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Resumen

Objetivo: “Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico San Luis de Essalud,
Lima- 2026”. Método: La investigacion se desarrollara con “método hipotético-deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, corte transversal y alcance
correlacional”. Poblacion y muestra: Estard conformada por 40 pacientes con tuberculosis; se
trabajara con la totalidad de casos accesibles mediante muestreo no probabilistico intencional.
Instrumentos: Se aplicaran dos cuestionarios: uno para calidad de atencion (28 items) y otro
para adherencia al tratamiento (9 items). Validez y confiabilidad: Ambos instrumentos seran
validados por juicio de expertos, con coeficiente V de Aiken global de 0.95. La confiabilidad
del instrumento de calidad de atencidn sera estimada mediante alfa de Cronbach, mientras que
la confiabilidad del instrumento de adherencia al tratamiento serd determinada mediante el
coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20), por tratarse de items dicotomicos. Para ello, se
realizara una prueba piloto en pacientes con caracteristicas similares a la poblacion de estudio.
Analisis de datos: La informacion serd procesada en SPSS v26 mediante estadistica
descriptiva e inferencial, y se aplicara la prueba de correlacion de Spearman para contrastar las

hipotesis con un nivel de significancia de 0.05.
Palabras claves: Calidad de atencion, adherencia al tratamiento, tuberculosis,

pacientes
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Abstract

Objective: To determine the relationship between quality of care and treatment
adherence among tuberculosis patients treated at the San Luis EsSalud Polyclinic, Lima —2026.
Method: The study will be conducted using a hypothetical-deductive method, a quantitative
approach, applied type, non-experimental design, cross-sectional cut, and correlational scope.
Population and sample: The study will include 40 tuberculosis patients; all accessible cases
will be included through non-probabilistic purposive sampling. Instruments: wo questionnaires
will be administered: Tone measuring quality of care (28 items) and another measuring
treatment adherence (9 items). Validity and reliability: Both instruments will be validated by
expert judgment, with an overall Aiken's V coefficient of 0.95. The reliability of the quality of
care instrument will be estimated using Cronbach's alpha, while the reliability of the treatment
adherence instrument will be determined using the Kuder-Richardson 20 (KR-20) coefficient,
given that the items are dichotomous. A pilot test will be conducted with patients with
characteristics similar to the study population Data analysis: Data will be processed using
SPSS v26 through descriptive and inferential statistics. Spearman’s correlation test will be

applied to test the hypotheses with a significance level of 0.05.

Keywords: Quality of care, treatment adherence, tuberculosis, patients



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, segiin la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, en 2024
enfermaron de tuberculosis (TB) 10.7 millones de habitantes mundialmente, equivalente a una
incidencia de 131 por 100 000 habitantes; ademas, 5.8% de los casos ocurrid en personas que
viven con VIH. Asimismo, la mayor carga se concentré en Asia Sudoriental con un 34%,
seguida del Pacifico Occidental con un 27% y Africa representado por un 25%, lo que evidencia
una distribucion desigual de la enfermedad (1). Del mismo modo, en 2024, la TB caus6 1.23
millones de muertes en el mundo; ademas, la farmacorresistencia continuia siendo un desafio,
ya que solo 2 de cada 5 personas con TB resistente accedieron a tratamiento ese afio (2).

En el ambito internacional, para el estudio de Timor-Leste, la adherencia fue
predominantemente baja: 73.6% se ubico en nivel bajo, 18.3% en moderado y solo 8.1% en
alto; en contraste, la calidad de la atencion estuvo divisada mayoritariamente como alta (91.7%)
y, en menor proporcion, moderada (8.3%) (3).

Por otro lado, en Sudéfrica, entre los desenlaces desfavorables, la pérdida de
seguimiento representd 37.5% en la atencion estandar y 31.5% en el grupo de intervencion, lo
que evidencia una brecha de continuidad a lo largo del proceso terapéutico (4). De igual
manera, en Colombia se reportd una adherencia global de 89% en pacientes con TB; no
obstante, persisten brechas en la continuidad del cuidado, reflejadas en 4.9% de pérdida de
seguimiento y 3.9% de recaidas. Asimismo, los desenlaces muestran un impacto clinico
relevante: 36% finalizo el tratamiento, 27% fallecio y 23% fue clasificado como curado (5).

En el Pert, en 2024 la incidencia de tuberculosis fue de 89.1 casos por 100 mil
habitantes y la morbilidad alcanz6 96.9 por 100 mil, lo que confirma que la enfermedad
mantiene una carga elevada a nivel nacional (6). Asimismo, en 2024 En ese mismo afio,

EsSalud brind6 atencion a 6,441 pacientes con tuberculosis y los adultos y adultos mayores



concentraron mas del 50% de los casos; por ello, esta demanda asistencial evidencio la
necesidad de fortalecer la calidad de atencidon para asegurar un seguimiento oportuno y
continuo (7).

A nivel regional, Iquitos evidencia un panorama preocupante en tuberculosis
farmacorresistente, ya que casi la mitad no logra un desenlace exitoso, con pérdida al
seguimiento de 34% y mortalidad de 11.8%, lo que refuerza la necesidad de fortalecer el
acompafiamiento y la adherencia al tratamiento (8). Por su parte, en Tacna, se observo
adherencia adecuada de 92.5% e inadecuada de 7.5%, lo que indica que alin se requiere
seguimiento para evitar interrupciones del tratamiento (9). Asimismo, en Chiclayo, el
abandono alcanz6 3.2% y los fallecidos representaron 5.1% en el total, con un aumento en 2020
hasta 8.8%, lo que resalta la importancia de mantener un seguimiento continuo para sostener
el cumplimiento terapéutico (10).

Por otro lado, en Lima, un estudio reportd que la no adherencia fue de 28.2% en
tuberculosis sensible y se incrementd a 51% en tuberculosis MDR; ademas, el olvido de tomar
los medicamentos a la hora indicada alcanzo6 25.5% y 49.8%, respectivamente, lo que evidencia
dificultades para mantener el tratamiento de forma regular (11). De manera similar, en Lima
Sur, en pacientes con tuberculosis atendidos en atencion primaria, 65.71% mostr6é adherencia
y 34.29% no la presento, lo cual indica que todavia existe un grupo importante que no sostiene
el cumplimiento terapéutico; por ello, es pertinente analizar como la atencion recibida se
relaciona con la adherencia (12).

