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El estudio tiene por Objetivo: “Determinar como el acceso a los servicios de salud se
relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en la red de
salud de Ica 2025”. Material y Métodos: Investigacion con método hipotético deductivo,
cuantitativo, aplicado, correlacional, transversal y no experimental, con muestra de 142
pacientes, aplicindose dos cuestionarios validados en el contexto nacional. Resultados: Se
analizara inicialmente las variables de forma descriptiva considerando la evaluacion global y
por cada dimension segin porcentajes y frecuencias que seran consignadas en graficos-tablas.
De igual forma se determinaré la relacion entre variables con prueba estadistica apropiada
segun resultados obtenidos en prueba de distribucion normal de datos, siendo de mayor
relevancia la prueba Rho Spearman, manteniendo un grado de confianza de 95%,
confirmandose la relacion estadistica, si el indice bilateral es menor a 0.05. Conclusiones: Los
resultados permitirdn conocer a precision el comportamiento de las variables y si estds se
relacionan estadisticamente, lo que a su vez permitira que se planteen medidas instituciones y
de promocion de salud para mejorar la salud en pacientes con tuberculosis en establecimientos
primarios de cuidado de la salud.

Palabras clave: Acceso, salud, adherencia, tratamiento, tuberculosis.



Abstract

The Objective of the study is: "To determine how access to health services is related
to adherence to treatment in patients with pulmonary tuberculosis in the Ica 2025 health
network." Material and Methods: Research with a hypothetical deductive, quantitative,
applied, correlational, cross-sectional and non-experimental method, with a sample of 142
patients, applying two questionnaires validated in the national context. Results: The variables
will initially be analyzed descriptively considering the global evaluation and for each
dimension according to percentages and frequencies that will be recorded in graphs-tables.
Likewise, the relationship between variables will be determined with an appropriate statistical
test according to the results obtained in the normal data distribution test, the most relevant
being the Rho Spearman test, maintaining a confidence level of 95%, confirming the statistical
relationship if the bilateral index is less than 0.05. Conclusions: The results will allow us to
know precisely the behavior of the variables and whether they are statistically related, which
in turn will allow us to propose institutional and health promotion measures to improve the

health of patients with tuberculosis in primary health care facilities.

Keywords: Access, health, adherence, treatment, tuberculosis.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento de problema.

En el panorama internacional, el ltimo reporte de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) del 2023, refiere que existen 10.6 millones de individuos con tuberculosis pulmonar
(TBC) a nivel mundial, de las cuales mas de cinco millones son varones, mas de tres millones
mujeres y cerca de un millon en nifios, reportando a su vez la mortalidad por esta patologia en
1.3 millones de diagnosticados, y es la multidrogoresistencia un gran problema en estos
pacientes, existiendo diversos factores o determinantes que dan lugar a esta situacion (1).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) refiere en 2021 que en Region de
América se reportaron 291 mil casos por TBC, de los cuales 3000 murieron por complicaciones
de la enfermedad, y 4007 personas se volvieron resistentes a los medicamentos, fracasando en
el tratamiento, siendo los paises con mayor incidencia de casos por TBC Brasil, México, Haiti,
Venezuela, Republica Dominicana, Pert y Colombia, existiendo gran tendencia a la no
adherencia al tratamiento (2).

En Ecuador, un estudio del 2020 reporta que la incidencia de la no adherencia al
tratamiento ocurre en casi el 20% de pacientes, siendo la principal causa segtn los pacientes el
“no sentirse a gusto con la atencién sanitaria”, denotando que existen ciertos aspectos
institucionales (del sistema de salud) que dan lugar al no acceso a los servicios sanitarios,
persistiendo a su vez barreras relacionadas al estigma, y rechazo social (3).

De igual forma en Cuba 2021, un estudio realizado en establecimientos de salud , indica
que el acceso a la salud es de bajo nivel en mas del 40% de pacientes con tratamiento de TBC,
indicando que los principales aspectos que daban lugar a este panorama era el insuficiente
equipamiento o de medicinas percibido por los pacientes, la distancia a los servicios médicos,

demora de atencion, deshumanizacion en personal de salud, la creencia errénea sobre la



eficacia del tratamiento, el sentirse rechazado por el personal de salud, y por la experiencia con
las reacciones adversas al medicamento (4).

En Venezuela ano 2023, un andlisis transversal manifiesta que uno de los predictores
que ocasionan la no adherencia de la farmacologia en el paciente con TBC es la inadecuada
relacion o desinterés del personal sanitario y falta de citas, ocasionando que los pacientes con
TBC no acudan a su control médico, aunado a una mala percepcion propia de la salud y el
estigma social (5)

Asimismo, en Colombia, se afirma en 2020 que los principales motivos por los que el
paciente con tuberculosis no accede al servicio de salud para su atencion médica son la
percepcion de una baja calidad médica, esquemas de tratamiento inadecuados, la ausencia de
supervision médica, e incluso por las demoras en la atencion de salud y la baja comunicacion
terapéutica que conllevan al finalmente al abandono del tratamiento (6).

En el Panorama Nacional, el Ministerio de salud (MINSA) inform6 que el Peru es el
segundo pais con mayor numero de pacientes con TBC, reportando desde 2018 hasta el 2023
cerca de 151 mil casos a nivel nacional, predominando su incidencia en varones 64%, y entre
la edad de 20-29 afios 28.9% (7).

Segtin la Defensoria del Pueblo, s6lo en 2023 se identificaron 23 mil casos nuevos por
TBC, manifestando que existen deficientes en los servicios sanitarios para la adherencia al
tratamiento de forma oportuna, existiendo la necesidad de mejorar la calidad de atencion y
disponibilidad de medicamentos (8).

Al afio 2022, la tasa de letalidad por TBC en Pert fue de 13.8%, predominando en
Loreto, Lima, Ica, Puno y madre de Dios. E1 MINSA reporta que las principales causas de la
letalidad fue la resistencia a medicamentos por falta de adherencia al tratamiento (89.4%) (9).

Estos indicadores muestran que existe una gran problematica de la adherencia al

tratamiento en programas de TBC en Peru, el cual también son mostrados en diversos estudios



transversales. En 2021, se reporta en Lima que existen ciertos factores del acceso a la salud,
relacionados con la no adherencia farmacologica en pacientes con TBC, tales como la baja
calidad del servicio médico, falta de visitas domiciliarias por parte del personal, y el sentirse
rechazado durante la atencidn, aspectos que originaban que estos pacientes eviten ir a su
tratamiento médico (10).

En Barranca, se reporta en un centro de salud afo 2022 que el 38.8% de pacientes con
TBC presentaban no adherencia al tratamiento, existiendo una correlacion significativa de este
problema con la calidad de atencion percibida en el establecimiento, dando lugar al rechazo a
la toma de los medicamentos y la inasistencia a las citas médicas establecidas (11).

De igual forma en Chiclayo, se determind en 2020 que existen factores propios del
acceso al sistema de salud que intervienen en la decision de no adherirse al tratamiento
farmacologico de la TBC, manifestando que los servicios proporcionados al paciente eran
percibidos en forma inadecuada con 84.3%, siendo los principales indicadores la indiferencia
del personal de enfermeria, el horario de atencion inadecuado, disponibilidad de pastillas, y el
no recibir orientacion-comunicacion por parte del personal de salud, persistiendo a su vez otros
determinantes de aceptabilidad, tales como la desconfianza, creencias erroneas sobre el
tratamiento y la verglienza al ser atendido (12).

En el Contexto Regional, La Red de Salud de Ica report6 en el 2023 que el incremento
de casos por TBC en el departamento de Ica se incrementd desde la pandemia Covid-19,
detectandose 287 casos y 199 nuevos casos entre los afios 2021-2023, los cuales reciben
tratamiento farmacolédgico entre 6 a 9 meses (13).

La sala situacional de control de la TBC del MINSA, reporta en el departamento de Ica,
que la incidencia de casos aumenté en 64.2%, comparandolo con el 2020 en donde la incidencia
tuvo un crecimiento de 52.9%. Hasta el 2023 se detectaron 15 mil 974 casos por esta

enfermedad, de los cuales el 81.7% tuvo éxito en el tratamiento, es decir que casi el 20%



present6 no adherencia al tratamiento, existiendo la multi drogo resistencia en 1029 pacientes
(14).

En el Hospital Regional de Ica, se reporta que el 34% de pacientes con TBC no tiene
adherencia al tratamiento médico, persistiendo diversos factores asociados tales como la falta
de conocimiento de su patologia y aspectos concernientes a la calidad de atencion (15).

