los costos de
oportunidad (Levesque, J. Harris, M. y Russel, G., 2013); teniendo en cuenta que el Estado peruano
asegura a las personas afectadas con tuberculosis, deteccion, diagnostico y tratamiento de forma
gratuita (Ministerio de Salud, 2023), en el marco del aseguramiento universal por lo cual, los costos
directos e indirectos deben ser asequibles para toda la poblacién (Proteccion social de los derechos
humanos, 2015).

- Economia. Representa la solvencia econdmica que afecta la capacidad de la persona de
acceder a un servicio de salud; contempla gastos directos e indirectos como transporte,
alimentacion, etc. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

- Tiempo. Implica el tiempo empleado y necesarios tales como periodos de espera, tiempo
de su atencidén, que pueden afectar la calidad de atencion y generar conflicto en el
paciente (Levesque, J. Harris, M. y Russel, G., 2013).

Adherencia. Cualidad de unir o seguir algo (RAE, 2023).

Adherencia al Tratamiento. Es el resultado del proceso conductual del paciente en el que se
evidencia su compromiso y del equipo de salud respecto de los objetivos planteados (SEFAC,
2020); asi como el cumplimiento de la toma de farmacos y otras acciones recomendadas por el
equipo de salud (Ministerio de Salud, 2018).

Dimensiones de la Adherencia al Tratamiento.

Compromiso. Es la actitud de la persona, en la cual identifica sus responsabilidades y se hace
participe activamente de la gestion de su propia salud enfocados en el cumplimiento de los

objetivos planteados (SEFAC, 2020).
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- Motivacién. El aspecto psicoldgico de la persona afectada por tuberculosis se suele ver
afectado, debido al rechazo de las personas con quienes convive en su ambito social, lo
cual puede afectar su adherencia al tratamiento, por ello es importante el apoyo y
motivacion que recibira del equipo de salud y familia (Ministerio de Salud, 2018).

- Concordancia. Representa el término en el cual la persona y el equipo de salud
coinciden, adquiriendo responsabilidades que se direccionan hacia los objetivos
planteados, los cuales son la recuperacion o mantenimiento del estado de salud
(Ministerio de Salud, 2023).

Cumplimiento. Es el seguimiento estricto de las recomendaciones e indicaciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, segun el tipo de tuberculosis diagnosticada (Ministerio de
Salud, 2023).

- Cumplimiento del esquema. Es la ingesta de medicamentos en la dosis, periodo y
frecuencia correcta (SEFAC, 2020), el cual genera un comportamiento regular en la
persona (Bonilla, C., 2020).

- Cumplimiento de medidas complementarias. Las cuales incluyen las recomendaciones
dadas por el equipo multidisciplinario enfocadas en el cumplimiento de las evaluaciones
periddicas, evaluaciones a contactos, cambios en los estilos de vida, alimentacion,
ambiente, uso de proteccion respiratoria, entre otras (Ministerio de Salud, 2023).

Carterade servicios de salud. Son las prestaciones de salud ofertados por todo establecimiento
de salud de acuerdo a su capacidad resolutiva (Ministerio de Salud, 2023).

Contacto de caso de tuberculosis. Es la persona ha sido expuesta al caso de tuberculosis,

comparten o suelen compartir un mismo lugar (Ministerio de Salud, 2023).
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Educador Comunitario de Salud en Tuberculosis (ECOST). Es aquel agente comunitario
capacitado por la ESPCT del establecimiento de salud para realizar actividades de educacion,
promocion y favorecer el apoyo emocional con el objetivo de contribuir a mejorar el estado de
salud el apersona afectada por tuberculosis (Ministerio de Salud, 2023).

Microrred. Esta conformada por establecimientos de salud de primer nivel con la finalidad de
facilitar la accesibilidad a los servicios de salud; el conjunto de Microrredes conforman una red de

salud (Ministerio de Salud, 2001).

2.5. Hipotesis de la Investigacion
2.5.1. Hipotesis General.
Existe relacion entre el acceso a servicios de salud y la adherencia al tratamiento de tuberculosis

en pacientes atendidos en la Microrred Hualmay.

2.5.2. Hipotesis Especificas.

Existe relacion entre el acceso a servicios de salud en su dimension accesibilidad y la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay.

Existe relacion entre el acceso a servicios de salud en su dimension aceptabilidad y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay.

Existe relacion entre el acceso a servicios de salud en su dimension asequibilidad y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay.

Existe relacion entre el acceso a servicios de salud en su dimension disponibilidad y la

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay.



Hipotesis Estadisticas:
Hipdtesis Nula (Ho):

Hipdtesis alterna (Ha):
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No existe asociacion entre el acceso a servicios de salud y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en
la Microrred Hualmay- 2023 (Las variables son independientes).

Si existe asociacion entre el acceso a servicios de salud y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en

la Microrred Hualmay- 2023 (Las variables no son independientes).



2.6. Operacionalizacion de las Variables

o1

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
Acceso a Es el proceso mediante el cual Es la respuesta de la persona frente Accesibilidad de
icios d las personas buscan satisfacer a una necesidad de salud, teniendo o _ B
SErvicios de _ _ Accesibilidad  informacion
sus expectativas y necesidades en cuenta sus recursos
salud

de salud, basado en un sistema
de salud equitativo
(Organizacion Panamericana de
la Salud, 2021). Inicia con la
accesibilidad de la persona
respecto de sus necesidades y
oportunidades de salud,;
asequibilidad de la persona y
aceptabilidad del sistema de
salud, disponibilidad de los
recursos para recibir atencion
idénea (Levesque, J. Harris, M.

y Russel, G., 2013).

conocimientos, actitudes y los

servicios de salud disponibles en su

jurisdiccién;  dimensionado  en
accesibilidad, aceptabilidad,
asequibilidad,  disponibilidad e

idoneidad. Se evalud a través de un
cuestionario de elaboracién propia,
con items de respuesta dicotémica, a
las cuales se asignd una puntuacion
y permitié clasificar en bajo, medio
y alto.