Finalmente, a nivel local, en el Policlinico de Complejidad Creciente San Luis—
EsSalud se registraron dificultades para el control de las tuberculosis vinculadas al
seguimiento de las indicaciones terapéuticas. Asimismo, la poblacion adscrita fue de 103 356
habitantes y se ofrecieron 25 atenciones por turno en las mafianas; ademas, se contd con una

enfermera para la atencion. En los registros de citas se observé que varios pacientes faltaron
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o acudieron en fechas que no les correspondian y, segtn lo referido por los propios pacientes,

estas

situaciones se relacionaron con informacion insuficiente y con el tiempo limitado

durante la atencion. En este contexto, la presente investigacion busco determinar la relacion

existente entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento en los pacientes atendidos

en el Programa de PCT del Policlinico San Luis.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico San Luis de
EsSalud, Lima- 2026?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la calidad de atencidon en su dimension interpersonal y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico?
(Cual es la relacion entre la calidad de atencion en su dimension técnica y la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico?

(Cual es larelacion entre la calidad de atencion en su dimension entorno y la adherencia

al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la calidad de atencion en su dimension interpersonal y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico.

Establecer la relacion entre la calidad de atencion en su dimension técnica y la
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adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico.
— Establecer la relacion entre la calidad de atencion en su dimension entorno y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El trabajo investigativo se sustenta en la Teoria del Comportamiento Planificado de
Ajzen, que explica la adherencia como una conducta determinada por la intencion, influida por
las normas sociales percibidas, las actitudes y el control conductual percibido; a la vez, se
vincula con la “Teoria del Déficit de Autocuidado” de Dorothea Orem, en tanto la continuidad
del tratamiento en tuberculosis puede entenderse como una demanda de autocuidado sostenida,
donde la enfermeria fortalece la capacidad del paciente mediante educacién, apoyo y
seguimiento. En términos de relevancia teodrica, esta articulacién permite comprender como las
condiciones del servicio (orientacion, trato, accesibilidad y seguimiento) impactan tanto en la
intencién de adherir como en la capacidad de autocuidado necesaria para mantener el
tratamiento en el contexto local de Lima.
1.4.2. Metodolégica
Se sustenta en el método cientifico “cuantitativo” y método hipotético-deductivo, con
tipo aplicada y “disefio no experimental”, transversal y con un “alcance correlacional”, lo que
permite analizar la relacion entre “la calidad de atencion” y “la adherencia al tratamiento” en
su contexto real, sin manipulacion de variables. Asimismo, se trabajara con la totalidad de la
poblacién accesible mediante muestreo no probabilistico intencional, empleando cuestionarios
estructurados validados por juicio de expertos, con coeficiente V de Aiken global de 0.95. La
confiabilidad del instrumento de calidad de atencion sera determinada mediante alfa de
Cronbach, mientras que la confiabilidad del instrumento de adherencia al tratamiento sera

estimada mediante el coeficiente KR-20, debido a que sus items presentan respuestas
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dicotémicas. El procesamiento se realizard en SPSS v26 mediante estadistica descriptiva e
inferencial, aplicando la correlacion de Spearman con un nivel de significancia de 0.05, lo que
asegura objetividad, coherencia analitica y posibilidad de replicabilidad en contextos similares.
1.4.3. Practica

La justificacion practica se sustenta en que los hallazgos permitiran proponer estrategias
de solucion al problema de adherencia desde distintos niveles. A nivel de gestion, aportaran
evidencia para optimizar la organizacion del programa (agenda de citas, seguimiento de
inasistencias, tiempos de atencién y coordinacién del equipo multidisciplinario). A nivel
politico-institucional, servirdn para sustentar el fortalecimiento de lineamientos internos y
asignacion de recursos orientados a la continuidad del cuidado (por ejemplo, priorizar acciones
de seguimiento y soporte al paciente). A nivel asistencial, orientardn mejoras directas en la
atencion de enfermeria, como consejeria estandarizada, comunicacion centrada en la persona
y monitoreo oportuno del cumplimiento terapéutico. A nivel educativo, permitirdn reforzar
intervenciones de educacion para la salud dirigidas al paciente y su familia (uso correcto de
medicamentos, control de efectos adversos, estilos de vida y soporte familiar), contribuyendo

asi a disminuir interrupciones del tratamiento y prevenir complicaciones evitables.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El trabajo investigativo se planea poner en marcha entre febrero y junio del 2026.
1.5.2. Espacial
El estudio se realizarda en Policlinico San Luis de Essalud, en el distrito del mismo
nombre, Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Estard conformada por pacientes con diagnostico confirmado de tuberculosis que

reciben atencion y seguimiento en el Programa de PCT del Policlinico de Complejidad
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Creciente San Luis—EsSalud (Lima) durante el periodo de ejecucion del estudio, considerando

a la poblacion accesible registrada para la investigacion.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Syahadat et al. (13), 2025, en Indonesia, cuyo objetivo fue “analizar el efecto de los
servicios de salud y del comportamiento del paciente con tuberculosis sobre la adherencia al
tratamiento”. Metodoldgicamente, desarrollaron una investigacion cuantitativa, observacional,
de corte transversal y alcance correlacional; trabajaron con una poblacion de 488 pacientes con
TB, una muestra de 100 participantes por muestreo por conglomerados, aplicaron cuestionario
estructurado y analizaron los datos con Spearman al 95% de confianza. En los resultados,
reportaron 84% de adherencia 'y 16% de no adherencia, 96% de percepcion de buena calidad
del servicio, y una asociacion significativa entre calidad del servicio y adherencia (p=0.000;
1=0.455), con predominio de no adherencia en quienes percibieron mala calidad. Concluyeron
que la relacion fue estadisticamente significativa, pero de magnitud débil, y que el antecedente
se vinculd con ambas variables del estudio.