De igual forma un estudio transversal realizado en un establecimiento de salud de
Chincha en 2021, manifiesta que los principales factores sanitarios asociados al no acceso al
servicio de salud fue la desconfianza médica, no estar disponibles los medicamentos,
insatisfaccion con el trato del médico, y el tiempo de espera para recibir el tratamiento, y la
estigma o temor a ser rechazado, existiendo un 16% que afirmo6 desfavorables cualidades de
atencion médica que ocasionaban la no adherencia al tratamiento (16).

Otro estudio realizado en el Centro de Salud de la Palma Ica, afirma que el 54.17% de
pacientes con TBC no se encuentra adherido al tratamiento, quienes se encuentran en riesgo de
crear resistencia a los medicamentos, siendo el principal motivo de este problema las
reacciones adversas (17).

Segun el MINSA (18), afirma que en el 2022 el 10.7% de pacientes en Ica son
multidrogo resistentes, esto debido al incumplimiento de las tomas farmacologicas.

El estudio es relevante porque generara informacion local sobre los factores que
facilitan o dificultan el acceso a servicios y el cumplimiento del tratamiento en personas con
tuberculosis pulmonar en Ica. Los hallazgos ayudaran a identificar necesidades especificas,
proponer acciones adecuadas y apoyar las politicas y programas regionales para controlar la
tuberculosis. Ademas, al alinearse con las metas del plan nacional y los compromisos
internacionales, el estudio busca reducir el impacto de la enfermedad y mejorar la salud y

calidad de vida de los afectados. Los resultados seran clave para mejorar la organizacion de los



servicios, reducir brechas y garantizar atencion adecuada, contribuyendo a los objetivos de

control y erradicacion de la tuberculosis a nivel regional y nacional.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. General

(Cuadl es la relacion entre el acceso a los servicios de salud y la adherencia al tratamiento

en pacientes con tuberculosis pulmonar en la red de salud de Ica, 2025?

1.2.2. Especificos

PE1. ;Coémo se relaciona el acceso a los servicios de salud en su dimension
disponibilidad con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar?

PE2. ;Cémo se relaciona el acceso a los servicios de salud en su dimension
accesibilidad con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar?

PE3. ;Cémo se relaciona el acceso a los servicios de salud en su dimension

aceptabilidad con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar?

PE4. ;Como se relaciona el acceso a los servicios de salud en su dimension contacto

con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar?

1.3. Objetivos.
1.3.1 General

- Determinar la relacién entre el acceso a los servicios de salud y la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en la red de salud de Ica, 2025.

1.3.2 Especificos

OE1. Identificar la relacion entre el acceso a los servicios de salud en su dimension

disponibilidad con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar.



OE?2. Identificar la relacion entre el acceso a los servicios de salud en su dimension
accesibilidad con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar.

OE3. Identificar la relacion entre el acceso a los servicios de salud en su dimension
aceptabilidad con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar.

OEA4. Identificar la relacion entre el acceso a los servicios de salud en su dimension

contacto con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar.

1.4. Justificacion de investigacion
1.4.1. Tedrica

La elaboracion del presente estudio cobra gran importancia, ya que se estard
recopilando diversa informacion, teorias y paradigmas que caractericen a las variables en
pacientes con TBC, esto desde el punto de vista de diversos organismos y autores que abordan
el tema desde una manera multidisciplinaria. Por ello el estudio contribuye a mostrar un
remanente teorico que sera de utilidad para desarrollar investigaciones futuras, considerando
que estas variables son escasamente analizadas en el contexto regional. De igual forma el
estudio contribuird a mostrar un nuevo conocimiento con los resultados que se obtendran de su
ejecucion.

1.4.2. Metodologica

A su vez, se plantea una serie de técnicas, métodos, procesos estandarizados, aspectos
estadisticos e instrumentos para el recojo de informaciodn precisos e ideales para determinar la
relacion entre las variables, en pacientes de TBC atendidos en la red de salud de Ica, los cuales
permitiran lograr los objetivos de investigacion planteados. El disefio metodoldgico también

servird de modelo para otros investigadores que decidan conocer esta problematica.



1.4.3. Practica

El presente estudio cuenta con una justificacion practica evidente, ya que los hallazgos
facilitaran la implementacion de acciones especificas para optimizar el acceso a la atencion
médica y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar dentro de la red
de salud de Ica;ademas permitira reconocer los obstaculos y elementos que favorecen estos
procesos que proporcionard informacion valiosa para poner en marcha estrategias comunitarias
adaptadas a su realidad que apoyen a los pacientes; de manera practica, los resultados podran
ser utilizados por los personales de salud para mejorar la cobertura y la puntualidad en la
atencion, disminuir los plazos para el diagndstico, garantizar la disponibilidad de farmacos y
fomentar un seguimiento constante que ayude a completar el tratamiento. Asi, se ayudard no
solo a mejorar la salud individual de cada paciente, sino también a reducir la propagacion en
la comunidad y el riesgo de tuberculosis resistente, generando un efecto positivo y duradero en
la salud publica de la region.

1.5. Delimitacion de Investigacion

1.5.1. Temporal: Se llevara a cabo en los meses de julio - diciembre de 2025 (6 meses).

1.5.2. Espacial: Sera realizado en establecimientos sanitarios que conforman la red de salud

de Ica (Provincia de Ica).

1.5.3. Poblacion - unidad de analisis: La poblacion se conforma de todos los pacientes
diagnosticados y que reciben tratamiento de TBC en la red de salud Ica, siendo el total de 226
participantes. La unidad de analisis es cada paciente con esta condicion de salud, y la muestra

se determino segun formula estadistica, calculando un total de 143 pacientes.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Valarezo y Orellana (19) en Ecuador afio 2023, tuvieron por uno de sus objetivos
identificar los factores de acceso a la salud y adherencia a tratamiento en usuarios con
diagnéstico de TBC de un hospital de Machala. El método fue cuantitativo y transversal,
conformando a 77 pacientes del programa de TBC, mediante encuesta. En los hallazgos, méas
del 70% fue adherente, observandose que el 75.4% no olvidaba tomar sus medicamentos,
83.1% toma en hora indicada, 98.5% no deja de tomarlos si se siente bien, y 96.9% no deja la
medicacion si le cae mal. En los aspectos relacionados con el acceso a la salud, obtuvieron una
valoracion favorable en la disponibilidad de medicamentos con un 84.6%, en los costos del
tratamiento con un 80%, en médicos calificados con un 86.2%, y el personal de salud brinda
informacion sobre el tratamiento 90%. Concluyéndose que la adherencia al tratamiento es alta,
el cual se origina por el buen acceso a la salud.

Lopez y Ledn (20) en Ecuador afio 2023, tuvieron como fin conocer el fracaso y
adherencia al tratamiento TBC, identidad a su vez factores de acceso a los servicios de salud
en una unidad de salud de Ibarra. El método fue cuantitativo-transversal, con participacion de
50 pacientes mediante encuestado. En los resultados, se observd que la no adherencia fue del
40%, mientras que el fracaso alcanzoé el 6%. Los factores de acceso a la salud fueron: falta de
medicamentos en el establecimiento 30%, falta de indicaciones médicas por parte del personal
de salud 26%, horario de atencion inadecuado 8%, insatisfaccion con atencion del personal de
salud 12%, y falta de informacidn proporcionada por el personal de salud 20%, y nunca recibir
visitas en el hogar por parte del personal sanitario 76%. Concluyendo que hay elementos de

acceso que estan relacionados con la adherencia.



Aquino (21) en Ecuador afo 2022, tuvo por uno de sus objetivos analizar el acceso a la
salud, factores determinantes y la adherencia al tratamiento de TBC en un centro de salud. El
método fue transversal — cuantitativo, con participacion de 38 pacientes mediante encuesta.
Los resultados indicaron que el 80.0% no accedi6 al servicio de salud cuando tenia
complicaciones en su estado fisico. Se determin6 que el 87.5% de los pacientes se mostré con
no adherencia, y so6lo el 12.5% adherente, predominando esta situacion en la edad de 35-49
anos 37.5%, casados 37.5%, vendedores 50%, y la convivencia con 3 a 5 personas en una
misma habitacion. Concluyendo que existe una gran proporcion de pacientes no adherentes,
quienes no acceden al servicio de salud.

