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RESUMEN

En la actualidad las instituciones y los servicios de la salud en el ambito publico
requieren de mejoras en la atencion al incremento de la poblacion de pacientes
diagnosticados con tuberculosis que estan afiliados a programas preventivos que
realizan un seguimiento del control clinico. La investigacion plante6 como
objetivo Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes del Programa de Prevencion y Control de
Tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023. La Investigacion fue
de tipo aplicada y enfoque cuantitativo, el disefio fue no experimental,
correlacional y de corte transversal, la poblacién estuvo conformado por 60
pacientes del programa, se utilizd dos cuestionarios de calidad de atencion y
satisfaccion. En los resultados se encontrd correlaciones positivas moderadas y
significativas entre la calidad de atencion y satisfaccion (p=0.018; rho=0.448),
relaciones interpersonales (p=0.003; rho=0.338), técnica-cientifica (p=0.033;
rho=0.356) y entorno fisico (p=0.004; rho=0.338) con la satisfaccion. La
conclusién demostrd la existencia de relacion significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion en los pacientes de un Programa de prevencion y

control de tuberculosis de un establecimiento de nivel I- 2 de Lima ,2023.

Palabras clave: Calidad de atencién, satisfaccion, relaciones interpersonales,

técnico-cientifico, entorno fisico.
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ABSTRACT

At present, health institutions and services in the public sphere require
improvements in attention to the increase in the population of patients diagnosed
with tuberculosis who are affiliated with preventive programs that monitor clinical
control. The objective of the research was to determine the relationship that exists
between the quality of care and the satisfaction of the patients of the Tuberculosis
Prevention and Control Program in a level I-2 establishment, Lima 2023. The
research was of an applied type and a quantitative approach. , the design was
non- experimental, correlational and cross-sectional, the population consisted of
60 patients from the program, two questionnaires on quality of care and
satisfaction were used. In the results, moderate and significant positive
correlations were found between the quality of care and satisfaction (p=0.018;
rho=0.448), interpersonal relationships (p=0.003; rho=0.338), technical-scientific
(p=0.033; rho=0.356) and physical environment (p=0.004; rho=0.338) with
satisfaction. The conclusions demonstrated the existence of a significant
relationship between the quality of care and patient satisfaction of a tuberculosis

prevention and control program of a level I-2 establishment in Lima,2023.

Keywords: Quality of care, satisfaction, interpersonal relationships, technical-

scientific, physical environment.



| INTRODUCCION

En el contexto mundial la situacion sanitaria en entidades publicas es critica, debido
a la emergencia ocasionada por el Sarv-2; asimismo, el impacto negativo ha
generado la desatencion de autoridades y profesionales a los pacientes por
exceso de pacientes, especialmente con enfermedades no trasmisibles como la
tuberculosis (TB), enfermedad infecciosa que ataca conjuntamente al pulmon,
bronquios y ganglios debido al Mycobacterium tuberculosis (Miralbes et al.,
2022). En ese sentido, en las poblaciones que padecen la enfermedad se asocia
factores vulnerables como la pobreza siendo un indicador en los organismos de la
salud (Pita, 2020). Ademas, es considerado como factor de riesgo que requiere de

una atencioén y cuidado integral (Cesinardo et al., 2022).

Datos internacionales reportados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2019) precisan que fallecieron una cantidad de 1,4 millones de personas
por la tuberculosis (TBC). Ademas, la Organizacién Panamericana de la Salud
(2020) informa que hay 291.000 registrados con TBC en todos los paises del
mundo, Ademas el 29% personas presentan tuberculosis con VIH. Asimismo, un
estudio en Brasil sobre la incidencia de la tuberculosis en personas vulnerables
estimo que 45 de cada 100.000 pobladores padecen de la enfermedad, y tienen
poca atencidon de salud integral, el 37% de los habitantes del sur este del pais
arrojaron un alto indice y en el noreste 2.6% tuvo la mayor tasa de mortalidad
(Neto et al.,2019).

En el ambito nacional, el aumento de pacientes diagnosticados con
tuberculosis en 2019 fue de 32.970 casos. En el 2020 disminuyo a 24.581 casos
notificados, siendo el 58% con antecedentes de tratamiento antituberculoso, y
para el 2021 creci6 hasta llegar a 26.437casos reportados (Ministerio de Salud,
2022). Mientras que el 70% con casos positivos de Tuberculosis tuvieron riesgo
de sufrir de diabetes (Quishpi y Nieto, 2022). En el 2023 se increment6 a casi
30,000 diagnosticados con TBC de las cuales 27 mil casos son nuevos, siendo
el 17,000 nuevos registrados con TB pulmonar frotis positivo, el Peru tiene mayor
porcentaje de casuisticas en América, con 12 regiones en riesgo alto y muy alto,
en el primer grupo se ubican Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Tacna, Tumbes y
Callao (Alarcon, 2022).



En el contexto local, las instancias de la salud reportaron en el afio 2022
gue el 56% de los casos de tuberculosis se concentran en Lima Metropolitana y
Callao, 79% multirresistente y 83 % extensamente resistente, cifras de la Diris
Lima Norte, ademas, la situacion critica en los distritos que componen la capital
para el afio 2020 precisa alrededor de 1794 casos con tuberculosis, y 144 con
comorbilidad, en (Direccion de Salud Lima Norte, 2022). El 77% de los pacientes
con tratamiento por tuberculosis manifestaron un autocuidado y atencion
inadecuada de los profesionales. (Cajachuagua et al., 2022). Una investigacion
realizada por un hospital de Lima se encontré que el 20% de usuarios con
tuberculosis recibieron mala atencion de parte de los profesionales. (Alania et al.,
2022).