Ariyanti et al. (14), 2025, en Indonesia, tuvieron como objetivo “evaluar la relacion
entre la capacidad de respuesta del sistema de salud y la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis” por medio de una metodologia cuantitativa, no experimental y de corte
transversal en 491 adultos con TB en tratamiento, seleccionados por muestreo por conveniencia
y evaluados con un cuestionario estructurado y la escala MMAS-8. Los resultados evidenciaron
niveles de adherencia baja (6.9%), media (48.7%) y alta (44.4%), identificandose correlaciones
significativas entre la adherencia y las dimensiones de autonomia, confidencialidad y acceso
(p<0.05); asimismo, el andlisis multivariado mostré asociacidon significativa con atencion
oportuna (AOR=2.661; p=0.049) y autonomia (AOR=2.082; p<0.001). Como conclusion, el
fortalecimiento de dimensiones no médicas de la atencion contribuye a mejorar

significativamente la adherencia al tratamiento de la tuberculosis.
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Omar et al. (15), 2024, en Somalia, su objetivo fue “evaluar el nivel de no adherencia
al tratamiento anti-TB, las barreras para la toma de medicamentos y los factores asociados
durante la primera ola de COVID-19”. Metodoldgicamente fue una investigacion cuantitativa,
analitica y transversal en 255 pacientes, con cuestionario estructurado y escala MMAS-8,
analizada mediante regresion logistica binaria. Los resultados mostraron que la adherencia al
tratamiento fue de 65% y la no adherencia de 35%; se reportaron asociaciones significativas
con mayor no adherencia en tabaco (OR=4.15; p=0.034), fase continua (OR=3.2; p<0.001) y
efectos adversos (OR=2.42; p=0.003). También se registraron asociaciones con menor no
adherencia en distancia menor de 1 km (OR=0.44; p=0.033) y en trato muy amigable
(OR=0.24; p=0.031) o amigable (OR=0.45; p=0.023). Se concluy6 que la no adherencia fue
alta durante ese periodo y que se requerian intervenciones focalizadas.

Ochieng et al. (16), 2024, en Kenia, tuvieron como objetivo “analizar los factores
relacionados con el personal de salud asociados a la no adherencia al tratamiento de TB en
pacientes de Kisumu East”. La metodologia fue de enfoque mixto, disefio analitico transversal
y base institucional, en adultos con TB ambulatoria, con muestra de 102 pacientes (TB
sensible) y 12 trabajadores de salud de 6 establecimientos, usando cuestionario
semiestructurado, MMAS-8 y entrevistas KII. En los resultados, la no adherencia fue 26% vy,
en el andlisis bivariado, la adherencia se asoci6 con trato amigable (cOR=4.31; p=0.000),
respeto (cOR=6.679; p=0.001), no discriminacién (cOR=0.1478; p=0.001), tiempo suficiente
en consulta (cOR=6.563; p=0.001), participacion en decisiones (cOR=3.02; p=0.038) y
educacion sobre interaccion farmacos-nutricion (cOR=4.371; p=0.002). En conclusion, una
atencion del personal de salud mas humana y centrada en el paciente se asocia con mayor
adherencia al tratamiento de TB.

Tirore et al. (17), 2024, en Etiopia, tuvieron como objetivo “estimar la prevalencia de

no adherencia al tratamiento antituberculoso e identificar factores asociados en pacientes con
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TB”. La metodologia fue cuantitativa, con disefio transversal institucional; se consider6 una
poblacion de 420 pacientes y una muestra de 233, seleccionada mediante muestreo sistematico
en cuatro establecimientos publicos, y se aplicaron como instrumentos un cuestionario
estructurado y una escala de adherencia de 8 items. En los resultados, la no adherencia fue de
18% y se asocid con fase de continuacion (OR=3.09; p=0.024), ausencia de educacion formal
(OR=2.47; p=0.025), no revelar el diagndstico a la familia (AOR=2.36; p=0.026) y
conocimiento pobre sobre TB (AOR=3.09; p=0.003). Concluyeron que fortalecer la educacion
sanitaria, el apoyo familiar y el control en fase de continuacién fue clave para mejorar la
adherencia al tratamiento.

Yadav et al. (18), 2021, en Nepal, tuvieron como objetivo “determinar los factores
asociados con la adherencia a la medicacion y su efecto en la calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes con tuberculosis”. Realizaron un estudio transversal con 180 pacientes en
DOTS y usaron como instrumentos un cuestionario semiestructurado, WHOQOL-BREF y
MMAS-8. En resultados, reportaron 79.4% de adherencia, media de calidad de vida
55.96+14.65, y asociacion significativa entre adherencia y mejor calidad de vida global
(UOR=20.310; p<0.001); ademas, la adherencia aumentd con ausencia de coinfeccion
(AOR=38.176; p=0.024), horario favorable DOTS (AOR=54.454; p=0.023) y relacion
amigable con el personal de salud (AOR=61.873; p=0.030). Conclusion: una mayor adherencia
se vinculd con mejor calidad de vida y con factores favorables del servicio de salud.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Medina et al. (19), 2025, en Lima, en pacientes del Programa de Tuberculosis Pulmonar
del Hospital Nacional Sergio Bernales, con el objetivo de “determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar en
un establecimiento de salud en Lima, 2024”. La metodologia fue cuantitativa, con “disefio no

experimental” y “nivel correlacional”, con una poblacion y muestra de 90 pacientes, aplicando
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encuestas con instrumentos validados para ambas variables. En los resultados se report6 una
relacion directa y significativa con Rho de Spearman de 0.981 y p=0.000, ademas de
correlaciones por dimensiones interpersonal 0.985, técnica 0.992 y entorno 0.939, todas con
p=0.000. Se concluy6 que, a mayor calidad de atencion, mayor adherencia al tratamiento, por
lo que el antecedente se relaciond con ambas variables.

Cajacuri (20), 2025, en Ate Vitarte, planted6 como objetivo “analizar la relacion de la
calidad de atencion de enfermeria con la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis en un Centro de Salud”. La metodologia fue cuantitativa, tipo aplicada, método
“hipotético-deductivo”, disefio “no experimental”, corte “transversal” y nivel “correlacional”;
se trabajo con una poblacion y muestra censal de 88 pacientes con tuberculosis. Se emple6 la
técnica de encuesta con cuestionarios tipo Likert: para calidad de atencion (28 items) y para
adherencia al tratamiento (14 items). En los resultados, predomind la buena calidad de atencion
(85.2%) y la adherencia media (90.9%); ademads, se hall6 una correlacion de Spearman de
rho=0.104 con p=0.034, estadisticamente significativa al 0.05. Se concluy6 que existio relacion
significativa entre las variables aplicados a pacientes con TBC.

Garay (21), 2025, en San Juan de Lurigancho, tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Juan Pablo II”. La metodologia
fue cuantitativa, de tipo aplicada, método hipotético-deductivo, “disefio no experimental”,
“corte transversal” y “alcance correlacional”; se trabajo con una poblacién y muestra censal de
70 pacientes. Se utilizo6 la técnica de encuesta con dos cuestionarios: calidad de atencion (28
items) y adherencia al tratamiento (12 items). En los resultados, se hallé una relacion positiva
y significativa entre calidad de atencion y adherencia (Rho de Spearman=0.844; p=0.000;
N=70); ademas, por dimensiones se observo correlacion interpersonal (rho=0.814; p=0.000),

técnica (tho=0.737; p=0.000) y confort (tho=0.894; p=0.000). Concluy6 que una mejor calidad
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de atencion del personal de enfermeria se asocid con mayor adherencia al tratamiento.