Echeverria (22) en Ecuador afio 2022, tuvo por uno de sus objetivos identificar los
factores de acceso a la salud en la adherencia al tratamiento TBC en la Provincia de Santa
Elena. Con un disefio descriptivo y cuantitativo, participaron 41 pacientes mediante un
cuestionario autoadministrado. Indicando los resultados que predominé el sexo masculino
75.61%, educacion secundaria 48.78%, y etapa de adultez 48.78%. E197.56% no fue adherente,
y solo el 2.44% adherente. Los factores de acceso a la salud fueron: el no tener cobertura de
tratamiento 90.24%, falta de medicamentos y comprarlos 100%, no recibir informacion del
personal sanitario sobre efectos adversos 56.10%, personal no responde interrogantes sobre
tratamiento 95.12%. concluyendo que existe gran no adherencia, el cual puede estar ocasionado
por factores del acceso a la salud.

Agudelo et al (23) en Colombia afio 2021, tuvieron por uno de sus objetivos identificar
los factores de acceso a la salud - adherencia terapéutica en diagnosticados de TBC en un
establecimiento de salud del Municipio Caldas. Con un médico descriptivo — cuantitativo, se
integrd a 72 pacientes mediante encuesta. Obteniéndose predomind el sexo masculino 77.8%
y edad de 25-39 afios 51.4%. Entre los factores del acceso a la salud fueron: Sistema de salud

cubre medicamentos para tratamiento 98.6%, no interrumpir el tratamiento por la
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disponibilidad de medicamentos 90.3% y personal de salud instruy6 acerca de los efectos no
deseados de los farmacos con un 88.8% y sobre la distancia apropiada hacia el centro de salud
con un 70.8%. Se observo que el 75% de los pacientes exhibi6 adherencia, mientras que el 25%
no mostrd signos de adherencia. En conclusion, llegaron de que hay factores de acceso al

servicio de salud que influyen en el incumplimiento del tratamiento.

2.1.2. Nacionales

Vasquez (24) en Lima afio 2023, tuvo por finalidad determinar la adherencia al
tratamiento TBC y acceso a servicio de salud en un centro de salud en San Juan Lurigancho.
El método fue correlacional e hipotético-deductivo, participando 80 pacientes mediante
encuesta y cuestionario validado. Obteniéndose en los resultados que el acceso al servicio de
salud fue medio nivel 50%, el 33.8% bajo y 16.2% alto. La adherencia se hall6 en el 83.7%, y
el 16.3% no adherido. Segun dimensiones del acceso a la salud, predominé el nivel medio en
disponibilidad 46.2%, accesibilidad 50.0%, aceptabilidad 47.5%, y contacto 55.0%.
Concluyendo que estas variables se correlacionan en forma significativa (p = 0.038).

Canales y Palma (25) en Huacho afio 2023, tuvieron como finalidad determinar el
acceso a servicio de salud y adherencia a tratamiento en usuarios con tratamiento de
tuberculosis en una microrred de Hualmay. El estudio fue cuantitativo, correlacional y
transversal, con la participacion de 58 pacientes. En los hallazgos, el 69% se mostré adherente,
y el 31% no adherencia. El acceso a los servicios de salud fue elevado en un 50%, seguido de
un nivel medio del 34.5% y uno bajo del 15.5%. Segin dimensiones del acceso, predominé el
medio nivel en accesibilidad 50%, alto nivel en aceptabilidad 545.2%, bajo nivel en
asequibilidad 60.3%, y alto nivel en disponibilidad 39%. Concluyendo que ambas variables se

encuentran asociadas significativamente (p=0.000).
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Rivera (26) en Pucallpa afio 2023, tuvo por uno de sus fines identificar los factores de
acceso a servicio de salud, y adherencia a tratamiento de tuberculosis en una Microred de San
Fernando. El método fue correlacional — descriptivo, con participacion de 126 pacientes
mediante encuesta. Los resultados indicaron que la adherencia fue de 81.7%, y el 18.3% se
mostro no adherente. Los factores de acceso a la asistencia sanitaria estuvieron presentes con
un 65.9%, y ausentes en 34.1%. Concluyendo que estas variables se correlacionan
estadisticamente (p=0.001).

Gomez y Huamén (27) en Lima afio 2022, tuvieron por uno de sus objetivos conocer
los factores de acceso a la salud y adherencia a tratamiento TBC en un establecimiento de salud.
El estudio fue correlacional y transversal, participando 42 pacientes mediante encuesta. En los
hallazgos, predomin¢ el sexo masculino 73.81%, y edad de 40-49 afios 61.9%. La adherencia
al tratamiento estuvo presente en el 57.1%, y el 42.9% no adherente. Entre los factores de
acceso a la salud destaco el tiempo de espera en un 47.6%, la insatisfaccion con la atencion del
personal de salud en un 45.2%, la carencia de medicamentos en el programa en un 35.7%, el
entorno incémodo en un 40.5%, y la falta de formacién por parte del personal en un 35.7%.
Concluyendo que los factores institucionales de acceso a salud y la adherencia se correlacionan
significativamente p = 0.002.

Davila (28) en Pimentel afio 2021, tuvo por uno de sus objetivos conocer los factores
determinantes del acceso a salud y adherencia a tratamiento TBC en una Microrred. El método
fue correlacional — cuantitativo, integrando a 55 pacientes mediante encuesta. Hallando que los
factores de acceso a la salud fueron percibidos como inadecuados en el 67%, y s6lo el 33%
adecuados. Mas del 56% se hallo no adherente, destacandose que el 67% olvida la toma de
farmacos, 56% no ingiere en hora indicada, 71% los deja de tomar si se siente bien. El estudio
concluye que los factores de acceso a servicio de salud y adherencia se encuentran

correlacionadas en forma significativa (p=0.000).
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Rivera et al (29) en Callao afio 2020, tuvieron por objetivo identificar el acceso a
servicio de salud y adherencia a tratamiento TBC en un establecimiento sanitario. El método
fue cuantitativo, analitico y correlacional, participando 120 pacientes mediante la aplicacion
de dos test autoadministrados. En los hallazgos, el 71.8% fue adherente y 28.2% no adherente.
En la TBC MDR el panorama fue distinto, ya que el 51% fue no adherente y 49% adherente.
Las principales dimensiones del acceso a la salud que se relacionaron con la adherencia fueron:
Infraestructura (p=0.001), recursos humanos (p=0.004), horario de atencion (p=0.016),
informacion (0.005), costo de medicamentos y consulta médica (p=0.040), distancia del hogar
al centro de salud (p=0.003), transporte (p=0.009), tiempo de espera (p=0.071), estigma social
(p=0.001), calidad de atencion (p=0.000), bajo conocimiento sobre enfermedad (p=0.005),

efectos adversos (p=0.033). Concluyendo que las variables se relacionan (p<0.05).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
a) Definicion

Segtn la OPS, el acceso a servicios de salud, engloba a toda la cobertura universal para
la prestacion de la atencidn sanitaria a todos individuos y comunidades sin discriminacion, con
recursos de calidad y adecuados que satisfagan las necesidades de salud, el cual debe disponer
principalmente de medicamentos asequibles, seguros y eficaces, en especial para aquellos que
se encuentran en situacion grave de salud o vulnerabilidad (30).

De esta forma, el acceso a la salud es el fundamento y principal cualidad del sistema
sanitario para prevenir y tratar patologias en establecimientos primarios de salud, velando por
el compromiso y toma de conciencia del autocuidado de la salud. Sin acceso universal al
servicio sanitario, las personas se encuentran propensas a incumplir pautas médicas, esto

debido a horarios de atencion inadecuadas, largos tiempos de espera, requisitos administrativos
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engorrosos y falta de medicamentos o de personal de salud para ser atendidos, constituyendo
barreras del acceso sanitario (31).
b) Caracteristicas del acceso a salud.

El gobierno peruano manifiesta que el derecho a la salud constituye el grupo de normas
y principios que promueven una atencion de calidad para que las personas puedan tener una
buena percepcion sobre el sistema sanitario y acudan oportunamente a chequear su estado fisico
y psicoldgico, previniendo enfermedades o para el tratamiento especifico, asi como la
rehabilitacion para lograr la independencia (32).

Sus cualidades son (33):

e Derecho al acceso a la salud: Todo individuo tiene derecho de recibir una atencion
adecuada y oportuna de su salud, asi como en casos de emergencia y urgencia que pongan
en peligro la vida, sin necesidad de hacer un pago alguno.