Alto: 16- 22 puntos

Medio: 8- 15 puntos

Bajo: 0 — 7 puntos

Accesibilidad fisica

Creencias
Aceptabilidad

Aceptacion

Economia
Asequibilidad

Tiempo

Infraestructura
Disponibilidad

Recursos
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Adherencia al

tratamiento

Es el

conductual en el

resultado del proceso
cual se
evidencia el  compromiso
respecto de los objetivos
planteados (SEFAC, 2020); el
cumplimiento y constancia de la
toma de farmacos,
modificaciones del estilo de
vida y evaluaciones por parte
del  personal de salud

(Ministerio de Salud, 2018).

Es la medida en la que un paciente
sigue las indicaciones dadas por el
equipo de salud, para su tratamiento,
en tiempo, frecuencia y dosis de
medicamentos y otras acciones
recomendadas, como cambios en el
estilo de vida y habitos de salud. Se
dimensiona en  cumplimiento,
compromiso y constancia. Se evaluo
através de un cuestionario con items
de respuesta dicotomica al paciente
y una lista de chequeo, en la cual se
evalué el contenido de tarjeta de
control de tratamiento del paciente
con tuberculosis; mediante estos
datos se clasifico en alto, medio y

bajo.

Cumplimiento

Cumplimiento del esquema

Cumplimiento de medidas

complementarias

Compromiso

Motivacion

Concordancia
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CAPITULO III.
METODOLOGIA
3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de estudio cuantitativo. Es un enfoque que sigue un proceso ordenado,
estructurado secuencialmente que permitié la medicidn de las variables y obtencion de datos
numeéricos, para contrastar las hipétesis a través de la recoleccion de datos (Herndndez, R. y
Mendoza, C., 2018).

3.1.2. Segun el periodo y secuencia del estudio. Transversal, la toma de datos en el sujeto de
estudio se realizé en un solo momento, sin continuacion en el futuro (Hernandez, R. Fernandez,
C. y Baptista, P., 2014).

3.1.3. Segun el andlisis y alcance de los resultados. Descriptivo de asociacion o
independencia, pues, midio, establecio y describiod la relacion entre las dos variables categéricas
(acceso a los servicios de salud y adherencia al tratamiento de tuberculosis), para su respectivo
analisis (Hernandez, R. Ferndndez, C. y Baptista, P., 2014)

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion

Es el conjunto de sujetos de estudios, los cuales retinen ciertas caracteristicas en comun respecto
de los objetivos de la investigacion (Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P., 2014); la
poblacidn de la investigacion, estuvo conformada por 58 pacientes con diagnostico de tuberculosis,
que recibieron tratamiento en los 10 establecimientos de la Microrred Hualmay en el periodo en
que se realizo la recoleccion de datos.

Distribucion de pacientes segun los establecimientos de salud de la Microrred Hualmay donde

recibieron atencion de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis:
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- Centro de Salud Hualmay: 21
- Puesto de Salud Domingo Mandamiento: 5
- Puesto de Salud Campo Alegre: 4
- Centro de Salud Manzanares: 10
- Puesto de Salud Carquin: 0
- Centro de Salud Santa Maria: 2
- Puesto de Salud Chonta: 4
- Puesto de Salud San Bartolomé: 6
- Puesto de Salud Amado Veléasquez: 6
- Puesto de Salud Zapata: 0
3.2.2. Muestra
Es una seccion definida y representativa de la poblacion, que permite generalizar los datos
obtenidos en la recoleccion de datos (Herndndez, R. y Mendoza, C., 2018). Para la presente
investigacioén, no se considero dado la representatividad de la poblacion; se tomo en cuenta a todos
los pacientes con diagndstico de tuberculosis atendidos en los establecimientos de la Microrred
Hualmay.
3.2.2.1. Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnostico de tuberculosis.
- Pacientes que recibieron tratamiento de tuberculosis en la fecha que se realiz6 la
recoleccion de datos.
- Pacientes atendidos en los establecimientos de la Microrred Hualmay.

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
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3.2.2.2. Criterios de exclusion

- Pacientes sin diagnostico de tuberculosis.

- Pacientes que no recibieron tratamiento de tuberculosis.

- Pacientes no se atendieron en los establecimientos de la Microrred Hualmay.

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

3.3.1. Técnicas. Se empled para la recoleccién de datos la encuesta, con la aplicacion de su
instrumento, el cuestionario, previamente estructurado y validado.

3.3.2. Instrumentos. Se emplearon el cuestionario y la hoja de chequeo (Anexo n°2), elaborados
a partir de la operacionalizacion y desglose de las variables en dimensiones e indicadores, ademas
de tener relacion con los objetivos e hipotesis de estudio planteado (Hernandez, R. y Mendoza, C.,
2018); la hoja de chequeo, ademés permite realizar la verificacion de uno o més evento presentes
en el registro documental de la tarjeta de tratamiento de la persona afectada por tuberculosis
(Ministerio de salud, 2012).

Instrumento para medir el acceso a los servicios de salud

La informacion sobre el acceso que presentan los pacientes con diagnostico de tuberculosis a
los servicios de salud fue obtenida por un cuestionario de elaboracion propia, constituido por 22
items; el cual fue validado por 9 expertos, se empled la formula V de Aiken para calcular un
coeficiente de 0,96 calificado como validez fuerte. Para la consistencia interna se empleé la
formula 20 de Kuder-Richardson, obteniéndose un valor de 0,91 calificado como confiabilidad

alta.
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Opciones de Escala de
Dimensiones Preguntas

respuesta Valoracion
Accesibilidad 1,2,3,4,56,7y8 Alto: 16-22
Aceptabilidad 9,10,11,12y 13 Si=1 Medio: 8-15
Disponibilidad 14,15, 16, 17,18y 19 No=0 Bajo: 0-7
Asequibilidad 20,21y 22

Instrumento para medir la adherencia al tratamiento

La informacidn obtenida sobre la adherencia de los pacientes al tratamiento de tuberculosis fue

obtenida a través de dos instrumentos, un cuestionario, constituido por 13 items y una hoja de

chequeo de 10 items, ambos de elaboracion propia. Fueron validados por 9 expertos, se emple6 la

férmula V de Aiken, por medio de la cual se obtuvieron los coeficientes 0,97 y 0,96 para el

cuestionario y la hoja de chequeo respectivamente, calificado a ambos con validez fuerte. Para la

consistencia interna se emple6 la formula 20 de Kuder-Richardson, obteniéndose un valor de 0,91

calificado como confiabilidad alta para el cuestionario, mientras que, para la hoja de chequeo,

confiabilidad aceptable con un coeficiente de 0,80.