Gonzales (22), 2024, en La Victoria, tuvo como objetivo “determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis
resistente en centros de salud”. La metodologia fue de “enfoque cuantitativo”, investigacion
basica, “disefio no experimental” y “corte transversal correlacional”; se trabajéo con una
poblacién-universo de 50 pacientes con TB resistente, mediante muestreo por conveniencia no
probabilistico aplicandose cuestionarios auto aplicados: uno de calidad de atencion (escala
Likert, 0=0.830) y otro de adherencia terapéutica de 21 items (0=0.91). En los resultados, se
observd predominio de calidad de atencion alta (96%) en paralelo con una adherencia alta,
ademds de una relacion positiva y significativa entre ambas variables (Rho de
Spearman=0.700; p=0.000). Se concluy6 que, a mayor calidad de atencion, mayor adherencia
al tratamiento.

Vilca (23), 2024, en Arequipa, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
del Hospital Honorio Delgado Espinoza”. La metodologia fue de tipo basica no experimental
transaccional, “método hipotético-deductivo” y “alcance correlacional”; se trabajé con una
poblacion y muestra censal de 50 pacientes. Se aplico la técnica de encuesta mediante dos
cuestionarios tipo Likert: uno de calidad del cuidado de enfermeria de 28 items y otro de
adherencia al tratamiento de 16 items. En los resultados, la calidad del cuidado fue buena en
42.0%, regular en 38.0% y mala en 20.0%; la adherencia fue alta en 42.0%, media en 48.0% y
baja en 10.0%. Ademas, la prueba chi-cuadrado mostré asociacion significativa entre variables
(*=44.371; gl=4; p=0.000). Se concluy6 que una mejor calidad del cuidado de enfermeria se
relacion6d de manera significativa con una mayor adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis.

Chang y Pinedo (24), 2023, en Barranca, tuvieron como objetivo “determinar la
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relacion entre la calidad de atencion y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud Lauriama”. La metodologia fue de “enfoque cuantitativo”,
“tipo basica”, “disefio no experimental”, “corte transversal” y “nivel descriptivo-
correlacional”; se trabajo con una poblacion y muestra censal de 80 pacientes con TBC. Se
aplicaron dos instrumentos que fue el cuestionario para el estudio. En los resultados, se
encontré6 una relacion significativa entre calidad de atencion y adherencia (Tau-b de
Kendall=0.454; p=0.000; N=80), ademdas de asociaciones significativas en la dimension
interpersonal (Tau-b=0.338; p=0.003), técnica (Tau-b=0.614; p=0.000) y entorno (Tau-
b=0.448; p=0.001). Concluyeron que una mejor calidad de atencion se relacioné con mayor
adherencia al tratamiento en la muestra estudiada.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Variable 1: Calidad de atencion de enfermeria
2.2.1.1. Concepto de la variable 1

Hace alusion al grado en que los servicios de salud para personas y poblaciones mejoran
los resultados en salud y se ajustan al conocimiento profesional vigente. Incluye la evaluacion
de la estructura, los procesos y los resultados, y resalta la importancia de usar practicas basadas
en evidencia para una atenciéon mas eficaz (25).

La calidad de la atencidon en salud debe concebirse como un proceso evaluable y
susceptible de mejora continua, y no como una practica automatica, por lo que la participacion
profesional en su medicion y gestion se considera esencial para fortalecer las decisiones
clinicas y optimizar el desempeno del sistema sanitario (26).
2.2.1.2. Importancia de la calidad de atencion

Se reconoce como un componente esencial del cuidado, puesto que influye de manera
directa en los resultados clinicos, la seguridad del paciente, la satisfaccion usuaria y la

eficiencia de los servicios de salud. Ademads, no se limita al cumplimiento de procedimientos,
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porque se comprende como un fendémeno multidimensional y condicionado por el contexto
donde se brinda la atencion. En este marco, su abordaje integra la dimension técnica y la
dimension humana, articulando el enfoque de estructura-proceso-resultados con el cuidado
humanizado (27).
2.2.1.3. Factores que influyen en la calidad de atencion
» Capacitacion del personal
La formacién continua del personal de enfermeria se identifico como el factor con
mayor influencia en la calidad de atencidon. Esto sugiere que actualizar conocimientos y
competencias mejora de forma directa el cuidado brindado al paciente (28).
» Asignacion enfermera-paciente
La carga asistencial por profesional también tuvo un peso importante en la calidad del
servicio. Cuando la distribucion de pacientes es adecuada, se favorece una atencion mas segura,
oportuna y personalizada (28).
» Conocimiento y aplicacion de procedimientos
El dominio técnico y la correcta ejecucion de procedimientos clinicos aportaron al nivel
de calidad observado. En ese sentido, no basta conocer protocolos; también es clave aplicarlos
correctamente en la practica diaria (28).
» Clima organizacional
El ambiente laboral institucional apareci6 como un factor complementario dentro del
andlisis de calidad. Aunque su peso fue menor, un clima organizacional favorable contribuye
a un mejor desempeno del personal (28).
2.2.1.4. Teorias de la variable 1
La “teoria de Donabedian” plantea que “la calidad de la atencion” se analiza mediante
tres componentes vinculados: estructura, proceso y resultados. Desde este enfoque, se sostiene

que mejores condiciones institucionales (recursos, organizacion y capacidad del servicio)
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favorecen practicas clinicas mas adecuadas y, en consecuencia, mejores desenlaces en salud.
Por ello, el modelo se considera una base sélida para evaluar y orientar la mejora continua de
la calidad asistencial (29).

El Modelo Conceptual de Calidad del Servicio de Parasuraman, Zeithaml y Berry,
donde la calidad percibida surge al comparar el servicio esperado con el recibido; ademas,
explica que esta percepcion depende de brechas internas de la organizacion (conocimiento del
cliente, disefio, entrega y comunicacion del servicio). En sintesis, plantea un marco tedrico para
evaluar y mejorar la calidad desde la perspectiva del usuario (30).
2.2.1.5. Dimensiones de la variable 1

» Dimension interpersonal

Se conceptualiza como un componente multidimensional evaluado desde la experiencia
del paciente, que integra la comunicacion, la toma de decisiones centrada en el paciente y el
estilo de trato del personal de salud; este trato incluye compasion, apoyo, respeto y trato en
igualdad, asi como la ausencia de conductas discriminatorias o de maltrato por parte del equipo
y del personal de atencion (31).