¢ Derecho ala informacion: Todo individuo tiene derecho a recibir pautas, procedimientos,
técnicas o informacion relevante sobre las acciones realizadas en la atencion de salud, la
cual debe ser comprensible, clara y veraz en todo momento, siendo proporcionado por el
personal asistencial y administrativo.

e Derecho a una atencion humanizada para la recuperacion en salud: Las personas
tienen derecho a ser atendidos con amabilidad, respeto, sin vulnerar su integridad fisica,
por ello el personal sanitario y administrativo debe velar por que no exista discriminacion,
aplicandole un tratamiento adecuado seglin la condicion de salud y en forma oportuna.

e Derecho al consentimiento informado: A su vez, las personas tienen la facultad de
decidir o no las intervenciones médicas, salvo en caso de emergencia. Para ello el personal
de salud brinda orientacidon sobre los procedimientos a realizar, concientizando a los

pacientes sobre sus beneficios en la salud.
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e Proteccion a derechos en salud: Toda persona tiene el derecho a realizar un reclamo o
queja si hubiera una mala atencion de salud. A su vez podra tener acceso a su historia clinica
que fue elaborada durante la atencion sanitaria.

¢) Principales causas del no acceso a servicio de salud.

Segun reportes de la defensoria del Pueblo, los determinantes que ocasionan un bajo
acceso a la salud en las personas, son principalmente derivados de la atencion médica, tales
como insuficientes establecimientos de atencion, servicios de salud con carencia de calidad, el
desabastecimiento de medicamentos e insumos, y el poco respeto de las cualidades
socioculturales de los pacientes, quienes deciden no acudir a la atencion por el mal trato del
personal (34).

También se especifica, que existen factores personales de aceptabilidad que originan la
inasistencia al servicio médico, tales como el estigma, rechazo, temor a lo desconocido,
creencias erroneas del tratamiento, y por los efectos adversos que produce (35).

A continuacion, se detallan las principales causas:

e La infraestructura del establecimiento de salud: En algunas oportunidades, los las
personas que buscan atencion médica, pueden percibir que los ambientes, salones o
espacios donde se realizan los procedimientos médicos son deficientes, originando
inseguridad y una mala percepcion del servicio, siendo un indicador vital para decidir no
acudir al chequeo de salud. En el Pert la tendencia a una infraestructura deficiente en la
atencion primaria es latente, reportdndose en diversos estudios que la mala percepcion del
servicio médico se debe a las condiciones inadecuadas de infraestructura en centros de
salud (36).

e Falta de recursos humanos: Constituye un indicador vital, en el cual las personas evitan
acudir al sistema de salud por falta de personal sanitario, situacion que ocasiona

insatisfaccion con el colapso de la atencion. Los recursos humanos constituyen el elemento
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principal para el acceso a la salud, y su ineficiente nimero ocasiona que los procedimientos
se realicen de forma mas lenta y con baja calidad debido a la demanda de atencion. En el
Peru existe escasez de recursos humanos para la atencidon sanitaria, generando gran
descontento en la poblacion (37).

Horarios de atencion: En algunas oportunidades, los usuarios de establecimientos
primarios de atencion pueden percibir que el horario establecido para acceder a citas o
consulta con el médico es limitada o reducida, ocasionando que las personas decidan no
acudir a su control de salud. El horario de atencion debe ser una prioridad del sistema de
salud, en el cual las personas puedan percibir que pueden obtener una atencidon con horarios
mas extensos y acordes con su condicion sociolaboral (38).

Disponibilidad de medicamentos y costos: En la actualidad, existe la tendencia a la falta
de medicamentos en establecimientos primarios de salud, ocasionando que las personas no
puedan cumplir con su tratamiento médico prescrito, u ocasionando costos por obtencion
de farmacos en los exteriores de los centros de salud, situacion que da lugar a una mala
percepcion del servicio de salud y el decidir no atenderse mas (39).

Suministro de informacion: Toda persona que acuda a un establecimiento de salud para
ser atendido, tiene derecho a ser informacion u obtener conocimiento sobre su situacion de
salud, los procedimientos y pautas de autocuidado de salud, situacion que muchas veces no
son cumplidas por el personal de salud, quienes se limitan a realizar los procedimientos y
evitar mantener una comunicacion eficaz con los usuarios. Esta situacion genera
desconcierto, inseguridad y la decision de no acceder al chequeo médico (40).

El tiempo de espera para ser atendido: Otro de los limitantes, es el largo tiempo que las
personas deben esperar para la atenciéon con el médico y/o personal de salud. La
insatisfaccion y rechazo que genera este indicador, condiciona a las personas a no acudir al

establecimiento, generandose la mala percepcion del mismo (41).



16

e La distancia al establecimiento de salud: Es un factor importante para acceder a la
atencion médica. En algunas zonas del Perti, las limitaciones al servicio se deben a la
distribucion geografica o ubicacion del establecimiento primarios sanitario. En estudios
transversales se corrobora que una de las decisiones de las personas para no acudir a atender
su salud es la distancia muy alejada en la que se encuentran con respecto a su lugar de
residencia (42).

e FEl estigma social. En ciertos pacientes con condiciones de salud que crean gran
desconcierto en la poblacion (tales como la tuberculosis), existe la tendencia a no acudir al
tratamiento por el miedo al rechazo o por el temor a ser sefialados ya sea por el personal de
salud o personas cercanas, siendo un indicador vital en la adherencia al tratamiento (43).

e El trato del personal de salud: También se ha documentado, que existe cierto rechazo de
la poblacién para acudir a establecimientos de salud, debido al comportamiento, actitud o
postura que adoptan principalmente los trabajadores de admision, personal de enfermeria
o médicos, quienes pueden mostrarse indiferentes, con rechazo o con deshumanizaciéon en
la atencion del paciente con TBC, causando su inasistencia (44).

e La dificultad en tramites para acceder a la cita médica. Debido a la demanda de
atencion, puede haber problemas para la obtencion de citas con el médico, esto de acuerdo
a la capacidad de resolucion del personal administrativo, segun tipo de seguro sanitario que
posee el usuario, o por la falta de personal médico (45).

e Derivado de bajo conocimiento sobre la patologia: Es fundamental que las personas
tengan plena informacion sobre las generalidades, aspectos principales, consecuencias y
control de la enfermedad para que puedan tener plena disposicion para acudir al

establecimiento sanitario a recibir tratamiento de TBC (45).

d) Consecuencias del bajo acceso al servicio de salud.
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Dentro de los principales efectos que causan en no acceder a servicios sanitarios, se

tiene a los siguientes (46):

En la poblacion general, el no acceder a establecimientos sanitarios, ocasiona
morbimortalidad por enfermedades no transmisibles, las cuales pueden ser tratables y
prevenibles con una buena atencion de salud.

En las mujeres, la no atencién es indicador para la morbimortalidad materna por
complicaciones del embarazo, y baja esperanza de vida.

En la poblacion infantil, falta de cobertura de inmunizacidn, riesgo de enfermedades
infecciosas y bajo control de crecimiento — desarrollo.

Mas especificamente en pacientes con TBC, las consecuencias del bajo acceso a la

salud son la no adherencia a la farmacologia, controles inadecuados de salud, baja calidad de

vida, complicaciones fisicas y/o psicologicas de salud, resistencia a los medicamentos y la

mortalidad (47).

e¢) Dimensiones del acceso a servicios de salud.

Disponibilidad: Constituye la capacidad del sistema sanitario para brindar una atencion
oportuna en funciéon a las demandas sanitarias de las personas, siendo los principales
aspectos que caracterizan a esta dimension la infraestructura, los recursos humanos, los
horarios de intencion, la disponibilidad de medicamentos, y el suministro de informacion
en la atencion (48).

Accesibilidad: Como su nombre lo indica, constituye los recursos de acceso de la
poblacion para ser atendido en establecimientos de salud, los cuales estan determinados por
el transporte para trasladarse, la distancia hacia el centro sanitario, costos por mediacion y

examenes médicos, el tiempo de espera para ser atendido, las dificultades para recibir
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asistencia médica, los horarios-fechas para la consulta de salud, y las limitaciones o
dificultades en los tramites para acceder al servicio médico (48).

e Aceptabilidad: Constituye una dimension que estd estrechamente relacionada con la
percepcion, creencias y mitos en los usuarios que acceden al servicio de salud, asi como
aquellos aspectos sociales que caracterizan a la poblacioén, predominando el temor a ser
rechazado, el estigma social, los conceptos erroneos sobre el tratamiento y la no curacion,
o la desconfianza en el personal de salud (49).

e Contacto: Constituye el enlace humano entre los que prestan el servicio médico y los
usuarios, los cuales pueden sentirse disconformes con la atencion o con el tratamiento
prescrito. Persisten en esta dimension la percepcion de mala calidad sanitaria, el no recibir
conocimiento sobre su enfermedad por parte del personal, la experiencia de reacciones

adversas de los farmacos, entre otros (49).

f) Teoria de enfermeria que sustenta el acceso a servicio de salud: Cuidado humanizado
de Jean Watson.