En cuanto a calidad de atencion (CA) es relevante en el area de atencion
de la salud en las instituciones publicas, siendo valorable la importancia en las
actividades clinicas en los diversos hospitales y centros, percibidos de manera
favorable o desfavorable en la satisfaccion de los usuarios (Garcia, 2017;
Azafedo, 2019). En ese sentido, la satisfaccion es el resultado de la atencion
recibida, incidiendo en los pacientes con tuberculosis, luego se aborda la
intervenciéon como medida preventiva de suma importancia, siendo necesaria
adoptar los lineamientos de proteccién para prevenir el contagio evitando el

maximo riesgo durante las atenciones (Julia Da Rocha et al., 2020).

Dentro del establecimiento nivel I-2, los pacientes del programa de
tuberculosis acuden periédicamente a los servicios para ser monitoreados en su
estado de salud por el personal sanitario, en esa condicion se percibe que
muchas veces los pacientes son tratados con poca cordialidad, desconfianza por
el temor a contagiarse, en ocasiones no es informado de la secuencia del control
0 pruebas a aplicarse, perciben que las salas de espera son reducidas y con
limitado acceso para la privacidad, demuestran poca adherencia al tratamiento,
se preocupan por las consecuencias fisicas que trae la enfermedad, aunque
llevan educacion preventiva algunos no muestran disponibilidad para mejorar su
estilo de vida, muchas veces abandonaran el tratamiento o se ausentaran
temporalmente, no asisten a las citas programadas y estaran insatisfechos por

la reprogramacién de sus consultas y por la espera de sus medicamentos.



A partir del andlisis realizado anteriormente se formul6 las siguientes

interrogantes:

PG: ¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de atenciéon y la
satisfaccion de los pacientes del programa de prevencion y control de tuberculosis
en un establecimiento de nivel I-2, Lima 20237

PE1: ¢ Cual es la relacion que existe entre calidad de atencion dimension
relaciones interpersonales y la satisfaccion de los pacientes del programa de

prevenciony control de tuberculosis en un establecimiento de nivel -2, Lima 2023?

PE2: ¢Cuéal es la relacibn que existe entre la calidad de atencion
dimensidén técnico-cientifica y la satisfaccion de los pacientes del programa de
prevencion y control de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima
20237

PE3: ¢Cudl es la relaciébn que existe la calidad de atencion dimensién
entorno fisico y la satisfaccion de los pacientes del programa de prevencion y

control de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima 20237

El estudio se justifico en base a la informacién cientifica de la calidad de
atencién y la satisfaccion, argumentado por modelos teéricos y empiricos de
hallazgos poblaciones de pacientes con TBC. En la perspectiva social, debido al
incremento de pacientes diagnosticados con tuberculosis que ha tenido un
impacto negativo, siendo relevante la comprension y empatia del profesional
acerca de la adecuada atencion y de fomentar la sensibilizacién sobre la
enfermedad. En la practica los resultados se propondra un programa de
intervencién con talleres y charlas para los pacientes con tuberculosis que
acuden al servicio orientado a afianzar la adecuada atencion en los servicios

clinicos.
De lo anterior se planted los siguientes objetivos:

OG: Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencién y la
satisfaccion de los pacientes del programa de prevencion y control de tuberculosis

en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023.



OEL1. Analizar la relacion que existe entre la calidad de atencion dimensién
relaciones interpersonales y la satisfaccion de los pacientes del programa de
prevencion y control de Tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima
2023.

OEZ2: Analizar la relacion que existe entre la calidad de atencion dimension
técnico-cientifica y la satisfaccion de los pacientes del Programa de prevencion

y control de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023.

OES3: Analizar la relacion que existe entre la calidad de atencion dimensién
entorno fisico y la satisfaccion de los pacientes del programa de prevencion y

control de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023.
En tanto, las hipoétesis se formularon:

HG: Existe una relacién significativa entre calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes del Programa de prevencion y control de tuberculosis

en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023.

HEL1: Existe una relacién significativa entre calidad de atencion dimension
relaciones interpersonales y la satisfaccién de los pacientes del programa de
prevencion y control de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023.

HE2: Existe una relacién significativa entre calidad de atencion dimension
técnico-cientifica y la satisfaccion de los pacientes del programa de prevencién

y control de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023.

HE3: Existe una relacion significativa entre calidad de atencion dimension
entorno fisico y la satisfaccién de los pacientes del programa de prevenciéon y

control de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023.



Il MARCO TEORICO
A continuacion, se presenta antecedentes de las variables de estudio:

Ruiz (2021) desarrollé un estudio como objetivo establecer una relacion
de la calidad de atencion por tele consulta con la satisfaccién de los pacientes
con tuberculosis drogo resistentes durante la época de COVID-19 del
establecimiento de salud en atencion “Luz Caviedes Rojas” del Hospital,
investigacion aplicada de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental
descriptivo, transversal- correlacional, se utilizO dos cuestionarios. Los
resultados demostraron 86,25% buena calidad de la atencion, 13,75% regular;
78,8% satisfechos, 17,5% poco satisfechos y 3,8% insatisfechos. Se concluyé la
relacion significativa de la calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes con
tuberculosis del centro (p<0.001; Rho=0.877).