> Dimension técnica

Puede conceptualizarse como la ejecucion correcta, segura y oportuna de procesos
asistenciales (evaluacion, registro y seguimiento clinico) sustentados en evidencia. En ese
sentido, valora si el personal aplica protocolos diagnosticos y terapéuticos de forma consistente
para mejorar los resultados en salud (32).

> Dimension entorno

Se define como el conjunto de condiciones fisicas del servicio, aspectos
arquitectonicos, ambientales y de disefio interior donde se brinda el cuidado. Un entorno bien
disefiado puede mejorar la seguridad y el bienestar del paciente, ademas de favorecer la

efectividad y comodidad del personal de salud (33).
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2.2.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento
2.2.2.1. Concepto de la variable 2

La adherencia al tratamiento se entiende como el nivel en que la conducta de una
persona, por ejemplo, tomar la medicacién o cumplir el plan indicado coincide con las
recomendaciones del profesional de salud, lo que refleja una colaboracion activa durante el
proceso terapéutico (34).

Por otro lado, se entiende que una mayor adherencia se asocia con mejores resultados
en salud, incluso cuando el tratamiento no tiene un efecto farmacoldgico especifico. Esto indica
que la evolucion clinica también puede estar influida por factores terapéuticos no especificos,
con implicaciones relevantes para el disefio de estudios clinicos y la atencion de pacientes (35).
2.2.2.2. Relevancia clinica de la adherencia

La adherencia al tratamiento antituberculoso constituye un eje prioritario en la atencion,
porque de su continuidad depende que la terapia logre resultados favorables y sostenibles en el
paciente. Su relevancia también radica en que no se construye solo desde la voluntad individual,
sino desde el acompanamiento del equipo de salud, el apoyo social y condiciones que faciliten
el cumplimiento terapéutico. Por ello, fortalecer la adherencia exige un abordaje integral y
centrado en la persona, orientado a sostener el tratamiento y mejorar el prondstico clinico (36).
2.2.2.3. Determinantes de la adherencia

» Empleo y condiciones laborales

La situacioén ocupacional puede condicionar la adherencia, porque los horarios rigidos
y el riesgo de perder ingresos dificultan asistir a controles y sostener el tratamiento de forma
continua. En ese sentido, el trabajo no siempre funciona como factor protector, sino como
posible barrera segun el contexto (37).

» Vivienda y estabilidad del entorno

Contar con condiciones habitacionales adecuadas favorece la continuidad terapéutica,
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ya que reduce vulnerabilidades sociales y facilita organizar el cuidado diario. Por eso, la
vivienda se interpreta como un determinante estructural de la adherencia (37).
» Distancia al servicio de salud

La accesibilidad geografica influye en el cumplimiento, porque los traslados largos
implican mayor costo y esfuerzo; sin embargo, en este estudio aparece un patrén particular
donde algunos pacientes con trayectos extensos mantuvieron alta constancia. Esto muestra que
la distancia interactia con motivacion y contexto social (37).
2.2.2.4. Teorias de la variable 2

Segun Icek Ajzen (1991), la “Teoria del Comportamiento Planificado” explico que la
conducta dependi6 primero de la intencion de actuar, la cual estuvo influida por la actitud, la
norma subjetiva y el control conductual percibido. Ademads, sostuvo que el comportamiento
real también dependi6 del nivel de control que la persona percibid sobre recursos y barreras,
por lo que una mayor intencion y mayor control aumentaron la probabilidad de ejecucion de la
conducta (38).

Desde la Teoria Cognitivo-Social, Bandura plante6 que la conducta en salud se explica
por la interaccion entre factores personales, conductuales y ambientales. Ademas, sefial6é que
la autoeficacia es central, porque influye en las metas, el esfuerzo y la persistencia de las
personas para sostener conductas de cuidado (39).
2.2.2.5. Dimensiones de la variable 2

» Cumplimiento del tratamiento

Abarca el grado en que la persona con TB toma sus medicamentos segun dosis y horario
y completa todo el esquema. Implica sostener esa conducta durante todo el proceso, pese a
barreras como efectos adversos, estigma o costos. Por ello, se refuerza con un abordaje centrado
en la persona, con educacién y apoyo continuo (40).

> Estilos de vida
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Se entiende como la adopcidn sostenida de conductas de autocuidado que acompanan
el tratamiento, como alimentacion adecuada, descanso, higiene y organizacion de rutinas
saludables. Estas practicas influyen en la evolucion clinica y en la constancia terapéutica, por
lo que deben reforzarse durante todo el seguimiento (41).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de atenciéon y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico San Luis de Essalud,
Lima- 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el Policlinico San Luis de Essalud,
Lima- 2026.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion en su dimension
interpersonal y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion en su dimension técnica y
la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion en su dimension entorno y

la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Bajo la logica del “método hipotético-deductivo”, la investigacion partira de la
identificacion del problema y de la formulacion de una hipotesis general sobre la relacion entre
las variables estudiadas. Luego, se estableceran hipotesis especificas que seran contrastadas
con evidencia empirica en el contexto real. En concordancia con el planteamiento de Popper,
toda hipdtesis se asumird como provisional y susceptible de refutacion. Desde este marco, el
analisis se orientara a determinar la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis (42).
3.2. Enfoque de la investigacion
Serd de “enfoque cuantitativa”, el andlisis se orientard a medir de forma objetiva las
variables y a examinar estadisticamente su relacion. Para ello, se obtendran datos numéricos
verificables sobre “la calidad de atencion™ y “la adherencia al tratamiento™ en pacientes con
TBC. Con base en un razonamiento deductivo, se contrastardn hipodtesis y se produciran
resultados generalizables al contexto del Policlinico San Luis de Essalud, Lima (43).
3.3. Tipo de investigacion
Por su orientacion practica, la investigacion sera de “tipo aplicada”, porque buscara
responder a una problemadtica concreta del servicio de salud y no solo ampliar conocimiento
tedrico. En ese sentido, los resultados se enfocardn en proponer mejoras factibles en los
procesos de atencion y seguimiento de pacientes con tuberculosis en el Policlinico San Luis de
Essalud de Lima. Asi, la evidencia obtenida servird como base para decisiones técnicas y
acciones de mejora continua en la practica asistencial (44).
3.4. Disefio de la investigacion
El diseno sera “no experimental”, debido a que no se manipularén las condiciones de

estudio ni se realizara asignacion aleatoria de participantes. La informacién se recogera tal
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como ocurra en el contexto real de atencion, sin intervencion directa del investigador. De esta
manera, se podra describir y analizar la relacion entre los fendémenos observados en su entorno
natural (45).
3.4.1. Corte