Jean Watson, doctora en ciencias de la enfermeria, manifesté en su teoria que uno de
ejes sanitario en el individuo y su familia es que el personal enfermero brinde una atencion
humanizada, de calidad, con comunicacion terapéutica eficiente y basada en el enfoque
transcultural y personal, en el cual se provea cuidados especificos para reestablecer la salud en
forma eficiente. Refiere que la atencion del individuo debe ser personalizada, brindandose
afecto, atencion y apoyo en todo momento, satisfaciendo sus necesidades fisicas y sobre todo
emocionales que le permitan tener una mejor actitud y aceptacion del tratamiento, logrando de
esta forma su pronta recuperacion (50).

Para ello, la enfermera debe mantener una relacion interpersonal acorde con el contexto
cultural de la poblacion, en base a la satisfaccion de necesidades y considerando la condicion

de salud en la que se encuentra el individuo. Los cuidados deben ir acordes no solamente con



19

las cualidades del paciente, son también con los recursos y/o medios con que se dispone en el
establecimiento de salud, promoviendo de esta forma la salud, la independencia y el
crecimiento personal (51).

Aplicando al contexto del paciente con TBC, el profesional enfermero debe basar su
practica asistencial considerando la teoria de Jean Watson, brindando una atencién humanizada
en donde el paciente afectado con esta enfermedad pueda percibir confianza gracias al apoyo
emocional, conjuntamente con una buena orientacion sobre la enfermedad y las pautas del
tratamiento. A su vez la enfermera debe velar por brindar una atencidon oportuna, rapida y
segura, realizando todos sus procedimientos de forma eficiente, con acompaiamiento
emocional y soporte informativo para lograr la buena adherencia del paciente con TBC al

tratamiento farmacolédgico (52).

2.2.2. La adherencia al tratamiento.

a) Definicion

Se define como el cumplimiento de la toma de medicamentos e indicacion médica ante
una enfermedad o patologia, con el objeto de elevar la salud. Es la adopcion de conductas
adecuadas y oportunas de las indicaciones que brinda el personal de salud para prevenir
complicaciones de la salud (53).

El andlisis de la falta de adherencia terapéutica, constituye una herramienta vital que es
empleada para conocer la magnitud con la que el paciente o usuario sigue las instrucciones
dadas por el médico, implicando la poca o nula aceptacion del diagnostico, la incidencia en el
pronostico, o si las instrucciones y el seguimiento es negativo, consecuentemente con
resultados desfavorables. Constituyendo un problema mundial de grandes magnitudes, ya que
a pesar de que la ciencia médica provee medicamentos de forma sorpréndete, existe aun la

existencia de ciertas creencias, actitudes, mitos o factores institucionales que originan una mala
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adherencia en el paciente, el cual repercute en la salud (54).

La adherencia estd asociada con dos conceptos: El compromiso (persistencia) y
cumplimiento. El primero est4 referido al tiempo que dedica el individuo para continuar el
tratamiento, adoptando una postura y conducta positiva para cumplir con las pautas médicas.
El segundo, es concerniente mas especificamente a la toma de los medicamentos segin lo

indicado por el sistema de salud (55).

b) Importancia de la adherencia.

En personas con enfermedades cronicas, la adhesion al tratamiento es indicativo de una
conducta de salud positiva que permite hacer frente a las diversas enfermedades en la
actualidad, contribuyendo a su vez a la efectividad de las intervenciones médicas,
repercutiendo positivamente en la calidad de vida. Con una buena adherencia, se pueden
disminuir de forma abismal los costos por atencion en salud, y mejorar la condicion clinica

tanto fisica como psicologica del paciente (56).

¢) Principales razones de no adherencia al tratamiento farmacologico.
Se detalla a continuacion los principales motivos o aspectos que condicionan a la no
adherencia del tratamiento médico (57).
e El olvido del horario de toma del farmaco.
e Malinterpretar o no entender las instrucciones dadas por el médico.
e Debido a la experimentacion de efectos adversos de los farmacos.
e Por la desconfianza al personal de salud
e Debido a los costos del tratamiento
e Debido a restricciones alimentarias en el tratamiento.
e Por el mal trato del personal.

e C(Creencia erronea de la eficacia de los farmacos.
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e Por la excesiva frecuencia en toma de farmacos.
e Por creencias erroneas del dafio que ocasionan los farmacos.

e Por las demoras en la atencion médica.

d) Consecuencias de la no adherencia.

Una mala adherencia en el tratamiento, esta asociada con menor eficacia del farmaco,
corriendo el riesgo de recaida, complicacion de la patologia y progresion rapida de la misma,
asi como el incremento de los costos en el sistema de salud. De esta forma los tratamientos se
vuelven costosos debido a la ineficiente adhesion al tratamiento. Los individuos que no toman
correctamente sus farmacos, tienen mayor probabilidad de mortalidad y morbilidad (58).

En pacientes con TBC, la adherencia al tratamiento terapéutico constituye uno de los
temas de gran importancia para controlar las patologias cronicas, considerando que el no
adherirse perjudica en gran manera los beneficios médicos, disminuyendo la eficacia del
tratamiento, y permitiendo el surgimiento de la resistencia farmacologica, cayendo en el

incumplimiento que es en la actualidad un grave problema para la salud publica (59).

¢) Dimensiones de la adherencia terapéutica.

e Compromiso terapéutico: Es la conducta, disposiciéon o motivacion de seguir con las
pautas del tratamiento en el tiempo, es decir durante todo el lapso establecido para tratar la
enfermedad, esto de acuerdo con lo estipulado por el médico. Constituye la posicion de
llevar el tratamiento conforme avance los dias en forma correcta, con miras a lograr o
alcanzar la sanidad (60).

e Cumplimiento terapéutico: Se refiere a el consumo oportuno y estricto de toma de
farmacos prescritos en frecuencia y hora adecuada. El cumplimiento terapéutico es
fundamental en pacientes con TBC, el cual le permite eliminar la carga bacteriologica,

siempre y cuando se cumpla con las tomas de medicamentos en horarios especificos (60).
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f) Teoria de enfermeria en adherencia terapéutica: Autocuidado de Dorothea Orem:

Dorothea Orem, realizé un andlisis doctoral sobre la importancia del autocuidado en
los individuos, manifestando en su teoria del autocuidado que constituye una actividad que es
aprendida por las personas, orientada a un solo objetivo: Reestablecer o mantener la Salud.
Manifiesta que el ser humano puede ser tendiente a adoptar conductas negativas o inadecuadas
que pueden llevar al resquebrajamiento de la salud (conocido como déficit de autocuidado), los
cuales se asocian a su vez con el entorno en el cual se vive. Explica a su vez que existen factores
familiares, sociales, culturales y del sistema familiar que intervienen en la forma como el
individuo cuida su salud, existiendo creencias erroneas o comportamientos inadecuados que
conlleven a contraer una enfermedad o lesionarse (61).

Sin embargo, también afirma que los individuos tienen capacidad de mejorar las
conductas para mejorar su salud, satisfaciendo de esta forma sus necesidades humanas
mediante la “agencia del autocuidado”, el cual consiste en la prevencion primaria y secundaria,
es decir realizando un buen estilo de vida para prevenir la enfermedad, y en el caso de ya
padecerla, cumplir con el tratamiento médico para reestablecer la salud (62).

En este contexto, el papel del profesional enfermero es no solamente asistir al paciente
en tratar la patologia, sino también orientarlo para que pueda llevar a cabo conductas saludables
y cumpla con todas las pautas de tratamiento prescritas por el médico, con la finalidad de que
pueda ser independiente y llevar una vida saludable. Las enfermeras contribuyen a mejorar el
autocuidado en el paciente, brindando apoyo emocional, ensefianza activa sobre conductas
adecuadas de salud en alimentacién, vestido, actividad fisica, prevencion de infecciones, entre
otros (63).

Aplicado la teoria de Orem al paciente con tuberculosis, el papel de la enfermera es
brindar una atencion con base cientifica, en el cual se le brinde al paciente afectado todos los

conocimientos o informacion sobre la enfermedad que padece, orientando a su vez sobre los
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procedimientos que se le realizardn para conocer su situacion de salud, y posteriormente
brindando indicaciones sobre el tratamiento farmacoldgico que llevara durante toda su atencion
médica hasta que logre la sanacion. A su vez, instruye al paciente sobre las medidas de cuidado
en el hogar y la comunidad, contribuyendo de esta forma a que el paciente se sienta seguro,
con optimismo y decidido a curarse, y se muestre con buena disposicion para cumplir la

farmacologia de forma estricta, logrando su recuperacion (64).