Opciones de
Dimensiones Preguntas Escala de Valoracion
respuesta
Compromiso 23,24, 25, 26,27y 28.
Si=1 Adherente: 12 a 21
29, 30, 31, 32, 33, 34,
No=0 No adherente: 0 a 11

Cumplimiento

35, 36, 37, 38, 39, 40,

41,42y 43.
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3.4. Técnicas para el Procesamiento de la Informacion

La informacion fue codificada y digitada en el programa Excel, posteriormente se exporto al
software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) en su version 25, para el
proceso y analisis de la informacién. Se realizé el andlisis estadistico inferencial no paramétrico,
el cual permitio probar la hipétesis e inferir o generalizar los datos encontrados en la poblacion
(Hernandez, R. y Mendoza, C., 2018). La prueba estadistica empleada fue el chi cuadrado, la cual
permitié contrastar la hiptesis en relacion a las variables en estudio (Hernandez, R. Fernandez,

C. y Baptista, P., 2014).
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CAPITULO IV.
RESULTADOS
4.1. Analisis de los Resultados
Tablal.

Acceso a servicios de salud en su dimension accesibilidad y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023.

Accesibilidad
Total
Alto Medio Bajo
Adherente n 14 21 5 40
Adherencia % 24.1% 36,2% 8,6% 69%
al
tratamiento No n 0 8 10 18
adherente % 0% 138%  17.2% 31%
n 14 29 15 58
Total
% 24,1% 50% 25,9% 100%

Nota: elaboracién propia.

En la tabla 1 se observa que el 50% de los pacientes presentan accesibilidad media,
siendo el 36,2% adherentes al tratamiento; asimismo, el 24,1% de pacientes presentan
simultaneamente alta accesibilidad y adherencia. Siendo los factores estar ubicado en una
zona de facil acceso (72,4%), asimismo, el personal de salud resolvié dudas respecto a la
tuberculosis (91,4%). Sin embargo, pocos (36,2%) identificaron los sintomas de la
tuberculosis previo a su diagnostico y han observado con frecuencia afiches en la

localidad (32,8%), redes sociales (43,1%), television o radio (72%).

Tabla2.
Acceso a servicios de salud en su dimension aceptabilidad y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023.

Aceptabilidad
Total

Alto Medio Bajo
Adherente N 28 5 7 40
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. % 48,3% 8,6% 12,1% 69%
Adherencia
al No N 4 3 11 18
tratamiento  adherente % 6.9% 5.2% 19,0% 31%
n 32 8 18 58
Total
% 55,2% 13,8% 31% 100%

Nota: elaboracién propia.

La tabla 2 muestra que el 55,2% de los pacientes refieren tener alta aceptabilidad, de
los cuales el 48,3% son adherentes; ademas, el 13,8% refiere aceptabilidad media y de
ellos, solo el 5,2% no son adherentes; refieren que presentan aceptacion por parte del
personal de salud (89,7%), su familia (46,6%) y amigos o vecinos (69%), ademas, el
personal de salud ha respetado sugerencias y ha aclarado creencias respecto al tratamiento

(72%).

Tabla3.
Acceso a servicios de salud en su dimension asequibilidad y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023.

Asequibilidad
Total
Alta Media Baja
Adherente n 10 7 23 40
Adherencia % 17,2% 12,1% 39,7% 69%
al
tratamiento No n 0 6 12 18
adherente % 0% 103%  207%  31%
n 10 13 35 58
Total
% 17,2% 22.4% 60,3% 100%

Nota: elaboracién propia.

La tabla 3 muestra que el 60,3% de los pacientes presentan asequibilidad baja, de los
cuales el 39,7% presenta adherencia al tratamiento, en contraste con alta asequibilidad y

no adherencia, donde no se encuentran casos; refieren bajos recursos economicos para
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trasladarse al establecimiento de salud a diario (55%), sin embargo, si con tiempo

disponible (47%) y refieren haber presentado tiempos de espera aceptables (98%).

Tabla4.
Acceso a servicios de salud en su dimension disponibilidad y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023.

Disponibilidad
Total
Alto Medio Bajo
Adherente N 33 6 1 40
Adherencia % 56,9% 10,3% 1,7% 69%
al
tratamiento No N 7 11 0 18
adherente % 12,1% 19% 0% 31%
N 40 17 1 58
Total
% 69% 29,3% 1,7% 100%

Nota: elaboracién propia.

En la tabla 4, se observa que el 69% de los pacientes perciben alta disponibilidad, de
los cuales el 56,9% presenta adherencia, en comparacion con el 1,7% de pacientes
adherentes y con percepcion de baja disponibilidad; refieren que el ambiente del
establecimiento de salud tiene una buena ventilacion (91%) e iluminacion natural (91%),
asimismo, consideran que el personal de salud (81%) y los materiales (76%) son

suficientes para su atencion.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis

Tabla5s.
Contingencia entre acceso a servicios de salud y adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes atendidos en la Microrred Hualmay, 2023.

Acceso a servicios de salud

Alto Medio Bajo Total

Adherencia Adherente N 28 11 1 40
al % 48,3% 19% 1,7% 69%

tratamiento No N 1 9 8 18
adherente % 1,7% 15,5% 13,8% 31%

N 29 20 9 58

Total

% 50% 34,5% 15,5%  100%

Nota: elaboracién propia.

En latabla 5, se observa que el 50% de los pacientes presenta alto acceso a los servicios
de salud, de los cuales el 48,3% son adherentes al tratamiento; asimismo, del 15,5% de
pacientes con bajo acceso, 13,8% no son adherentes.

Chi cuadrado = 26,21, G.L. = 2, p=0,05

Hipotesis Estadistica:

Hipotesis Nula (Ho): No existe asociacion entre el acceso a servicios de salud y
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes
atendidos en la Microrred Hualmay- 2023.

Hipotesis alterna (Ha): Si existe asociacion entre el acceso a servicios de salud y
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes
atendidos en la Microrred Hualmay- 2023.

Estadistico de prueba: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.
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Nivel de significancia: Error de tipo I, a = 0,05 (5%). Esto es, el error que se

cometeria al rechazar la Ho siendo esta verdadera.