El corte sera “transversal”, porque la recoleccion de datos se realizard en un Unico
momento y por una sola vez en la poblacién de estudio. Este enfoque ofrecera una vision
puntual de la realidad investigada, similar a una fotografia del fendmeno en ese periodo. Con
ello, se facilitara la descripcion y el analisis de la relacion entre los indicadores evaluados en
el contexto del Policlinico San Luis de EsSalud, Lima (46).
3.4.2. Nivel o alcance

El alcance sera “correlacional”, porque buscara establecer el grado de relacion existente
entre los fendmenos analizados en la poblacion objetiva. Desde esta perspectiva, no se
pretenderd explicar causalidad, sino identificar cobmo varian conjuntamente los indicadores
observados. Asi, los hallazgos aportaran evidencia relacional util para sustentar decisiones y
futuras investigaciones en el contexto evaluado (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio corresponde al conjunto total de unidades de andlisis que
cumplen los criterios establecidos para la investigacion (47). En este caso, estara conformada
por 40 pacientes con diagnostico de TBC atendidos en el establecimiento de salud durante el
periodo de investigacion. Este conjunto constituird el universo de unidades de andlisis sobre el
que se realizard la evaluacion del fenémeno en su contexto real.
3.5.2. Muestra

La muestra corresponde al subconjunto de la poblacion que participa en el estudio (47);

sin embargo, en esta investigacion se trabajard con muestra censal, es decir, se incluird a la
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totalidad de la poblacion accesible, por lo que la muestra estard integrada por 40 pacientes con
diagnostico de tuberculosis atendidos en el Policlinico San Luis de EsSalud durante el periodo
de estudio. En consecuencia, el analisis abarcara a todos los participantes disponibles que
cumplan los criterios de inclusion.
3.5.3. Muestreo
En la presente investigacion no se aplicara muestreo, debido a que se trabajara con la
totalidad de la poblacion accesible (N = 24), por lo que el estudio tendra un censo o muestreo
censal. En consecuencia, se incluirdn todos los pacientes con diagnostico de tuberculosis
atendidos en el Policlinico San Luis de EsSalud durante el periodo de estudio que cumplan los
criterios de inclusion, garantizando que el andlisis represente el universo disponible para la
investigacion (46).
3.5.3.1. Criterios de inclusion
— Pacientes con diagndstico confirmado de tuberculosis, que se encuentren en el segundo
mes de tratamiento antituberculoso y estén siendo atendidos en el establecimiento de
salud donde se realiza el estudio.
— Pacientes de 18 afios 0 mas.
— Pacientes que se encuentren en tratamiento antituberculoso activo y que acepten
participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado.

3.5.3.2. Criterios de exclusion

Personas sin diagndstico de tuberculosis.

— Pacientes menores de 18 afios.

— Pacientes que no se encuentren en tratamiento antituberculoso al momento del estudio.
— Pacientes que rechacen participar o no firmen el consentimiento informado.

— Pacientes con alteracion del estado de conciencia o que presenten limitaciones

cognitivas que impidan responder adecuadamente a los instrumentos.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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Escala de Niveles o

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
medicién  rangos
-Comunicacion y cortesia
-Fiabilidad y confidencialidad
Es el grado en que los Es la percepcion global que Interpersonal  -Comprension
servicios de salud para las tiene el paciente sobre la -Seguridad
personas mejoran los atencion recibida durante su -Continuidad
resultados en salud y se proceso asistencial. Esta -Administracion de tratamiento
ajustan al conocimiento variable se mide mediante la -Evaluaciones médicas Buena =
Calidad de profesional vigente. Incluye la aplicacion de un cuestionario -Atenciones integrales por equipo .
Ordinal Regular
atencion  evaluacion de la estructura, los  estructurado y su resultado Técnica multidisciplinario
procesos y los resultados, y se expresa en un puntaje -Entrevistas de enfermeria I ?
resalta la importancia de usar  total, que permite clasificar -Examenes de laboratorio y apoyo Mala =1
practicas basadas en evidencia la calidad percibida en al diagnostico
para una atencion mas eficaz niveles valorativos -Comodidad
(25). establecidos. -Orden y limpieza
Entorno

-Ambiente

-Privacidad

Nota. Elaboracion propia
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Escala de Niveles o
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores
medicion rangos
Se entiende como el Aumento de peso
Es el grado en que el . ) .
nivel en que la conducta Supresion de sintomatologia
paciente mantiene las . .
de una persona, por clinica de la tuberculosis
indicaciones terapéuticas o ) ) )
ejemplo, tomar la Cumplimiento del Asistencia y puntualidad
durante su atencion. Su . o
medicacion o cumplir el tratamiento Cumplimiento en
Adherencia medicion se realiza con un ) o
plan indicado coincide tratamiento indicado Nominal Adherente = 1
al cuestionario estructurado, y
con las recomendaciones Responsabilidad en sus dicotomica No adherente =
tratamiento el puntaje obtenido permite

del profesional de salud,
lo que refleja una
colaboracion activa
durante el proceso

terapéutico (34).

ubicar a cada participante
en la categoria valorativa
correspondiente segun el

criterio del estudio.

controles

Estilos de vida

Sesiones educativas
Higiene respiratoria
Soporte familiar

Actividad fisica

0

Nota. Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La encuesta es una técnica que recolecta informacion directa y estandarizada de los
participantes mediante preguntas estructuradas (46). En esta investigacion, se empleara “la
encuesta” como técnica de recoleccion de datos para ambas variables, ya que permite obtener
informacion directa y comparable de los participantes; para la variable 1 se aplicara el
“Cuestionario sobre la calidad de atencién” y para la variable 2 el “Cuestionario sobre la
adherencia al tratamiento”.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
— Instrumento 1

Para medir la variable calidad de atencidn, se utilizard un cuestionario elaborado por
Mendoza y Uribe (2022), adaptado por la autora del estudio Celi (47). El instrumento estara
conformado por 28 items distribuidos en tres dimensiones: “interpersonal” (9 items), “técnica”
(15 items) y “entorno” (4 items).

Las respuestas se registraran en una escala tipo Likert de tres opciones: Buena (3),
Regular (2) y Mala (1). La puntuacion total permitira valorar la percepcion del paciente sobre
la calidad de atencion recibida en el servicio.