2.3. Hipotesis
2.3.1. General

Ha: Existe relacion estadisticamente significativamente entre el acceso a los servicios
de salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en la red de
salud de Ica, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativamente entre el acceso a los

servicios de salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en la

red de salud de Ica, 2025.

2.3.2. Especificas

HaE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el acceso a los servicios de
salud en su dimension disponibilidad con la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el acceso a los servicios de
salud en su dimension accesibilidad con la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el acceso a los servicios de
salud en su dimension aceptabilidad con la adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar.
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HaE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el acceso a los servicios de
salud en su dimension contacto con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

La investigacion corresponde al método “hipotético — deductivo”, el cual consiste en
hacer una reflexion racional sobre los fendmenos o variables analizadas, con la finalidad de
formular hipdtesis que seran sujetas a comprobacion estadistica segiin el comportamiento de la
informacion en la realidad, lo que permite llegar a conclusiones y abordar el problema

identificado con base cientifica (65).

3.2. Enfoque.

Corresponde al enfoque “cuantitativo”, considerando que las variables seran medidas
con métodos matematicos — estadisticos, es decir que se caracteriza a las variables con datos
significativos numéricos sujetos a medicion estandarizada, determinando de esta forma niveles

y correlacion estadistica (66).

3.3. Tipo.

Es una investigacion “aplicada”, el cual consiste no solamente en identificar el
problema, comprobar hipdtesis y llegar a conclusiones, sino también plantear y/o encontrar
soluciones al problema que se identifico en base a resultados, teniendo como finalidad mejorar
la salud de los participantes con el planteamiento de soluciones especificas acorde a la

evidencia (67).

3.4 Diseifio.

Es no experimental, transversal y de andlisis correlacional. Se le considera no
experimental, ya que se observard el comportamiento de las variables sin realizar alguna
manipulacion, modificacion o mejoramiento de la realidad. Es transversal, porque la

informacion se recogera una sola vez, en un solo momento, y en una sola muestra, haciendo un



26

corte en el tiempo. Es correlacional, ya que se establecerd por medio de pruebas estadistica y
procedimientos estandarizados, la relacion entre dos variables, comprobandose las hipotesis de

investigacion segun analisis inferencial (68).

3.5. Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion: Integrada por todos los pacientes que reciben atencion en la red de salud de
Ica (provincia), los cuales hacen un total de 226 participantes.

Muestra: Para su calculo, se determind aplicar la formula estadistica, esto debido a que

se conocia la totalidad de la poblacion. Siendo el procedimiento el siguiente:

B Z?.p.q.N
~ (N—1).E2 +p.q.22

n

En el cual:

N = Poblacién = 226 pacientes con TBC
Z = Parametro de confianza = 1.96

P = Parametro para éxito = 0.5

Q = Indice para fracaso = 0.05

E = Error muestral = 5% (0.05)
Reemplazando:

~ 1.962 x 0.5 x 0.5 x 226
"= 0.052(226—1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

_ 2170504
n= 15229 = pacientes

Unidad de Analisis: Cada paciente con TBC atendido en la Red de salud de Ica.
Tipo de Muestreo: Probabilistico, escogiendo a los participantes con técnica “al azar” y segiin

criterios siguientes:
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Criterios para Inclusion:

e Pacientes con diagnostico TBC

e Pacientes con tratamiento en la red de salud de Ica.

e Pacientes que acepten participar de forma libre — voluntaria
e Pacientes mayores de edad (18 a mas afios)

e Pacientes de ambos sexos.

Criterios para Exclusion:

Pacientes con TBC atendidos en la red de salud de Ica, pero que reciban tratamiento en otra

jurisdiccion.

Pacientes menores de edad.

e Quienes rechacen firmar el consentimiento informado

Pacientes con problemas cognitivos y/o de psicomotricidad fina.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variables:
V1: Acceso a los servicios de salud.

V2: Adherencia al tratamiento



Operacionalizacion de variables
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. Definicion Definicion . ., . Escala Valoracion
Variable . Dimension Indicador ., .
conceptual operacional medicion (niveles)
Servicios que cuenta el establecimiento
Comodidad — limpieza de ambientes
Equipos y materiales disponibles
Personal de salud capacitado
. . . o Personal de salud suficiente
Constituye el nivel Disponibilidad o .
e No recibir atencion por falta de personal
o grado en que los | Es el analisis del ] N
individuos, familia | nivel de acceso a Hor?rlo aqecuado p ara atencion
0 grupos tienen la | los servicios de Recibe informacion oportuna sobre Baio: 0-14 nts
capacidad de salud en los cons-ulte.1 y examenes Jo: P
acceder u obtener |pacientes con TBC Recibe informacion sobre la enfermedad.
V1: cuidados atendidos en la Red Tiempo de demora para llegar a CS
Acceso a los especificosala | de Salud de Ica, el abli i . .
SO p . ’ : Uso de transporte publico para ir a CS Ordinal Medio: 15-29 pts.
servicios de |[salud en el sistema | cual sera medido Uso de transporte propio para ir a CS
salud sanitario, esto con |con un cuestionario Caminata para llegar al CS
la finalidad de validado en el Dificultad en tramites administrativos
prevenir contexto r}a01€)nal, Demora en cita Alto: 30-43 pts.
enfermedades, y se analizara en Ti .
. o iempo de espera en cita
tratar una patologia | tres niveles con 4 | Accesibilidad

especifica o para la
rehabilitacion.

dimensiones.

Tiempo de espera en laboratorio

Pago por consulta médica

Pago por diagnostico

Falta de dinero para consulta médica

No tomar medicacion por falta de dinero
Dificultad con horario fechas de consulta
Le negaron prestacion de servicio de salud
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Aceptabilidad

Temor — vergiienza de atenderse

Sentirse discriminado o rechazado
Considerar que el tratamiento cura
Considerar que el personal de salud es
competente

Confia en personal de salud

Relacion con personal de salud

Contacto

Calidad en servicio de salud
Calidad del tratamiento recibido
Personal de salud resuelve dudas
Molestias por la medicacion
Personal explicé sobre enfermedad
Personal explicé sobre tratamiento
Satisfaccion con explicacion

Dej6 de tomar medicamentos
Cantidad y tamafio de medicamentos
Molestias fisicas por tratamiento
Tiempo de duracion de tratamiento
No sentir mejoria con tratamiento
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Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimension Indicador Valoracion (niveles)
medicion
Motivaciéon para continuar con
Es la identificacion de tratamiento.
. Sentirse motivado por familiares
la adherencia al . :
Constituye el para continuar tratamiento
o ld tratamiento en los Sentir motivacion por personal de
cumplimiento total de ) .
pacientes con TBC Compromiso salud .
las tomas de los terapéutico Asumir responsabilidad durante
g atendidos en la Red de tratamiento. Adherente: 12-21
medicamentos 14
. Salud de Ica, el cual Mantener buena relacion con puntos
V2. prescritos por el edid personal de salud
. 1 §¢ra medido con un Sentirse acompafiado por personal :
Adherencia al |médico para tratar una ) ) ) de salud d F trat P ¢ P Ordinal
_ cuestionario validado ¢ salud durante tratamiento.
tratamiento | enfermedad, asi como . ;
y ) _ .. |enel contexto nacional, Cumple con tomar dosis completas No adherente: 0 a 11
también la disposicion ., Dejar medicamento al sentirse
y se analizara en dos o puntos.
para llevar el . mejoria _
. niveles y con dos Dejar tratamiento por efectos
tratamiento . : Cumplimiento secundarios.
dimensiones: s . .
oportunamente. terapeutico Cumple con alimentacion indicada

Compromiso y

cumplimiento.

Cumple con pautas de reposo
Mejoramiento de ventilacion en el
hogar.




3.7 Técnicas - instrumentos de datos

3.7.1. Técnica
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Se aplicara la técnica de encuesta, siendo éste un proceso estandarizado que recogera

la informacién de las variables con el planteamiento de preguntas puntuales, siendo éstos

plasmados en un documento impreso (cuestionario).