Cuyo (2022) realizé un estudio con la finalidad de relacion de la calidad de
atencion percibida con la satisfaccion en pacientes con tuberculosis de un centro
hospitalario de la cuidad de Chiclayo, de tipo descriptivo, con disefio transversal
y correlacional, en donde participaron 30, se utilizé6 dos instrumentos captados
para evaluar los constructos. Dentro de los resultados demostraron que el 87%
una calidad regular, 13% se ubicaron en malo, mientras que el 83% poco
satisfecho,10% insatisfecho y solo 2% satisfecho. Las conclusiones precisaron
que la calidad se relacionaba significativamente con la satisfaccién en la muestra
de pacientes al establecimiento debido a sus controles médicos y monitoreo de
pruebas (p=0.000; r=0.685).

Herrera (2022) elabor6 un trabajo con la finalidad de determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes con la atencion que recibe un trabajador de salud
en Villa Primavera 2020 del programa de prevencion de tuberculosis (PPTBC).
Se enfoco en un disefio observacional, de tipo descriptiva, cuantitativo, incluyo a
72 pacientes. Se determin6 como resultado del componente biologico,
destacando que el personal médico respeta la privacidad de los usuarios en la
atencion del 79% y entiende que los profesionales estan siempre dispuestos a
ayudarlos, fijando el porcentaje del 92%. Conclusiones: el 50% de los pacientes

a ayudarlos, fijando el porcentaje del 92%. Conclusiones: el 50% de los pacientes



tuberculosos tuvieron una actitud satisfactoria hacia la atencion y mayor
satisfaccion del personal sanitario en cuanto a la adherencia al tratamiento hasta

su finalizacion.

Casquero (2021) elabor6 un estudio que tuvo como objetivo Determinar la
asociacion entre la calidad de la atencién (CA) y la satisfaccidn (SU) del paciente
que acuden a la consulta de tuberculosis del centro médico Lima, 2021. Se
orientd a una investigacion basica, de disefio correlacional y transversal,
participaron 78 usuarios, se utilizaron dos cuestionarios. Los resultados
demuestran que la mayoria 50% adecuada calidad de atencién vy
satisfechos, con relacion significativa (p=0.003; Rho=0.518); fiabilidad(p=0.004;
Rh0=0.430), seguridad (p=0.004; Rho=0.552), empatia (p=0.003; Rho=0.348)
correlaciébn media positiva. Se concluye relacion significativa de la calidad de
atencién con la satisfaccion del paciente del centro.

Azafedo et al. (2019), en un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
calidad de atencion en un programa de control de tuberculosis basado en la
percepcion de los pacientes de un establecimiento clinico. Metodolégicamente
tuvo un nivel descriptivo, observacional, en donde se integraron a 33 pacientes
asistentes al programa de TBC, se utilizé una escala. En cuanto a los resultados
de la percepcion de los pacientes un 85% refiere una moderada calidad en la
atencioén y, por otro lado, el 15% manifestd una calidad alta. Se concluy6 que
existe una mediana percepcién sobre la calidad de atencion que brinda el

profesional en el servicio de tuberculosis.

Bonilla (2019) desarrollo una investigacion que tuvo como finalidad de
establecer la relacion de la calidad de la atencion con la satisfaccion de un grupo
de pacientes que asisten al programa de PCTBC de un establecimiento clinico
sanitario, demostré un estudio observacional, correlacional y prospectivo,
participaron 72 pacientes, se utilizé6 dos pruebas para evaluar las variables. Los
resultados demostraron que el 64% de los pacientes manifestaron una adecuada
atencion del personal enfermero, 74% refirieron su alta satisfaccion. En las
conclusiones se establecid que existe relacion entre la calidad en la atencion y
satisfaccion (p<0.05); y las dimensiones de técnico-cientifico (p=0.004), entorno

fisico (p=0.012) y relaciones interpersonales con la satisfaccion del paciente

6



usuario con (p=0.01).

Olivero (2022) el objetivo fue evaluar la gestion en la calidad de la atencién
en un grupo de profesionales en pacientes diagnosticados con TBC de unidades
en salud de la oficina técnica de los Rosales, en enfoque fue cualitativo y
cuantitativo, en donde participaron 32 usuarios y 13 enfermeras, se usaron una
prueba medible. De los resultados 74% manifestaron que la atencion era buena
en la competencia como profesional, ademas, se sintieron satisfechos ya que le
brindaron el tiempo necesario para sus consultas, les explican en términos claros
su enfermedad y como comprenderlos, y se preocupan despejando sus
inquietudes acerca de su problema de salud. Se concluyd que la gestidon

atencional fue favorable.

Preciado (2021), report6 un estudio con el objetivo de relacionar la calidad
de atencién con las causas que repercuten en la inadecuada adherencia de
pacientes en el tratamiento con antifimico del centro de salud de Nuevo Quinindé,
tipo de investigacion descriptiva, de enfoque mixto, de disefio transversal,
conformado por 11 pacientes, se utilizé dos instrumentos de satisfaccion y ficha
para identificar las causas. Los resultados evidenciaron que una proporcion de
usuarios de 73% tuvieron una atencién buena que le ofrecieron los profesionales
y 46% tuvo expectativas hacia la mejora en la atencién a pacientes que acuden
a la institucion. Entre las conclusiones se precisaron que los pacientes identifican

factores que influyen en la atencion clinica (p<0.05).

Sanjeewa et al. (2020) el objetivo fue evaluar los niveles de satisfaccion
de una muestra de pacientes con TBC como herramienta de evaluacion de la
calidad de atencion brindada: un estudio de caso en Sri Lanka. El estudio fue
descriptivo, de disefio transversal, integraron 25 usuarios del establecimiento de
salud. Se demostraron en los hallazgos que una proporcion del 63% de
satisfaccion hacia los servicios clinicos percibidos por los asistentes diarios a
los controles de la enfermedad. Concluyo una buena satisfaccion, basado con

experiencias relacionadas con las interacciones fisicas.