— Instrumento 2

Para medir la variable adherencia al tratamiento, se utilizara el cuestionario elaborado
por Mendoza y Uribe (2022), adaptado por la autora del estudio Celi (47). El instrumento esta
conformado por 9 items, distribuidos en dos dimensiones: “cumplimiento del tratamiento” (5
items) y “estilos de vida” (4 items).

Las respuestas se registraran en formato dicotomico (Si/No) y, segtin la puntuacion total
obtenida, los participantes se clasificaran en dos niveles: Adherente (1) y No adherente (0)

3.7.3. Validacion



31

La validez de contenido del instrumento correspondiente a la variable calidad de
atencion se determind mediante juicio de cinco expertos (Mg. Pesantes, Mg. Delgado, Mg.
Cordova, Mg. Cruz y Mg. Delgado). Se aplico el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor
de 0.95 en las dimensiones interpersonal, técnica y entorno, lo que evidencia un alto nivel de
validez para su aplicacion (47).

En cuanto al instrumento de la variable adherencia al tratamiento, la validez también se
establecid por medio juicio de expertos, obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 0.95 en la
dimension cumplimiento del tratamiento y 0.93 en estilos de vida. El1 V de Aiken global fue de
0.95, lo que indica una validez de contenido excelente para su utilizacion en el estudio (47).
3.7.4. Confiabilidad

Se reporta la confiabilidad por precedencia obtenida en el estudio de adaptacion del
estudio de Celi en 2023. Para la variable calidad de atencion (escala ordinal), el cuestionario
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.968 de una prueba piloto a 10 encuestados, lo que evidencia
una consistencia interna excelente.

Por su parte, para la variable adherencia al tratamiento, al estar constituida por items
dicotomicos, el estudio de Celi report6 la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.844. Cabe precisar que, debido a la naturaleza
binaria de las respuestas (Si/No), dicho coeficiente resulta equivalente al KR-20, lo que
evidencia una confiabilidad alta del instrumento de referencia. (47).

No obstante, antes de la aplicacion definitiva del instrumento en el trabajo de campo,
se ejecutard una prueba piloto propia en 10 pacientes con caracteristicas similares a la poblacion
de estudio, quienes no formaran parte de la muestra final. Esta prueba permitird verificar la
consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente KR-20 en el contexto local del

Policlinico San Luis.
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3.8. Plan de procesamiento de actividades

En primer lugar, se gestionaran las autorizaciones institucionales y se invitara a los
pacientes a participar de manera voluntaria, explicandoles los objetivos del estudio y
solicitando la firma del consentimiento informado. Luego, se aplicaran los cuestionarios y se
verificara su correcto llenado; posteriormente, las respuestas seran codificadas y registradas en
una base de datos en Excel, la cual se depuraré antes de exportarla a SPSS v26. Para el analisis
descriptivo se emplearan frecuencias absolutas, porcentajes y tablas de distribucion por
variables y dimensiones. Finalmente, para el andlisis inferencial, dado que se trabajara con
datos de escala ordinal, se aplicara la correlacion Rho de Spearman a fin de determinar la
relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento, con un nivel de confianza
del 95% y un nivel de significancia de p <0.05.
3.9. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollard respetando las normas éticas institucionales y los
principios de la bioética. En autonomia, se informara a cada participante sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles inconvenientes del estudio, garantizando su
participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado y el derecho a
retirarse en cualquier momento sin repercusiones en su atencion. En beneficencia, se buscara
que los resultados contribuyan a mejorar la calidad del cuidado y el seguimiento de los
pacientes con tuberculosis. En no maleficencia, se minimizaran riesgos, evitando cualquier
procedimiento que genere dafio y limitando la recolecciéon de datos a la aplicacion de
cuestionarios. En justicia, se incluird a los participantes que cumplan los criterios establecidos,
sin discriminacion, y se procurard un trato equitativo. Asimismo, se gestionaran las
autorizaciones correspondientes y se asegurara la confidencialidad de la informacién mediante
el uso de codigos, el acceso restringido a la base de datos y el uso exclusivo de los datos con

fines académicos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES Febrero Marzo Abril
S1  S2 S3 S4 SI S2 S3 S4 SI S2 S3 S4 SI S2 S3 S4 S1 S2 S3 $4

Identificacion del problema de X X

investigacion

Busqueda bibliografica X X X X

Elaboracion de la introduccion: X X X X

situaciéon problematica, marco

teorico y antecedentes

Elaboracion de la introduccion: X X X

importancia y justificacion

Elaboracion de la introduccion: X X

objetivos de investigacion

Elaboracion de material y X X

métodos: enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de material y
métodos: poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracion de material y
métodos: técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de material y
métodos: aspectos bioéticos
Elaboracion de material y
métodos: métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio
Elaboracion de anexos
Aprobacion del proyecto

<< X
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Trabajo de campo

Redaccion del informe final
(version 1)

Revision y correccion  del
informe final

Sustentacion del informe final

ol

> <

XXX

=

=

Nota. Elaboracion propia



4.2. Presupuesto
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Descripcion Costo (S/)
Equipos

Laptop 1,500.00
USB 30
Utiles de escritorio

Lapiceros 30
Hojas bond A4 30
Material bibliografico

Libros 300
Fotocopias 60
Impresiones 190
Espiralado 50
Otros

Movilidad 190
Alimentos 500
Recursos humanos

Aplicadores 300
Digitador 200
Estadista 400
Imprevistos 450
TOTAL GENERAL  4,230.00

Nota. Elaboracion propia
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia
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Problema Objetivo Hipotesis \{arlab.l ey Tipoy D}se'no
dimensiones metodoldogico
General
Hi: Existe relacion significativa
General General entre la cglidad de at.encic')n yla
(Cudl es la relacion entre la  Determinar la relacion entre adh;renma al tratamiento en . )
calidad de atencion y la la calidad de atencion y la pamf: rll)telg clon tub;: rcuIIJos.ls;tendldos %/[I.etotq?_.
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pacientes con tuberculosis.
-Establecer la relacion entre
la calidad de atencion en su
dimension técnica y la
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tratamiento en pacientes con
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Instrumento:
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Anexo N° 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Estimado(a) participante: el presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion
sobre la calidad de atencion percibida en los servicios de salud. Sus respuestas seran tratadas
con absoluta confidencialidad y utilizadas tinicamente con fines académicos. Se solicita

responder cada item con sinceridad, marcando la alternativa que mejor refleje su experiencia

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

durante la atencion recibida.