3.7.2. Instrumentos.

a) Instrumento 1: Cuestionario de “acceso a los servicios de salud”. Presentando las

siguientes caracteristicas:

e Autor: Vasquez Salazar Ricardo (24).

e Aifio de fabricacion: 2023

e Origen e idioma: Peru (Lima), idioma espaiol.

e Poblacién objetivo: Pacientes con TBC atendidos en centro de salud.

e N°deitems: 43

e Numero de dimensiones: Cuatro: Disponibilidad (9 items), Accesibilidad (15 items),

aceptabilidad (7 items) y contacto (12 items).

e Alternativas de respuesta: Disefio dicotdmico: Si (1 punto), y No (0 puntos).

e Niveles de evaluacion y calificacion: Segun técnica estadistica de intervalo, con los

siguientes puntajes:

v

v

Acceso a los servicios de salud
D1. Disponibilidad

D2. Accesibilidad

D3. Aceptabilidad

D4. Contacto

Bajo
0-14
0-3
0-5
0-3

0-4

Medio

15-29

4-6

6-10

4-5

5-8

Alto

30-43

7-9

11-15

6-7

9-12



32

Instrumento 2: Cuestionario de practicas de autocuidado.
e Autor: Canales Patricio y Palma Cherres (25)
e Aiio de fabricacion: 2023
e Origen e idioma: Peruano (Huacho), idioma espafiol.
e Poblacion objetivo: Pacientes con TBC atendidos en microrred de salud
e N°deitems: 13
e Numero de dimensiones: Dos: Compromiso Terapéutico (6 items), y Cumplimiento
terapéutico (7 items).
e Alternativas de respuesta: Disefio dicotdmico: Si (1 punto), y No (0 puntos).

e Niveles de evaluacion y calificacion: Segun técnica estadistica de intervalo con los

siguientes puntajes: Adherente No adherente
v Adherencia al tratamiento 0-7 8-13

v" DI1. Compromiso terapéutico 0-3 4-6

v D2. Cumplimiento terapéutico 0-4 5-7

3.7.3. Validacion.

Validacion de Instrumento 1: “Cuestionario de acceso a servicios de salud”. Fue
validado por Vésquez (24) en Lima, con participacion de 8 expertos mediante V. de Aiken,
obteniendo una puntuaciéon de 100% de aceptacion (1.00) segin pertinencia, claridad y

relevancia.

Validacion del instrumento 2: “Cuestionario de adherencia al tratamiento”. Fue
validado por Canales y Palma (25) en Huacho, con participacion de 9 expertos, obteniendo

mediante V. de Aiken un valor global de 97% de aceptacion (0.97).
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3.7.4. Confiabilidad.

Confiabilidad de Instrumento 1: “Cuestionario de acceso a servicios de salud”. Fue
sujeto a confiabilidad por Vasquez (24), mediante prueba piloto con 10 pacientes

diagnosticados con TBC, obteniendo un valor Kuder Richardson de 0.768.

Confiabilidad de Instrumento 1: “Cuestionario de adherencia al tratamiento”. Fue
sujeto a confiabilidad por Canales y Palma (25), mediante prueba piloto con 10 pacientes

diagnosticados con TBC, obteniendo un valor Kuder Richardson de 0.910.

3.8. Plan de procesamiento - analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento de datos

Como primer paso, se realizara las gestiones de autorizacion de ejecucion del estudio,
obteniendo el permiso correspondiente de la maxima autoridad de la Red de Salud de Ica, para
posteriormente coordinar con el personal de salud de los diversos centros y puestos de salud
sobre la recogida de datos, fijando fecha y hora.

Luego se procederd a ejecutar los instrumentos, haciendo firmar el consentimiento
informado con cada participante, orientando a su vez sobre la importancia del estudio y la
forma de marcar las respuestas.

Al culminar la recogida de datos, se procedera a codificar la informacion (respuestas)
con sistema arabigo, consignandolos y sistematizdndolos en sabana de datos con el programa
informatico Excel 2021, para finalmente ser llevado a tratamiento estadistico con el programa

SPSS Version 27 de licencia libre (trial de 15 dias).
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3.8.2. Analisis de datos

Analisis descriptivo: Se analizara la informacion por cada una de las variables en forma
descriptiva, obteniendo frecuencias y porcentajes en forma global y segin dimensiones,
considerando los niveles y calificacion establecida, siendo éstos plasmados en graficos y/o
tablas.

Analisis bivariado — inferencial: En la ejecucion de relacion entre variables, se procedera
a conocer los resultados de la normalidad de datos mediante la técnica de Kolmogoérov-
Smirnov, el cual indicara la prueba estadistica apropiada a emplear. Si los datos provienen de
una normal distribucion, se aplicara la prueba paramétrica R de Pearson, de lo contrario, si los
datos poseen una distribucion no normal, se ejecutara la prueba no paramétrica Rho Spearman,

considerandose el 95% de confianza.

3.9. Aspectos Eticos.

Se consideraran los aspectos bioéticos para estudios con seres humanos:

Autonomia: Cada participante tendra la plena facultad de participar o no en el estudio, no
obligandole a contestar el cuestionario. Tendran a su vez la plena libertad de abandonar el
estudio cuando ellos lo decidan.

Beneficencia: Los participantes seran orientados sobre los beneficios de ejecutar la
investigacion, comunicandoles sobre los alcances, formas de recoger la informacion y las
acciones a realizar para mejorar la adherencia al tratamiento y el acceso a la salud.

No maleficencia: Durante la recogida de datos, se preservara la integridad psicologica y
fisica de cada participante, evitando dafios en cualquier momento.

Justicia: Cada participante sera tratado por igual y con cordialidad durante la ejecucion de
la investigacion. Se evitara la discriminacion o preferencias, es decir que todos tendran la

misma disponibilidad de informacion sobre el estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ANO 2025

Actividades Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre | Diciembre

1/2|3/4/1|2|3(4|1/2|3/4|1(2|3(4|1|2/|3|4

1. Analisis del tema escogido

2. Redaccion de investigaciones recientes

3. Problematica y preguntas de investigacion

4. Objetivos e hipotesis

5. Justificacion (social, tedrica, practica, etc)

6. Disefio de metodologia y seleccion de cuestionarios.

7. Diseio de cronograma - presupuesto

8. Armado de bibliografia.

9. Revision - aprobacion de proyecto por asesor

10. Revision - aprobacion de proyecto por jurados

11. Sustentacion final.




4.2. Presupuesto

El presupuesto serd de 2,623.00 soles, el cual serd autofinanciado en su totalidad.

PARTIDA CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO (/)
(s/.)
RECURSOS HUMANOS
= Asesor 1 1,000.00 1,000.00
= Investigador 1 500,00 500,00
SUB TOTAL 1,500.00
MATERIALES DE OFICINA
» Hojas bond millar 3 20,00 60,00
= Lapiceros 10 2,00 20,00
= Cuaderno. 03 5,00 15,00
= Correctores de tinta 03 4,00 12,00
m  Resaltadores 02 5,00 10,00
=  Engrapador 02 8,00 16,00
=  QGrapas. 01 10,00 10,00
= Tinta para impresion. 04 50,00 200,00
SUB TOTAL 343.00
SOPORTE INFORMATICO
= USB Pendrive 500 GB. 01 un. 80,00 80,00
SUB TOTAL 80.00
SERVICIOS GENERALES
= Impresiones 500 un. 0,40 200,00
= Fotocopia 500 un. 0,10 50,00
= Espiralado. 05 un. 6,00 30,00
= Servicio de telefonia 3 meses 100,00 300,00
= Pasaje. 30 un. 4,00 120.00
SUB TOTAL 700.00

TOTAL 2,623.00
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipoatesis General D1. Disponibilidad.
(Cual es la relacion entre el Determinar la relacion | Ha: Existe relacion Método: Hipotético
acceso a los servicios de entre el acceso a los | estadisticamente V1. Acceso a [D2. Accesibilidad deductivo
salud y la adherencia al servicios de salud y la | significativamente entre el |los servicios de
tratamiento en pacientes con adherencia al tratamiento | acceso a los servicios de salud y salud D3. Aceptabilidad | Enfoque: Cuantitativo

tuberculosis pulmonar en la
red de salud de Ica, 20257

en pacientes con
tuberculosis pulmonar en
la red de salud de Ica,
2025.

la adherencia al tratamiento en
pacientes con  tuberculosis
pulmonar en la Red de Salud de
Ica, 2025.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativamente  entre el

acceso a los servicios de salud y
la adherencia al tratamiento en
pacientes con  tuberculosis
pulmonar en la Red de Salud de
Ica, 2025.

V2.
Adherencia al
tratamiento

D4. Contacto

D1. Compromiso
terapéutico.

Tipo: Aplicativo.

Diseifio: No
experimental,
transversal y
correlacional.

Poblacion: 226
pacientes con TBC de la
Red de Salud de Ica
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Problemas especificos

PE1. ;Como se relaciona el
acceso a los servicios de
salud en su dimension
disponibilidad con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis
pulmonar?

PE2. ;Como se relaciona el
acceso a los servicios de
salud en su dimension
accesibilidad con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis
pulmonar?