Balkew et al. (2020) elabor6é un trabajo con la finalidad de conocer la

calidad de la atencion ofrecida a pacientes con TBC en una sede publica, estudio



bésico y de disefio transversal, en donde participaron 82 pacientes con TB los
datos fueron recopilados mediante un cuestionario estructurado y analisis en
profundidad entrevista. En los resultados la calidad media para dimension
estructural fue 59,5%, y 53,7% satisfaccion en la dimensiéon de resultado,
puntuacion media en la dimension proceso de la calidad de servicio con el 67,9%.
Se concluy6 que calidad de los servicios fue baja en cuanta a la estructura y
dimensiones de los resultados y mayor en la dimension de procesos; ademas,
los sintomas de tuberculosis se asociaron con el nivel de satisfaccion hacia la

atencion.

Karapet (2018), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar niveles
de satisfaccion en un grupo de pacientes con tuberculosis del servicio preventivo
y de control médico; de disefio transaccional y basico, participaron 505 usuarios,
se usaron el Cuestionario de satisfaccion del paciente, Consulta y Empatia
Relacional y Habilitacion del Paciente. Entre los datos resultantes se encontré
qgue el 93%con una buena satisfaccién en las consultas, el 46 % con buena
satisfaccion en relacion de la empatia y el 95% satisfecho por la capacitacion
hacia el usuario. Dentro de las conclusiones se encontr6 en la muestra de
pacientes estaban insatisfechos de los servicios de TB, se asocié con la no
adherencia al tratamiento, tratamiento hospitalario y estar insatisfecho con la

consulta y la empatia y lugar de residencia.

Ali et al. (2019) el objetivo fue establecer la satisfaccion de los pacientes
con tuberculosis (TB), estudio transversal, descriptiva, participaron 572 pacientes
en tratamiento registrados con PHCP en el proyecto PPM. Entre los hallazgos se
demostraron en los usuarios de los servicios clinicos de atencion estuvieron
satisfechos y el 85% dijeron que recomendarian esta clinica a otros. Las
conclusiones precisaron que los pacientes diagnosticados atendidos en la

institucion estaban satisfechos.

En cuanto a la variable calidad, es una percepcion subjetiva desde la
perspectiva técnica y sus caracteristicas determinan las prestaciones de servicio
que brindan a los usuarios del establecimiento (Mejias et al., 2018). La calidad
de la atencién trata de un concepto impreciso de cualquier individuo que define

diversos factores personales en el contexto general, basado a nivel social y
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expectativas, y también permiten satisfacer las necesidades establecidas de los

usuarios (Traba et al., 2020).

La estructura de calidad se basa por diferentes dimensiones, tales como
entorno fisico que vincula los elementos que se visualizan en el lugar que se
ofrece durante las consultas y se precisa en la limpieza, ventilacion de la zona,
el confort, condiciones necesarias de la institucion para que el usuario se sienta
en privacidad y comodidad (Bonilla, 2020). En cuanto a las caracteristicas del
lugar de trabajo, los profesionales tratan de ofrecer una adecuada atencion a los
pacientes con indicadores basicos como la movilidad de los materiales y la

infraestructura son brindados para la atencién (Montiel, 2020).

La segunda dimension es relaciones interpersonales que establece la
interacciéon del personal de salud y paciente, se incluyen las actitudes y
comportamiento de los integrantes de las instituciones de nivel operativo y
administrativo que brindan atencion al paciente frecuentemente, se tiene en
cuenta que dentro de las caracteristicas es la edad con un 45%,el 63% son
masculinos, el 40% presentan secundaria completa, el 30% son agricultores y el
75% son sensibles al tratamiento (Mendoza y Uribe, 2022); Es asi que la
interrelacion se basa en los valores como el respeto y cordialidad mutua con el
usuario (Bonilla, 2020).

Por otra parte, la tercera dimensién es técnico-cientifico, que se basa en
la adaptacion entre el desarrollo cientifico y la formacion profesional, que
implique la ejecucién y el cumplimiento de procedimientos con destreza (Bonilla,
2020). También es importante la informacién que se proporciona al usuario sobre

la tuberculosis. (Subbaraman et al., 2020).

La satisfaccion se basa evaluacion de la calidad del usuario, donde la
orientacién del usuario es un comienzo fundamental en la gestion de la calidad
(Valencia, 2018). Por otro lado, la variable de satisfaccion es entendida
actualmente como competitividad en las empresas que demandan eficiencia y
calidad esperada de su trabajo por parte de los empleados (Atalaya, 2018). El
término proviene del sector comercial, las expectativas que presenta al cliente

en respuesta al servicio brindado por el profesional de la salud, seria un factor



clave en la evaluacion de la calidad (Sarango, 2020).

Asimismo, entre las dimensiones se encuentran la atencion, un
componente que se orienta a la forma como el personal recibe la confianza, el
cuidado y la educacion al paciente (Cuya, 2022); de la misma manera, estan los
procedimientos y actividades que desarrolla el personal de salud y cuidados hacia
él (Gago, 2019); el sentimiento de los enfermos se refleja en la atencion donde

existe un vinculo entre el profesional y el usuario (Farifio, 2018).

Otra dimension se vincula con comunicacion, siendo la forma como se
informa al paciente, se entiende la situacién y preocupacion de los familiares
(Cuyo, 2022); y que implica que el paciente comprenda la situacion y decida su
compromiso para tomar decisiones acerca de su enfermedad, es también
importante la interaccién que lleva permanentemente con el personal de Salud

que lo atiende de manera continua (Meghil et al., 2020).