EDAD: SEXO: Tiempo de servicio:........oceevveeinnnnn.
Escala
3 2 1
Buena Regular Mala

D1. DIMENSION INTERPERSONAL

Los profesionales de la salud lo saludan cordialmente y con respeto cuando
llega a la consulta.

Cuando tiene una consulta con un profesional, le orientan acerca de los
beneficios y las consecuencias de abandonar el tratamiento.

En sus atenciones con los profesionales de la salud, su historia clinica esta
disponible en el consultorio para su atencion.

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

El profesional de la salud le brinda apoyo y/o facilidades cuando esta
preocupado ante alguna problematica o urgencia de su vida personal y familiar.

Los profesionales de la salud le orientan con palabras sencillas sobre su
enfermedad, demuestran interés y confianza por su estado de salud.

Durante su atencion en el consultorio se respet6 su privacidad.

Los profesionales de la salud respondieron a sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud.

El responsable de la Estrategia de Tuberculosis le brinda informacion constante
sobre la evolucion de su enfermedad.

D2. DIMENSION TECNICA

10

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

11

El responsable de la estrategia permanece a su lado y le observa cuando toma
sus medicamentos.




12

El médico le realiza un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud que lo aqueja.
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13

El psicologo le realiza una evaluacion completa enfocdndose en su problema de
salud ademas de la problematica personal y de su entorno familiar.

14

La nutricionista le realiza una evaluacion nutricional completa enfocandose en
su peso, su estilo de vida y orientandolo en tener una alimentacion saludable.

15

La enfermera le orienta sobre el tiempo y cambio de fase de su tratamiento.

16

La Obstetra le brinda orientacion y consejeria acerca de su salud sexual y
reproductiva durante el tiempo que recibe tratamiento.

17

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

18

El profesional de la salud le orienta sobre los posibles efectos adversos de los
medicamentos.

19

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

20

Durante su tratamiento, le realizaron los examenes de laboratorio cada vez que
el medico lo solicito.

21

Durante su tratamiento, le realizaron las radiografias de térax u otros examenes
de apoyo al diagndstico por imagenes cada vez que el medico lo solicito.

22

Durante su tratamiento, le piden sus muestras de esputo de control en las fechas
indicadas.

23

Durante su tratamiento, le piden sus muestras de esputo para sus cultivos de
control en las fechas indicadas.

24

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

D3. DIMENSION DE ENTORNO

25

Es comodo el lugar donde es atendido por la enfermera.

26

Le satisface el lugar donde recibe su tratamiento porque se encuentra limpio y
ordenado.

27

Le agrada el lugar donde toma sus medicamentos porque tiene ventilacion e
iluminacion natural.

28

El ambiente donde recibe su tratamiento le proporciona privacidad.
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CUESTIONARIO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
La presente encuesta tiene como finalidad recopilar informacion sobre la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis, considerando dos dimensiones: cumplimiento del
tratamiento y estilo de vida. Su participacion es importante para conocer coOmo se vienen
siguiendo las indicaciones terapéuticas y asi contribuir con la mejora de la atencion en salud.
El cuestionario es confidencial y de uso estrictamente académico; por ello, se solicita responder
con sinceridad marcando una sola alternativa (Si o No) en cada enunciado. No existen

respuestas correctas o incorrectas.

D1. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO Si |No

1 | Hubo aumento de peso durante el tratamiento.

Disminuy6 los sintomas (tos, sudoracion nocturna, fiebre, falta de apetito,
pérdida de peso).

3 | Es puntual y responsable en tomar sus medicamentos.

4| Si alguna vez el medicamento le cae mal, deja de tomarlos.

Es puntual en asistir a dejar sus muestras de esputo y otros examenes de
laboratorio indicados por el profesional de la salud.

D2. ESTILO DE VIDA Si [No

El profesional de la salud realiza sesiones educativas sobre su enfermedad y
como debe alimentarse.

El profesional de la salud le orienta sobre la importancia de tener buenos
modales al toser.

Se siente motivado y apoyado por su familia para seguir con el tratamiento y
superar la enfermedad.

9 | Usted realiza actividad fisica moderada, como caminar 30 minutos al dia.

Adherente
No Adherente 0
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : Relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en una clinica privada de Lima, 2026.

Investigadores : Vilca Shupingahua, Lily Francisca
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
I. INFORMACION

Propdsito del estudio:

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en una clinica privada de Lima, 2026. Tiene una duracion de 5 meses, contara
con la participacion de 24 participantes que cumplan los siguientes criterios:

Criterios de inclusion.

— Pacientes con diagndstico confirmado de tuberculosis atendidos en el establecimiento de salud
durante el periodo de estudio.

— Pacientes de 18 afios a mas, de ambos sexos.

— Pacientes que se encuentren en tratamiento antituberculoso y acepten participar
(consentimiento informado).

Criterios de exclusion.

— Personas sin diagnostico de tuberculosis.
— Pacientes menores de 18 afios.
— Pacientes que no se encuentran en tratamiento antituberculoso y no acepten participar.

Procedimientos del estudio:

Si usted esta dispuesto a participar, debe saber que el procedimiento es el siguiente:
- En primer lugar, se tendra un tiempo destinado para responder a las preguntas del cuestionario.
- En segundo lugar, es necesario que nos brinde sus datos generales para el propdsito de la
investigacion.
- Entercer lugar, el cuestionario sera aplicado en presencia de mi persona para que pueda resolver
cualquier duda que se presente.
Debe tener conocimiento que la duracion de cada cuestionario es de 12 a 15 minutos.

Riesgos

La participacion en el estudio no conlleva ningun riesgo, ya que so6lo se recopilard informacion. Asi
mismo, se respetaran las medidas y protocolos para evitar el contagio del coronavirus.

Beneficios
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Su participacion no tendra un beneficio econémico para usted, pero la informaciéon que nos brinde
ayudara a enriquecer la investigacion y sera un gran aporte para futuras investigaciones.
Costos e incentivos
Su participacion no tendra ninglin costo.
Confidencialidad

La informacion que usted proporcione sera reservada y protegida. Ademas, en el informe final de la
investigacion no se mostrara informacion personal alguna que ponga en riesgo su privacidad.

Derechos del encuestado

Su participacion en la investigacion es importante, sin embargo, si usted se siente incomodo durante
este tiempo, usted puede retirarse en cualquier momento, sin sancioén alguna. A su vez, si presenta
alguna duda, puede dirigirse con total libertad.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Zavaleta Obispo, Silvia Jesus
(numero de teléfono y correo electronico del investigador principal).

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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