Decision estadistica: Al realizar la prueba de hipétesis, el Chi cuadrado observado es
Jiz= 26,21 con GL=2, es mayor que el valor tedrico (5,99); ademas el valor de
probabilidad (0,00) es menor que a (0,05), se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipdtesis alterna.
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CAPITULO V.
DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Discusion de los resultados en funcion de la hipotesis formulada

Por medio de los datos recolectados en la poblacion de 58 pacientes y procesados
mediante la prueba no paramétrica Chi cuadrado=26,21, con un nivel de significancia
a=0,05, con 2 grados de libertad y un valor obtenido (p=0,00) menor al nivel de
significancia: a= 0,05. Se demuestra la validez de la hipdtesis general de la investigacion,
es decir, si hay asociacion entre las variables acceso a los servicios de salud y adherencia
al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en la Microrred Hualmay- 2023
variables no son independientes.

Discusion de los resultados en relacion al marco tedrico e investigaciones previas

Al identificar la relacion entre el acceso a servicios de salud segln la dimension
accesibilidad y la adherencia al tratamiento, se obtuvo que el 36,2% de pacientes son
adherentes al tratamiento y presentan accesibilidad media, dado que el 48,3% presenta
accesibilidad de informacion baja respecto a temas de tuberculosis y el 69% presenta
accesibilidad fisica alta al ambiente de la estrategia. Segin Levesque (2013), la
accesibilidad de informacion permitird a la persona identificar sus necesidades y
oportunidades, lo cual se complementa con la accesibilidad fisica y caracteristicas del
lugar donde seré atendido. Asimismo, Donabedian (1990), considera a la informacién y
caracteristicas de la infraestructura como recursos del enfoque estructura.

Bonilla (2020) encontrd que los pacientes presentan buena accesibilidad 68,3%, dado
que estan informados de temas como los servicios ofertados, sintomas de la enfermedad,
el personal absuelve sus dudas y consideran que el establecimiento esta en una zona

accesible 64,2%; ello converge con lo obtenido por Bacilo y Romero (2019) 62,5% acceso
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ainformacion y 87% accesibilidad fisica. Pero difieren de lo hallado en esta investigacion,
ya que las personas no presentan nivel alto de informacion originando dificultades en el
acceso a establecimiento de salud para su diagndstico oportuno, inicio y adherencia al
tratamiento.

Al identificar la relacion entre el acceso a servicios de salud segun la dimension
aceptabilidad y la adherencia al tratamiento, se constatd que el 55,2% de pacientes
presentan alto nivel de aceptabilidad, siendo el 48,3% de ellos adherentes, puesto que los
pacientes presentan nivel alto de aceptacion 41,4% y validacion de sus creencias 58,6%.
Segln Salmoén (2020), las prestaciones de servicios deben pasar por un proceso de
adaptacion para ser culturalmente apropiado para todos y asi favorecer la motivacion de
la persona a iniciar o continuar con su proceso de recuperacion. Donabedian (1990), lo
incluye como componente interpersonal, cuya finalidad es establecer un vinculo ético y
profesional con el paciente basado en el respeto de sus creencias, normas y valores.

No obstante, lo obtenido diverge de lo investigado por Bonilla (2020), quien obtuvo
referencias de discriminacién hacia los pacientes con tuberculosis debido a su enfermedad
65,8%, lo cual influyd en el 64,8% a sentir vergiienza al buscar atencién en el
establecimiento de salud; sin embargo, los altos niveles de aceptacion y validacion de
creencias hallados en esta investigacion, fortalecen la relacion entre el paciente y personal
de salud, dado que el 79% de pacientes refieren tener una buena relacién terapéutica.

Al identificar la relacion entre el acceso a servicios de salud segln la dimension
asequibilidad y la adherencia al tratamiento, se hall6 que el 39,7% de los pacientes aun
cuando presentan asequibilidad baja, relacionado principalmente al nivel bajo de recursos
economicos 46,6% y nivel medio de tiempo 51,7%, son adherentes. Donabedian (1990)
y Levesque (2013) afirman que los recursos financieros y temporales son pilares del buen

acceso servicios de salud, ya que permiten obtener atenciones, examenes
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complementarios 0 medicamentos que afectaran directamente el estado de salud de la
persona, asi como gastos indirectos que se reflejaran en costos de oportunidad.

Lo obtenido, se relaciona con Bonilla (2020), quien identificé que el 55,8% tuvo
problemas econdmicos que le impidieron continuar con su tratamiento, mientras que el
54,2% no presentd problemas con respecto a la fecha y hora de su atencion; es asi como
en ambos escenarios el recurso econémico es un condicionante para la adherencia, el
mismo que se vera reflejado en su estado de salud.

Luego de identificar la relacion entre el acceso a servicios de salud segun la dimensién
disponibilidad y la adherencia al tratamiento, se obtuvo que 56,9% de pacientes
percibieron alta disponibilidad y adherencia al tratamiento, ello se relaciona a la
infraestructura 91,4% vy recursos adecuados 86,2%. Para Levesque (2013), la
disponibilidad de recursos, sera proporcional a los resultados obtenidos, lo cual coincide
con Avedis Donabedian (1993), quien los agrupa en el enfoque de estructura y determina
como eje fundamental e inicial de la prestacion de servicios; por su parte, el Ministerio
de salud (2023) dicta las normas y recursos necesarios para la adecuacion del espacio
destinado para la estrategia sanitaria de prevencién y control de tuberculosis, asi como el
personal y recursos destinados a este fin sin los cuales no seria posible obtener un estado
de bienestar absoluto en la persona.

Asi, se identifican similitudes con lo obtenido por Bonilla (2020), quien identifico que
58,3% de los pacientes con tuberculosis calificaban de adecuada la infraestructura de la
estrategia de prevencion y control de tuberculosis, asi como de los recursos materiales
68,3%, sin embargo, 60% no consideraban que el nimero de recursos humanos sea el
adecuado, lo cual provoco que el 65% no reciba atencion por este motivo. Por su parte en
la Microrred Hualmay, segln la tarjeta de tratamiento de tuberculosis, los pacientes

recibieron evaluacion del equipo multidisciplinario, de acuerdo con la programacion
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establecida por el Ministerio de Salud (2013) en los esquemas de tratamiento, de trabajo
social 31%, psicologia 22% y nutricion 31%, lo cual no solo refleja indicadores de
programacion inadecuados, sino repercute en las diferentes dimensiones de la salud de la
persona afectada por tuberculosis; ademas, es importante precisar que durante el periodo
de recolecciodn de datos, se observo que muchos pacientes acudian a tomar su medicacion,
sin embargo no ingresaban a las citas programadas, del mismo modo, en algunos casos el
personal de enfermeria no realizaba el registro de las evaluaciones en la tarjeta de
tratamiento, limitandose a registrarlo inicamente en la historia clinica.