Cabe indicar que el tercer componente es la cortesia, se basaria en la
amabilidad y la disposicion del profesional con el paciente para su apoyo y ayuda
permanente (Cuya, 2022); y la capacidad para relacionarse con las demas
personas y la interaccibn en la atenciébn (Gago, 2019); que incluye las
caracteristicas de confianza, accesibilidad, la simpatia, la cordialidad que ofrece

el personal de la salud del servicio o tratamiento (Yepez y Ricaurte, 2018).

Ademas, el paciente experimenta emociones que lo hacen adaptarse y
generarle bienestar conjuntamente con el cuidado que le brindan el profesional.
Es fundamental que el usuario y la familia sean respetados, guiados y apoyados
por cualidades positivas como una actitud de no juzgar, aceptaciéon, compasion,
autenticidad, respeto, compatibilidad de expresiones verbales y fisicas, junto con
el desarrollo de sus vivencias, sus inquietudes y su forma de ver el futuro (Gago,
2019). Existen algunos factores que repercuten en las emociones de los
pacientes con TBC esta condicion se experimentdé en mayor proporcion en la

pandemia (Nezenega et al., 2020).

De igual modo, la dimension tiempo de espera, involucra la temporalidad
que se dedica a la atencion a los docentes en su consulta y tratamiento que

recibe de manera continua (Arteta y Palacio, 2018). Y, por ultimo, el componente
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confort se orienta a las condiciones fisicas que percibe del medio en donde es
atendido, basados en la limpieza, en las comodidades, orden de los objetos,

ventilacion adecuada y de la temperatura (Cuya, 2022).

Es necesario precisar que el modelo que proporciona mejor explicacion
acerca de la satisfaccion se enfocarian en la teoria de los determinantes
sustentado en Sitzia y Wood en los afios 80, y que indicaria que la variable se
conformaria debido a la interaccion con los pacientes y de determinantes de
indole sociodemogréficos, y d las expectativas hacia los diversos servicios de la
salud y que influenciaria en el resultado del desempefio de los profesionales,

entre otras situaciones que se asociarian (Calderén, 2018).

En el campo de la salud de la enfermeria en el abordaje con pacientes con
tuberculosis aumentan su satisfaccion al servicio debido a la calidad de la
atencién general que le brindan, aunque existe diversos factores que lo impiden
(Mulugeta et al., 2019). Es importante crear programas que monitoreen
permanentemente a pacientes con la enfermedad y que sean abordados por todo

un equipo multidisciplinario (Subbaraman et al., 2019).
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Il METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion
3.1.1 Tipodeinvestigacion

Fue del tipo aplicada, consiste en adquirir informacién nueva y empirica
para resolver una situacion o problema determinado (CONCYTEC, 2020).

En tanto, el enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que nos permitio
recopilar datos, analizar numéricamente y probar las hipétesis (Hernandez y
Mendoza, 2018.).

3.1.2 Disefo de investigacién

Orientado al procedimiento no experimental, en donde se manipula
directamente la variable, solo observa su ocurrencia y mide (Mukerjee, 2019).
Ademas, fue correlacional que pretende relacionar las variables expuestas entre
si y transaccional, desarrollandose una investigacion en un tiempo establecido

por el investigador (Liamputtong, 2021).
3.2 Variables y operacionalizacién
Calidad de Atencidn

e Definicion conceptual: se trata de un concepto impreciso de cualquier
individuo que define diversos factores personales en el contexto general,

basado a nivel social y expectativas (Traba et al., 2020).

e Definicion operacional: medicion de la variable de la calidad de atencion.
Se utilizé en formulario con alternativas tipo likert, siendo el instrumento de
calidad de atencion (CCA) (Mendoza y Uribe, 2022); tendra una duracion de

10 minutos en su administracién, siendo aplicada de manera colectiva.

e Dimensiones: Se trabajo con 3 dimensiones: Relaciones interpersonales,

técnica cientifica y entorno fisico (Mendoza y Uribe, 2018).

e Escala de medicion: La variable se medi6 en escala ordinal, dando la
variable valores: bueno, regular y malo.
12



Variable de Satisfaccion:

e Definicion conceptual: Fue el resultado de la percepcion de la valoracion

de la interaccion en la atencién del profesional en salud (Valencia, 2018).

e Definicion operacional: es medido a través de un cuestionario de
respuestas tipo likert, instrumento de satisfaccion del usuario con
tuberculosis (Cuyo, 2022). Su duracion es de 10 minutos, aplicada de forma

individual y colectiva.

e Dimensiones: Se trabaj6 con 5 componentes: Atencion, cortesia,

comunicacion, tiempo de espera y confort.
e Escala de medicién: Ordinal.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

Se establecieron a 60 pacientes con tuberculosis brindados dentro del
programa preventivo y control de tuberculosis en un establecimiento de Salud I-
3, en la ciudad de Lima. Se utiliz6 el método no probabilistico, de tipo censal

siendo el 100% (60) de los pacientes con tuberculosis
Criterios de inclusion:

- Del sexo masculino y femenino de 18 a 50 de edad que asisten
regularmente a la sede clinica.

- Aceptan participar voluntariamente.
- Firman el consentimiento informado
Criterios de exclusion:
- No firmaron el consentimiento presentado al iniciar la evaluacion del
estudio.
- Que tengan edades menores a lo establecido.