PE3. ;Como se relaciona el
acceso a los servicios de
salud en su dimension
aceptabilidad con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis
pulmonar?

PE4. ;Como se relaciona el
acceso a los servicios de
salud en su dimension
contacto con la adherencia al
tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar?

Objetivos especificos

OE1. Identificar la relacion
entre el acceso a los servicios
de salud en su dimension
disponibilidad con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis
pulmonar.

OE2. Identificar la relacion
entre el acceso a los servicios
de salud en su dimension
accesibilidad con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis
pulmonar.

OE3. Identificar la relacion
entre el acceso a los servicios
de salud en su dimension
aceptabilidad con la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis
pulmonar.

OEA4. Identificar la relacion
entre el acceso a los servicios
de salud en su dimension
contacto con la adherencia al
tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar.”

Hipdtesis especificas

HaE1: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el acceso a los servicios de
salud en su  dimension
disponibilidad con la adherencia
al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

HaE2: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el acceso a los servicios de
saludl en su  dimension
accesibilidad con la adherencia
al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

HaE3: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el acceso a los servicios de
salud en su  dimension
aceptabilidad con la adherencia
al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

HaE4: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el acceso a los servicios de
salud en su dimensioén contacto
con la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis
pulmonar.

D2. Cumplimiento
terapéutico.

Muestra: Obtenido por
formula estadistica, en
total 142 pacientes

Técnica e instrumento:
Encuesta. Se empleara
dos instrumentos
validados y con buena
confiabilidad a nivel
nacional.
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Estimado(a) paciente, tengan ustedes un cordial saludo, soy EDITH VICTORIA CCAICO
PARCO, estudiante de la 2da. Especialidad de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria
de la Universidad Norbert Weiner, estoy realizando el trabajo de investigacion titulado:
“ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA RED DE SALUD DE ICA

2024”

Por lo cual solicito su colaboracion para el presente cuestionario, que es de cardcter anonimo
y confidencial serd empleado unica y exclusivamente en esta investigacion por lo que

agradeceremos su repuesta en forma veraz.

I. DATOS GENERALES.

Edad:
a) 18-29 afios b) 30-49 afios ¢) 50-59 afios  d) 60 a mas afios

Sexo:
a) Masculino b) Femenino

Nivel Educativo:
a) Sininstruccion b) Primaria  c¢) Secundaria d) Superior

Ocupacion:

a) Sucasa b)Estudiante c¢) Obrero/empleado d) Trabajador independiente

e) No trabaja - jubilado

Procedencia:
a) Costa b)Sierra c¢) Selva

I1. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Instrucciones: a continuacion, se presentan diferentes preguntas las cuales debe marcar con

un aspa (x) en la alternativa que crea correcta para usted.

Dimension 1. Disponibilidad

Si (1)

No (0)

1. {Conoce con que servicios cuenta el centro de salud?

2. ;Considera comodos y limpios los ambientes donde recibe la atencion?

3. (Considera que se cuenta con los equipos y materiales adecuados para
recibir la atencién?

4. ;Considera que el personal de salud se encuentra capacitado para realizar
su atencion?
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5. (Considera que hay suficiente personal de salud para garantizar la
atencion?
6. (En algin momento, no recibio6 atencidn por falta de personal de salud?
7. (Considera adecuado el horario de atencién para su atencion en el
servicio?
8. (Recibid atencioén oportuna para sus consultas médicas y examenes de
control?
9. (Recibi6 alguna informacién acerca de su enfermedad por parte del
personal de salud?
Dimension Accesibilidad Si(1) | No (0)
10. (El tiempo que demora en llegar al establecimiento de salud es mayor a
30 minutos?
11. ;Usted utiliza transporte publico para llegar al centro de salud?
12. ;Usted utiliza transporte propio para llegar?
13. (Usted llega caminando al Centro de salud?
14. ;Tuvo dificultades con los tramites administrativos para recibir la
atencion?
15. ;Desde el dia que solicito la tltima cita hasta la fecha de la atencién
trascurrié mas de dos semanas?
16. ;Considera adecuado el tiempo de espera desde el momento que saco la
cita, hasta el momento de la atencion?
17. ;Considera adecuado el tiempo de espera para recibir la atencion en los
servicios de laboratorio?
18. ¢Realiz6 algun pago por la consulta médica?
19. ;Realiz6 algun pago por el servicio de diagnodstico?
20. ¢(En alguin momento no asisti6 a una consulta por falta de dinero?
21. . ;Compré medicamentos para su tratamiento, que no sean para la
tuberculosis?
22. (En algun momento no tomo los medicamentos por falta de dinero para
comprarlo?
23. (Tuvo alguna dificultad con las fechas y horarios de la consulta?
24. (En el ultimo afio le han negado la prestacion en los servicios de salud?
Dimension Aceptabilidad Si(1) | No (0)
25. (En algun momento sintié temor o vergiienza de atenderse?
26. (En algin momento se ha sentido discriminado o rechazado por su
enfermedad?
27. ¢Seria dificil para usted que un vecino o un familiar sepa que usted tiene
un problema de salud?
28. (Considera usted que el tratamiento prescrito lo va a curar?
29. (Considera que el personal de salud que lo atiende tiene el suficiente
conocimiento para que usted se cure?
30. (Confia en el personal de salud que lo atiende?
31. (Surelacion con el personal que lo atendié fue buena?
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Dimension Contacto

Si (1)

No (0)

32.

(Califica como buena la calidad en el servicio de salud?

33.

(Califica como buena la calidad del tratamiento recibido?

34.

(El personal de salud resolvid sus inquietudes frente a su enfermedad
y/o tratamiento?

35.

(Ha presentado alguna molestia atribuible a la medicacion
antituberculosos que estuvo recibiendo?

36.

LEl personal de salud, le explicé en qué consistia la enfermedad?

37.

LEl personal de salud, le explicé en qué consistia el tratamiento?

38.

. (Quedo¢ satisfecho(a) con la explicacion?

39.

(Dejo de tomar sus medicamentos antituberculosos en algin momento?

40.

(Larazdn para dejar de tomar los medicamentos antituberculosos fue la
cantidad y tamafio de los medicamentos?

41.

(La razon para dejar de tomar los medicamentos antituberculosos fue
las molestias por el tratamiento?

42.

(Larazdn para dejar de tomar los medicamentos antituberculosos fue el
tiempo de duracion del tratamiento?

43.

(La razon para dejar de tomar los medicamentos antituberculosos fue
no sentir mejoria?

Se agradece su participacion.
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Instrucciones: a continuacion, se presentan diferentes preguntas las cuales debe marcar con
un aspa (x) en la alternativa que crea correcta para usted.

Dimension 1. Compromiso terapéutico Si(1) | No (0)

1. ¢Encuentra motivacion en si mismo para continuar con su tratamiento?

2. (Se ha sentido motivado por su familia para continuar con su tratamiento?

3. ¢(Se ha sentido motivado por el personal de salud para continuar con su

tratamiento?

4. ;Considera que ha asumido su responsabilidad como paciente durante el

tratamiento?

5. (Considera que ha mantenido una buena relaciéon con el equipo de salud

que lo ha atendido?

6. (Se ha sentido acompanado por el personal de salud durante el

tratamiento?
Dimension Cumplimiento terapéutico Si(1) | No (0)

7. (Siempre ha cumplido con tomar la dosis completa?

8. (Generalmente toma los medicamentos a la misma hora?

9. Cuando ha presentado la sensacion de mejoria, ;ha decidido continuar
con su tratamiento?

10. ;Durante su tratamiento cuando ha sentido efectos secundarios
(nduseas, vomitos, picazén en la piel, dolor de cabeza, etc.) ha
continuado con el tratamiento?

11. ;Ha cumplido con la alimentacion indicada?

12. (Ha cumplido con mantener reposo?

13. (Ha mejorado la ventilacion de su hogar?

Se agradece su participacion.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Enf. EDITH VICTORIA CCAICO PARCO

Titulo del estudio: “ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA RED DE SALUD DE ICA 2024~

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en este estudio desarrollado por una estudiante del
programa de segunda especialidad de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria de la Universidad Privada
Norbert Wiener cuyo proposito es: “Determinar como el acceso a los servicios de salud se relaciona con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en la Red de Salud de Ica 2024”.

Procedimientos: Si Usted desea participar en este estudio realizara lo siguiente:
® [cer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
® Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

® Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar de unos 15 a 20 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted de
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad para mejorar su estado de salud.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico, ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostr6 ninguna informacioén que permita la identificacion de Usted, sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante: Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con la investigadora al numero de celular:

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

DNI:
Participante Nombre:
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