En la investigacion, segun la prueba no paramétrica Chi cuadrado, se establece que si
existe relacion entre acceso a servicios de salud y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes atendidos en la Microrred Hualmay. Este resultado coincide con
lo obtenido por (Bonilla, C., 2020), quien concluyé en su investigacion que los
determinantes del acceso a servicios de salud y la adherencia presentaron relacion
estadisticamente significativa en los pacientes atendidos en consulta externa en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

Respecto a la caracterizacion con los datos sociodemograficos de los pacientes, se
hall6 al grupo etario adulto joven con 48,3%, de sexo masculino 69%, de estado civil
soltero 60,3% y asegurados con el Seguro Integral De Salud 94,8%; estos datos coinciden
a nivel nacional con Bonilla (2020) y Rosales (2020) e internacional con Velazquez
(2021) y Vera (2021); sin embargo, diverge del ultimo estudio en el indicador sexo, ya
que en su investigacion encontrd igual porcentaje de pacientes masculino y femenino.

Estos resultados estarian fundamentandose en el objeto de estudio de la enfermeria con
la teoria de base de la presente investigacion; y es asi que coligiendo con Callista Roy,
los pacientes con tuberculosis se habrian adaptado a las situaciones consecuentes de su

enfermedad, dado que al interactuar con estimulos, externos propios de la estructura e
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internos propios de la persona, hacen gque se adapten a su situacion de salud, favoreciendo
la adherencia al tratamiento de su enfermedad para la supervivencia; es importante
enfatizar que en este contexto es el profesional de enfermeria encargado del programa de
control de la tuberculosis quien en su acompafiamiento y ayuda a la persona durante este
proceso permite lograr esta adherencia a fin de alcanzar el bienestar cada vez mas 6ptimo
del paciente aquejado por la enfermedad. De alli que debemos hacer un esfuerzo por
alcanzar este objetivo importante en el programa de control de tuberculosis, favoreciendo
en todo momento la interaccion de la persona con el ambiente tanto externo o estructura
como lo menciona Donabediam; pero a su vez el entorno interno, es decir el estimulo
focal con ella misma, como parte de su conciencia y de la toma de decisiones a fin de
provocar una respuesta favorecedora de adherencia al tratamiento. Sin dejar de lado al
estimulo contextual dado por la familia que influye directamente en el estimulo focal
(paciente) y sus efectos positivos o negativos; que concretizan el estimulo residual; es
decir los elementos tanto del entorno, interno y externo; que son los que afectan de forma
imperceptible la situacion de adaptacion de todo paciente. Sin dejar de lado las
definiciones conceptuales de persona, entorno, salud y enfermeria vertidos por Callista
Roy; pues éstos representan el primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados
de enfermeria y permiten dotar a la profesion de un significado concreto y exclusivo en

la maximizacién de beneficios en quien mas lo necesita.
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CAPITULO VI.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

Al realizar la prueba, se obtuvo un chi cuadrado mayor al teérico, ademas de un valor
de probabilidad menor que a (0,05), por ello se determind que la relacion entre el acceso
a servicios de salud y adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en
la Microrred Hualmay- 2023, fue significativa.

Se identificd que si existe relacidn entre el acceso a servicios de salud en su dimension
accesibilidad y la adherencia al tratamiento, en la cual el 36,2% de pacientes con
tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023 presentd accesibilidad media y
adherencia.

Se identificd que si existe relacidn entre el acceso a servicios de salud en su dimension
aceptabilidad y la adherencia al tratamiento, en la cual el 48,3% de pacientes con
tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023 presenté aceptabilidad alta y
adherencia.

Se identificd que si existe relacién entre el acceso a servicios de salud en su dimension
asequibilidad y la adherencia al tratamiento, en la cual el 39,7% de pacientes con
tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023 presentd asequibilidad baja y
adherencia.

Se identificd que si existe relacién entre el acceso a servicios de salud en su dimension
disponibilidad y la adherencia al tratamiento, en la cual el 56,9% de pacientes con
tuberculosis atendidos en la Microrred Hualmay- 2023 presento disponibilidad alta y
adherencia.

Los datos sociodemograficos en pacientes con tuberculosis atendidos en la Microrred

Hualmay - 2023, tuvieron como resultado la caracterizacion de un adulto joven (48,3%),
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de sexo masculino (69%), estado civil soltero (60,3%), pertenecen al distrito de Hualmay

(44,8%) v afiliados al SIS (94,8%).

6.2. Recomendaciones

A los establecimientos de salud

Fortalecer la accesibilidad al mejorar la difusion de informacion relevante de la
enfermedad y servicios ofertados por la estrategia de prevencion y control de tuberculosis.

Reforzar la aceptacion de los familiares y publico en general hacia las personas
afectadas por tuberculosis a través de campafias de sensibilizacion.

Reforzar la adherencia de los pacientes hacia su tratamiento independientemente de
sus recursos disponibles, para ello, es importante cumplir con las entrevistas de
enfermeria y del equipo multidisciplinario, como trabajo social, por medio del cual se
podrén plantear nuevas estrategias.

Verificar y mejorar las instalaciones de la estrategia de prevencion y control de

tuberculosis, segun el cumplimiento de la norma técnica de salud vigente.

A los enfermeros

Cumplir estrictamente con acciones del seguimiento al paciente con tuberculosis,
recomendadas en la norma técnica del programa de tuberculosis.

Detectarlos oportunamente los nuevos casos, incluyendo a la familia en el proceso de
tratamiento, con el apoyo y cumplimiento de evaluaciones de contactos, los cuales

evitaran incrementar el nUmero de casos.

A futuras investigaciones
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La informacion obtenida en datos sociodemograficos muestra una tendencia marcada,
por lo cual se recomienda en investigaciones posteriores abordar dicha variable.