- Con problemas de Salud fisica y/o Mental.
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3.3.2 Unidad de andlisis

01 paciente del programa de prevencion y control de tuberculosis de un

establecimiento de salud Nivel I-2.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se contd con la encuesta, que de acuerdo a Pendey y Pendey
(2021) seria una estrategia que permitio recopilar informacion de los
participantes dentro de un estudio en particular. Los instrumentos de medicion y

recopilacion de datos (Cérdova, 2018).
Instrumentos:
1. Cuestionario de Calidad de Atencién

Fue creado por Mendoza y Uribe (2022) que evaluo la calidad para la
atencién en poblaciones de pacientes diagnosticados con tuberculosis que se
atienden en consultorios de servicios médicos preventivos y de control, se ha
organizado en 28 enunciados gue constituyen 3 items componentes enfocados
en la relacién interpersonal con 9 items, la técnica-cientifica con 15 items y el

entorno fisico con 4 items.

La prueba plantea afirmaciones con opciones variadas desde nunca hasta
siempre, la baremacion asigna las puntuaciones de acuerdo a lo obtenido en la
evaluacion de la variable, clasificAndola en categorias o niveles precisos que

oscilan desde Mala, regular y buena.

De lo anterior se destaca que el constructo se mide de 28 a 47 puntos en
mala, luego, de 48 a 65 puntos se consignaria regular, seguidamente de 66 a 84
se ocuparia en buena. En el componente de relaciones interpersonales se
establecieron rangos de malo de 0-15 de puntaje, regular de 16-20 y bueno que
va desde 21-27 en puntuacion. En técnica-cientifica se evalta de 0 -25 en mala,
de 26 a-35 en regular y 36 a 45 en bueno. Mientras, que en el entorno fisico se
orient6 de 0-7 en mala, 8-10 en regular y finalmente los puntajes de 11 a 12 en

bueno.
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La prueba cuenta con validez a través del juicio de expertos especialista
en el campo de la salud, quienes dictaminaron en su apreciacion que el contenido
presento los criterios de claridad, pertinencia y relevancia, considerandolo como
una prueba aplicable para identificar la calidad de atencion, con un coeficiente
de concordancia p=0.47 < 0.05 (Mendoza y Uribe, 2022).

A partir del estudio realizado por Mendoza y Uribe (2022) conto para
elaboracion del cuestionario con un piloto en una muestra de pacientes con
tuberculosis de un centro de Salud de Lima, obteniendo valores de Alfa de
Cronbach >0.80, en general, considerandolo un instrumento con consistencia

interna.
2. Cuestionario de Satisfaccion

La prueba fue adaptada por Cuya en el afio 2022 compuesto por cinco
dimensiones: atencion (3), comunicacion (2), cortesia (2), tiempo de espera(2) y
confort (3), medidos con 25 formulaciones con opciones: muy insatisfecho, algo
satisfecho, indiferente, satisfecho y muy satisfecho del 5 al 1, se administra en
forma individual como también colectiva, cuenta con las condiciones
psicométricas, y un baremo que contiene los niveles de insatisfecho de 12 a 28

puntos, poco satisfecho de 29 a 44 y satisfecho 45 a 60.

El cuestionario fue sometido a validez de contenido con tres jueces
expertos profesionales de la salud con grado de maestria y con experiencia,
quienes dieron su apreciacion y sugerencias para la prueba final (Cuyo, 2022). La
consistencia del cuestionario de satisfaccion se realiz6 mediante una prueba
piloto con 20 pacientes, arrojando valores de Alfa de Cronbach general de 0.874,
considerandose un instrumento fiable y generalizable a otras muestras para

evaluar la variable.
3.5 Procedimientos

En la primera instancia se tramito en la universidad la carta de
presentacion, para solicitar el permiso respectivo de la institucion. Luego se
planifico la ejecucion del proceso de investigacion, reuniéndose con los

coordinadores para verificar la lista de los pacientes, seguidamente, con los
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pacientes el documento de consentimiento para informar los objetivos y
administracion de las encuestas a los participantes. Y contando con las pruebas
administradas se tabulo y proceso los puntajes en softwares matematicos y

estadisticos.
3.6 Método de analisis de datos

Se recopilo los puntajes de cada prueba para luego trasladarlo a una data
en excel, seguidamente fueron analizados a través del paguete estadisticos
SPSS version 27. Posterior a ello, se aplicé el analisis de la descriptivo
considerando la frecuencia y proporciones en tablas consecutivas (Mishra y Alok,
2022). Para la estadistica inferencial se procedi6 al calculo de la normalidad
mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov para muestras mayores a 50 sujetos
(Sherwani et al., 2021), estimando la distribucion no normal de datos, luego se
utilizo la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman (Rho)
para relacionar las variables y dimensiones, con una significancia del 5% para

contrastar las hipotesis. (Anexo 5)
3.7 Aspectos éticos

Se considero las normativas de conductas morales de universalidad ética,
gue se presentaron en un consentimiento informado a los pacientes adultos, que
incluyo los aspectos de beneficencia, en donde se realizé actividades a favoro
en beneficio de los participantes (Hagendorff, 2020). Asimismo, la no
maleficencia, que oriento la accién del investigador a los participantes a no estar
expuestos a algun dafio durante la misma (Haahr et al., 2020). La Autonomia,
gue consiste en identificar la disposicion de los derechos del participante para
que decida voluntariamente su integracion al estudio. También la justicia, que
brindé al participante el trato que merece de acuerdo con sus derechos,

considerando la privacidad y opiniones (Ferréll et al., 2019).
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IV RESULTADOS
Analisis Descriptivos

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes del programa de

prevencion y control de tuberculosis de un establecimiento nivel I-2, Lima 2023.

fr

%

Edades

De 18 a 27 afios 24 40,0
De 28 a 37 afios 25 41,7
De 38 a 47 afios 8 13,3
De 48 a 57 afios 3 50
Género

Masculino 40 66,7
Femenina 20 33,3
Esquema de tratamiento

TBC sensible 37 61,7
TBC mono resistente 23 38,3
Tiempo que esta recibiendo tratamiento

De 0 a1 afio 13 21,7
De 2 a 3 afios 16 26,7
De 4 a 10 afios 31 51.7

Nota. Datos sociodemogréficos de la muestra de estudio

En la tabla 1 se aprecia las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

la mayoria 41.7% se encuentra entre las edades de 28 a 37 afios, el 66.7%

pertenece al género masculino, 46.7% tiene un grado de instruccién secundaria

completa, 61.7% en el esquema de tratamiento esta en TBC sensible, el 51.7%

tiene un tiempo de 4 a 10 afos que esta recibiendo el tratamiento y el 20.0%

tiene la ocupacion de comerciante.
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Tabla 2
Nivel de calidad de atencion y dimensiones en los pacientes del Programa de

Prevencion y Control de Tuberculosis de un establecimiento nivel 1-2,2023.

) Relaciones Técnica .
Nivel Total e Entorno Fisico
Interpersonales Cientifica
fr % fr % fr % fr %
Mala 0 0 0 0 0 0 3 5
Regular 3 5 2 3 4 7 27 45
Buena 57 95 58 97 56 93 30 50
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Nota. Frecuencias y porcentajes de respuestas de los participantes de acuerdo

al cuestionario de atencion de Mendoza y Uribe (2022).

En la tabla 2 se observa que el 95% una buena calidad de atencion, mientras
qgue el 5% en regular y mala 0%. En la dimension relaciones interpersonales el
97% se ubico en nivel bueno, el 3% regular y 0% mala; en la dimensién técnica
cientifica el 93% manifestdé un nivel bueno, el 7% regular y 0% malo; y en la
dimensién entorno fisico el 50% se ubicé en un nivel bueno, el 45% regular y 5%

en nivel malo.
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Tabla 3
Nivel de satisfaccion y dimensiones de los pacientes del programa de

prevencion y control de tuberculosis de un establecimiento nivel I-2, 2023.

Tiempo de
espera

Nivel Total Atencion  Comunicacion  Cortesia Confort

fr % fr % fr % fr % fr % fr %

Insatisfecho 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 7 11

Poco

. 17 28 7 11 8 13 14 23 23 38 21 35
satisfecho

Satisfecho 42 70 52 87 51 85 45 75 36 60 32 54

Total 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

Nota. Frecuencias y porcentajes de respuestas de los participantes de acuerdo al

cuestionario de satisfaccion de Cuya (2022).

En la tabla 3 se observa que el 70% de los pacientes estuvieron satisfechos, el
30% poco satisfechos y el 2% insatisfechos. En la dimension atencion el 87%
estuvo satisfecho, 11% poco satisfecho y el 2% poco satisfecho; en
comunicacién el 85% estuvo satisfecho, ell3% poco satisfecho y el 2%
insatisfecho; en cortesia el75% estuvo satisfecho, el 23% poco satisfecho y el
2% insatisfecho; en la dimension tiempo de espera que el 60% se sintid
satisfecho, 38% poco satisfecho y el 2% insatisfecho; y en confort 54%

estuvieron satisfechos, 35% poco satisfecho y 11% insatisfecho.
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Andlisis inferencial

Prueba de hipo6tesis general

= Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes del programa de prevencion y control de
tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023.

= Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de atencidn y la satisfaccion
de los pacientes del programa de prevencion y control de tuberculosis en un

establecimiento de nivel I-2, Lima 2023.

Regla de contraste:

p>0.05 acepta Ho. p<0.05 rechaza Ho

Tabla 4

Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes del
programa de prevencion y control de tuberculosis de un establecimiento de
nivel I-2 de Lima,2023.

Satisfaccion

Rho de Calidad de Coeficiente de correlacion 448
Spearman atencién Sig. (bilateral) ,018
N 60

Nota. Resultado del analisis inferencial correlacional en el software SPSS v. 27 de los
puntajes totales de los cuestionarios de calidad de atencion de Mendoza y Uribe (2022)

y satisfaccion de Cuya (2022).

En la tabla 4 se aprecia que al aplicar el coeficiente de correlacién de Spearman
se encontré un valor de p=0.018<0.05, por lo que se rechaza la Ho, y el acepta
de la Ha, considerando que existe relacion significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los pacientes del programa de prevencion y control
de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima 2023. En tanto, la
correlacion (Rho=0.448) fue directa y moderada, es decir a mayores puntajes de

la calidad de atencion mejor sera la satisfaccion de los participantes.
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Prueba de Hipotesis especifica 1

= Ho: No Existe una relacion significativa entre calidad de atencion dimension
relaciones interpersonales y la satisfaccion de los pacientes del programa de
prevencion y control de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima
2023.

= Ha: Existe una relacion significativa entre calidad de atencion dimension
relaciones interpersonales y la satisfaccion de los pacientes del programa de
prevencion y control de tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2, Lima
2023.

Regla de contraste p>0.05 acepta Ho. p<.050 rechaza la Ho

Tabla 5

Relacion entre la dimension relaciones interpersonales y la satisfaccion del
paciente del programa de prevencion y control de tuberculosis de un
establecimiento nivel I- 2 de Lima,2023.