Asimismo, realizar investigaciones que contrasten la teoria de Callista Roy en la
realidad de estudio; dado que ésta contribuye no solo a definir la competencia profesional;
sino ademé&s al desarrollo del cuerpo de conocimientos que reflejen las acciones
especificas en la contribucion a la maximizacion de quien méas lo necesita; el paciente,
familia y comunidad.

Evaluar, validar y reestructurar los instrumentos elaborados para adecuarlos a los

objetivos de sus investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sefior (a) paciente del establecimiento de Salud perteneciente a la Microrred
Hualmay, ante todo, reciba un cordial saludo de los investigadores, internos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
Juan Manuel Canales Patricio y Katheryne Jane Palma Cherres, quienes estan realizando
la presente investigacion “Acceso a Servicios de Salud y Adherencia al Tratamiento de

Tuberculosis en pacientes atendidos en la Microrred Hualmay- 2023,

Al firmar este documento, aceptard participar en el presente estudio, cuyos
resultados permitiran: identificar, analizar y relacionar el acceso que tiene a los servicios

de salud y la adherencia (cumplimiento) de su tratamiento de tuberculosis.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicologicos y tiene la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La

informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.

INVESTIGADORES

Juan Manuel Canales Patricio

Katheryne Jane Palma Cherres PARTICIPANTE (Firma)
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Anexo 2: Cuestionario de Acceso a servicios de salud y adherencia al tratamiento
de tuberculosis

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cadigo:

Presentacion:

Sefior (a), saludos de los investigadores, quienes en esta oportunidad tienen el objetivo
de determinar la relacion entre el acceso a servicios de salud y adherencia al tratamiento
de tuberculosis en pacientes atendidos en la Microrred Hualmay- 2023. Se agradece su
participacion en el presente estudio, asimismo se le comunica que la informacion brindada
en el desarrollo del cuestionario sera tratada de forma anonima.

Instruccion:

- Marcar con una X la respuesta que usted considere correcta.
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
a.Edad:.......................
b. Sexo: Masculino( ) Femenino ()
c. Estado civil:  Soltero () Casado () Viudo( ) Divorciado ()
d. Distrito al que pertenece: Hualmay ( ) Santa Maria ( ) Carquin ( ) Huacho( )

e. Tipo de seguro de salud: SIS( ) EsSalud( ) Privado ( )
Il. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

N° ITEMS SI | NO

ACCESIBILIDAD

Antes de su diagndstico de tuberculosis, ¢sabia cuales eran los

sintomas de esta enfermedad?

¢El personal de salud ha aclarado sus dudas respecto a su

enfermedad?

Respecto a la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis

(ESPCT) del establecimiento de salud donde recibe su tratamiento




87

¢Sabe que servicios ofrece la Estrategia Sanitaria de Prevencion y

> Control de Tuberculosis?

¢Ha observado afiches en la localidad relacionados con la
) Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis?

¢ Ha observado afiches en redes sociales relacionados con la
° Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis?

¢ Ha observado o escuchado en television o radio temas
6 | relacionados con la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control

de Tuberculosis?

¢ Considera que el establecimiento de salud esta ubicado en una
! zona de féacil acceso?

¢Considera que la infraestructura del establecimiento de salud le
8 | permite acceder facilmente al ambiente donde recibe su atencion

y/o medicinas?

ACEPTABILIDAD

¢El personal de salud ha respetado alguna sugerencia de usted
? respecto a algun tratamiento alternativo?

¢El personal de salud ha desmentido alguna creencia que usted
10 tenia respecto a su enfermedad?

Luego de ser diagnosticado con su enfermedad
11 | ¢Se ha sentido aceptado por parte del personal de salud?
12 | ;Se ha sentido aceptado por parte de su familia?
13 | ¢Se ha sentido aceptado por parte de sus amigos 0 vecinos?
DISPONIBILIDAD

¢Considera que el ambiente donde recibe atencion tiene buena
H ventilacion?

¢ Considera que el ambiente donde recibe atencion tiene buena
o iluminacién natural?

¢Considera que el numero de personal de salud es suficiente para
1o asegurarle que sera atendido?
17 ¢ El ambiente donde recibe su medicacién funciona en el horario

indicado?
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¢ Considera que el establecimiento de salud cuenta con los
18 materiales necesarios para su atencion?
¢Sabe que si cumple con su tratamiento recibira mensualmente
19 una canasta de viveres?
ASEQUIBILIDAD
¢Cuenta con recursos economicos para trasladarse al
20 | establecimiento de salud a diario durante el tiempo que dure su
tratamiento?
¢Cuenta con tiempo destinado para trasladarse al establecimiento
21 | de salud a recibir su medicacién y evaluaciones durante el tiempo
que dure su tratamiento?
22 | ¢Considera adecuados los tiempos de espera para su atencién?

I11. ADHERENCIA A SERVICIOS DE SALUD

N° ITEMS SI | NO
COMPROMISO

23 ¢Encuentra motivacién en si mismo para continuar con su
tratamiento?

24 ¢Se ha sentido motivado por su familia para continuar con su
tratamiento?

o5 ¢Se ha sentido motivado por el personal de salud para continuar
con su tratamiento?

26 ¢ Considera que ha asumido su responsabilidad como paciente
durante el tratamiento?

7 ¢ Considera que ha mantenido una buena relacion con el equipo de
salud que lo ha atendido?

28 | ¢Se ha sentido acompafiado por el personal de salud durante el
tratamiento?

CUMPLIMIENTO
29 | ¢Siempre ha cumplido con tomar la dosis completa?
30 | ¢Generalmente toma los medicamentos a la misma hora?
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31

Cuando ha presentado la sensacién de mejoria, ¢ha decidido

continuar con su tratamiento?

32

¢Durante su tratamiento cuando ha sentido efectos secundarios
(nauseas, vomitos, picazon en la piel, dolor de cabeza, etc.) ha

continuado con el tratamiento?

33

¢Ha cumplido con la alimentacion indicada?

34

¢Ha cumplido con mantener reposo?

35

¢Ha mejorado la ventilacion de su hogar?

Fecha de aplicacion:

Firma y nombre del aplicador:

Muchas gracias por su colaboracién.
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Anexo 3: Hoja de Chequeo de Adherencia al tratamiento de tuberculosis

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CODIGO:

Esquema de tratamiento: Sensible () MDR () XDR ()

INSTRUCCIONES

Marcar con una (X) segun corresponda el item en la verificacion de la tarjeta de control de
tratamiento del paciente con tuberculosis.

CUMPLIMIENTO
N° ITEM Cumple | No cumple

1 | Cumple con la toma de sus dosis programadas, con
periodos correctos.

2 | Hacumplido con la realizacion de baciloscopias
(mensual)

3 | Hacumplido con la consulta médica: TB sensible (inicio,
mes 1, 2 'y 6) y TB resistente (mensual)

4 | Ha cumplido con la entrevista de enfermeria (mensual)

5 | Ha cumplido con la evaluacién de servicio social: TB
sensible (inicio, mes 2y 6) y TB resistente (trimestral)

6 | Hacumplido con la evaluacion de psicologia: TB
sensible (inicio, mes 2y 6) y TB resistente (semestral)

7 | Ha cumplido con la evaluacién de nutricion: TB sensible
(inicio, mes 2 y 6) y TB resistente (semestral)

8 | Ha cumplido con la evaluacion de contactos segln su
esquema de tuberculosis.

Fecha de aplicacion:

Firma y nombre del aplicador:
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Anexo 4: Resultados de la investigacion

Tabla 6.
Datos sociodemogréaficos en su dimensién grupo etario de los pacientes con tuberculosis de la

Microrred Hualmay, 2023.

Grupo etario n %
Nifio 1 1,7
Adolescente 5 8,6
Adulto joven 28 48,3
Adulto maduro 12 20,7
Adulto mayor 12 20,7

Nota: elaboracion propia.

La tabla 6, muestra que el 48,3% de los pacientes se encuentran en el grupo etario adulto joven,

mientras que el 1,7% pertenece al grupo etario nifio.

Tabla 7.
Datos sociodemograficos en su dimensidn sexo de los pacientes con tuberculosis de la

Microrred Hualmay, 2023.

Sexo n %
Masculino 40 69
Femenino 18 31

Nota: elaboracién propia.

La tabla 7, muestra a los pacientes con tuberculosis con mayoria perteneciente al sexo

masculino, con 69% en contraste con el sexo femenino 31%.
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Tabla 8.
Datos sociodemograficos en su dimension estado civil de los pacientes con tuberculosis de la

Microrred Hualmay, 2023.

Estado civil n %
Soltero 35 60,3
Casado 15 25,9
Viudo 5 8,6
Divorciado 3 5,2

Nota: elaboracion propia.

En la tabla 8, se observa a los pacientes con tuberculosis segun su estado civil, siendo el 60,3%

solteros, en contraste con el 5,2% de pacientes divorciados.

Tabla 9.
Datos sociodemogréficos en su dimensidn distrito de procedencia de los pacientes con
tuberculosis de la Microrred Hualmay, 2023.

Distrito al que pertenece n %
Hualmay 26 44,8
Santa Maria 17 17,2
Carquin 0 0
Huacho 10 29,3

Nota: elaboracion propia.

En la tabla 9, se observa los distritos de procedencia de los pacientes, en el cual, Hualmay tiene

44,8% en comparacion con Carquin que no presenta pacientes.
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Tabla 10.

Datos sociodemograficos en su dimension tipo de seguro de los pacientes con tuberculosis de
la Microrred Hualmay, 2023.

Tipo de seguro de salud n %
SIS 55 94,8
EsSalud 3 5,2

Nota: elaboracion propia.

En la tabla 10, se muestra a los pacientes segun el tipo de seguro de salud, el 94,8% pertenece

al Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que el 5,2% pertenece al EsSalud.

Tabla 11.

Acceso a servicios de salud en su dimension accesibilidad en pacientes con tuberculosis de la
Microrred Hualmay, 2023.

Accesibilidad
Accesibilidad de informacion Accesibilidad fisica
N % N %
Alta 3 5,2 40 69
Media 27 46,6 8 13,8
Baja 28 48,3 10 17,2
Total 58 100 58 100

Nota: elaboracion propia.
En la tabla 11, se observa a los pacientes segun la dimensién accesibilidad; el 48,3% presenta
accesibilidad baja a la informacion respecto de la enfermedad y los servicios de su establecimiento

de salud, mientras que solo el 5,2% alta. Respecto al indicador accesibilidad fisica, el 69%

considera tener accesibilidad alta y el 13,8% media.
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Tabla 12.
Acceso a servicios de salud en su dimension aceptabilidad en pacientes con tuberculosis de la
Microrred Hualmay, 2023.

Aceptabilidad

Creencias Aceptacion
N % N %
Alta 34 58,6 24 41,4
Media 8 13,8 18 31
Baja 16 27,6 16 27,6
Total 58 100 58 100

Nota: elaboracion propia.

En la tabla 12, se observa a los pacientes segun la dimension aceptabilidad; el 58,6% considera
que el personal respetd o absolvid sus creencias en nivel alto, mientras que el 13,8% medio.
Respecto al indicador aceptacion, el cual evalia haberse sentido aceptado al conocer su
enfermedad por parte del personal de salud, su familia y amigos; el 41,4% en nivel alto, mientras

que el 27,6% bajo.

Tabla 13.
Acceso a servicios de salud en su dimension asequibilidad en pacientes con tuberculosis de la
Microrred Hualmay, 2023.

Asequibilidad
Economia Tiempo
N % N %
Alta 22 37,9 27 46,6
Media 9 15,5 30 51,7
Baja 27 46,6 1 1,7
Total 58 100 58 100

Nota: elaboracién propia.
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En la tabla 13, se muestra la asequibilidad de los pacientes, segun el indicador economia, el

46,6% presenta nivel bajo y el 15,5% medio; respecto al indicador tiempo, el 46,6% presenta alto

nivel y solo el 1,7% baja asequibilidad.

Tabla 14.

Acceso a servicios de salud en su dimension disponibilidad en pacientes con tuberculosis de la

Microrred Hualmay, 2023.

Disponibilidad
Infraestructura Recursos
N % N %
Alta 53 91,4 50 86,2
Media 0 0 8 13,8
Baja 5 8,6 0 0
Total 58 100 58 100

Nota: elaboracion propia.

En la tabla 14, se observa la disponibilidad segun la percepcién de los pacientes, en la cual el

91,4% considera que los establecimientos tienen un nivel alto de infraestructura; mientras que, en

el indicador recursos, el 86,2% percibe alto nivel.

Tabla 15.

Adherencia al tratamiento en su dimension compromiso en pacientes con tuberculosis de la

Microrred Hualmay, 2023.

Compromiso
Motivacion Concordancia
N % N %
Alta 25 43,1 35 60,3
Media 13 22,4 11 19
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Baja 20 34,5 12 20,7
Total 58 100 58 100

Nota: elaboracion propia.
En la tabla 15, se observa la adherencia al tratamiento segun la dimension compromiso, en la
cual los pacientes presentan en 43,1% alta motivacion; segun el indicador concordancia, el 60,3%

presenta alta concordancia.

Tabla 16.
Adherencia al tratamiento en su dimension cumplimiento en pacientes con tuberculosis de la
Microrred Hualmay, 2023.

Cumplimiento

De esquema De medidas complementarias
N % N %
Alta 10 17,2% 17 29,3
Media 37 63,8% 19 32,8
Baja 11 19% 22 37,9
Total 58 100 58 100

Nota: elaboracion propia.

En la tabla 16, se observa la adherencia al tratamiento, segun la dimension cumplimiento, en la
cual los pacientes presentan en 70,7% cumplimiento medio de esquema farmacoldgico y solo el
17,2% alto cumplimento; en contraste, se observa que el 37,9% de pacientes presentan bajo

cumplimiento de las medidas complementarias dadas por el personal de salud.



Anexo 5: Oficio de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Huacho, 23 de febrero del 2023
OFICIO N°048-2023-EP/ENF-FMH-UNJFSC

Sefiora:
M.C. FLOR TERRONES MAYTA
Director del Hospital Regional de Huacho

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION RECOLECCION DE INFORMACION
PROYECTO DE INVESTIGACION DE PREGRADO

De mi consideracion:

Saludandole cordialmente, comunico a su Despacho, que los bachilleres JUAN MANUEL
CANALES PATRICIO y KATHERYNE JANE PALMA CHERRES, de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Séanchez Carrién, vienen
desarrollando la investigaciéon para la obtenciéon del titulo profesional: ACCESO A
SERVICIOS DE SALUD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES DE LA MICRORRED HUALMAY- 2023.

Por tal razén, se requiere recolectar informaciéon en pacientes con diagnéstico de
tuberculosis en la microrred Hualmay, correspondiente a la Institucién que tan dignamente
dirige, respecto a la fecha y hora, seran coordinadas con el autor del citado proyecto.

Se adjunta el instrumento, para los fines que hubiera lugar.

Agradecida por su gentil atencién por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de
usted reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente,

an Stncliez Carrbem

0 Gonzaies

" Direcicrals; . b i L. Enfermeria

&.e. - Archivo.

Carmen

Av. Mercedes Indacochea N2 600 Puerta 01 Telf. 2394010 / Central: 2326097 - 2322918 Anexo: 222 www.unjfsc.edu.pe



Anexo 6: Aprobacion de recoleccion de datos

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y 5.8.5.|  °7'“"PEAP™™ "'"”“"::‘"g; a4
RED DE SALUD HUAURA OYON N Registro Doc :., 4 3155
N° Expediente : X336
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA ;
“Ana de la unidad, la paz y el desarrallo”
ME! N ° el GRL.GRDS. HO.SBS. AA
A 4 M.G. O. INDIRA G. BURGA UGARTE
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA
E INVESTIGACION

ASUNTO : ACEPTACION DE APLICACION DE CUESTIONARIO
EN LA MR HUALMAY Y HUAURA

REFERENCIA: OFICIO N°204-2023-GRL-DIRESA-HH-RSHO-MICRORED
HUAURA
OFICIO N°354-2023-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-
DE/MCRHUALMAY

FECHA : HUALMAY, MAYO 04 DEL 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la
vez, remitirle los documentos de la referencia mediante el
cual .se da visto bueno para la recoleccion de datos en
cuestionario de pacientes con tuberculosis y revision de
tarjeta de control en la Microred Huaura y Microred Hualmay,
segun detaila los documentos adjuntos.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

{ 7‘* 1/
WESM/wsm
. Archivo

Correo electrénico: redhuauraoyon@h iL.com
Av. Hualmay N°371-Hualmay-Lima-Perii - Teléfono; 496-2276

\ o2

— GOBIERNO RE! OE LA
TP DIRECCiOM REGIONA
SPITAL HUA!
%

....................
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N° Registro Documento : 4386929 | ' |
N° Registro Expediente : 2706696

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

‘GOMEENO REGIONAL DE LINA
DIRESA LB

CENTRO DE SALUD BUALMAY

Hualmay, 27 de abril de 2023

ReCCY EGIOM
Sefior 3= Qo?%ﬁkinunsn:"v.: SN
OFICINABE AZ2V ™A™ 7! :
M.C. Walid Solorzano Machado 21 ABR. 2023

N

Jefe de la Oficina de Apoyo Administrativo

Y sECRETA-\"‘

N RegiStiG e

HOMA
ASUNTO : Aceptacion Aplicacién de Cuestionario
Pacientes - Microred Hualmay

REF: Hoja de Envio - Tramite General
Doc N° 4346193  Exp. N° 2706696

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted y de acuerdo al documento de la referencia, esta Jefatura
da Visto Bueno para que los Internos de Enfermeria Juan Manuel Canales Patricio y
Katheryne Jane Palma Cherres, realicen la recoleccién de datos en cuestionarios a
pacientes con tuberculosis y revision de tarjeta de control de la Microred Hualmay.

Esperando la atencion que le brinde a la presente, me

suscribo de usted.
Vayr >
Dri%ﬂ.‘;?“o"ll MEJIA
MEDICO JEFE MICRORED HUALMAY
VAM/gchb

Calle Esteban Pichilingue 3era. Cuadra - Huaimay Huacho. Telefax: 2393668 - 2326258
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Anexo 7: Evidencia fotografica




Mg. Velasquez Oyola, Margarita Betzabé

ASESORA

JURADO EVALUADOR

M(a) Frida Georgina Bruno Malpica

PRESIDENTA

Dra. Elizabeth Judith Pablo Agama

SECRETARIA

Lic. Milagros del Pilar Marcelo Herrera

VOCAL
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