Satisfaccion

Rho de Relaciones Coeficiente de correlacion ,338
Spearman interpersonales Sig. (bilateral) ,003
N 60

Nota. Resultado del andlisis inferencial correlacional en el software SPSS v. 27 de los
puntajes de la dimensién relaciones interpersonales del cuestionario de calidad de
atencion de Mendoza y Uribe (2022) y el puntaje total del cuestionario de satisfaccion
de Cuya (2022).

En la tabla 5 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman
p=0.003<0.05, considera el rechazo del Ho, y la aceptacion de la Ha, es decir
gue existe relacion significativa entre la dimension relaciones interpersonales y
la satisfaccion de los pacientes del programa de prevencion y control de
tuberculosis en un establecimiento de nivel 1-2 de Lima. La correlacion
(Rho=0.338) fue directa y moderada, es decir a mayores puntajes en la

dimensién relaciones interpersonales mejor la satisfaccién de los participantes.
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Prueba de Hipotesis especifica 2

e Ho: No existe relacion entre la dimension técnica cientifica y la satisfaccion
del paciente del programa de prevencion y control de la tuberculosis de un
establecimiento nivel I-2 de Lima,2023.

e Ha: Existe relaciéon entre la dimension técnica cientifica y la satisfaccion del
paciente del programa de prevencion y control de la tuberculosis de un
establecimiento nivel I-2 de Lima,2023.

Regla de contraste p>0.05 acepta la Ho p<0.05 rechaza la Ho.

Tabla 6

Relacion entre la dimensién técnica cientifica y la satisfaccién del paciente del
programa de prevencion y control de la tuberculosis de un establecimiento nivel
I-2 de Lima, 2023.

Satisfaccion

Rho de Técnica Coeficiente de correlacion 356

Spearman  Cientifica Sig. (bilateral) ,033

N 60

Nota. Resultados del analisis estadistico correlacional en el software SPSS v. 27 de los

puntajes de la dimensidn técnica cientifica del cuestionario de la calidad de atencién de

Mendozay Uribe (2022) y el puntaje total del cuestionario de satisfaccién de Cuya (2022).

De acuerdo a la tabla 6 se observa que el valor del coeficiente de correlacion de
Spearman de p=0.033<0.05, en tanto, que se rechaza la Ho y se aceptaria la Ha,
existiendo relacion significativa entre la dimension técnica y la satisfacciéon de los
paciente del programa de prevencion y control de tuberculosis en un
establecimiento de nivel 1-2 de Lima. En la correlacion se evidencia un valor
(Rho=0.356), siendo directa y moderada, es decir a mayores puntajes en la

dimensién técnica mejor serd la satisfaccion en los participantes.
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Prueba de Hipotesis especifica 3

= Ho: no existe relacion entre la dimension entorno fisico y la satisfaccion de
los pacientes del programa de prevencion y control de la tuberculosis de un
establecimiento nivel I-2 de Lima,2023.

» Ha: existe relacion entre la dimension entorno fisico y la satisfaccion de los
pacientes del programa de prevencion y control de la tuberculosis de un

establecimiento nivel I-2 de Lima,2023
Regla de contraste p>0.05 acepta la Ho p<0.05 se

Tabla 7

Relacion entre la dimension entorno fisico y la satisfaccion de los pacientes del
programa de prevencion y control de la Tuberculosis de un establecimiento
nivel I- 2 de Lima,2023.

Satisfaccion

Rho de Entorno fisico Coeficiente de correlacion ,338
Spearman Sig. (bilateral) ,004
N 60

Nota. Resultado del analisis estadistico en el software SPSS v. 27 de los puntajes de la
dimensién entorno fisico del cuestionario de calidad de atencién de Mendoza y Uribe

(2022) y el puntaje total del cuestionario de satisfaccién de Cuya (2022).

En la tabla 7 se puede observar que el coeficiente de correlacion de Spearman
a través del valor de p=0.004<0.05, considera el rechazo de la Ho y la aceptacion
de la Ha, es decir que existe relacion significativa entre la dimensién entornos
fisico y la satisfaccion de los pacientes del programa de prevencién y Control en
un establecimiento de nivel I-2 de Lima. En tanto, en correlacién (Rho=0.338) fue
directa y moderada, es decir a mejor entorno fisico mayor la satisfaccion de los

participantes.

23



V DISCUSION

En el investigacion se evidencio en los datos sociodemograficos de los pacientes
predominaron una mayor proporcién 41.7% se ubicaron en las edades de 28 a
37 afios, el 66.7% son del género masculino, el 61.7% esta en tratamiento de
TBC sensible; los datos encontrados difieren con Mendoza y Uribe (2022)
quienes evidenciaron en un grupo de pacientes asistentes periddicamente a un
programa de TBC que la mayoria tenian edades entre los 18 a 25 afios con un
45% , se puede indicar que no existe similitud ya que los pacientes jovenes con
tratamiento sensible tienen antecedentes de consumo de drogas a cambio en mi

investigacion son usuarios con una carreara universitaria .

Al respecto, en los datos descriptivos se precisaron en la calidad de
atencion que la mayoria el 95% de los participantes tuvieron una calidad buena,
Al respecto, los resultados coinciden con lo encontrado en el estudio de Olivero
(2022) reporto que una proporcion alta 74% de pacientes diagnosticados con la
TBC percibieron como buena la atencion que le ofrecian el personal asistencial
en sus sedes clinicas. En tanto, Preciado (2021) también demostrd que el 73%
tuvieron una adecuada percepcion en la atencion. Ademas, Casquero (2021)
estableciendo que el 98.7% de usuarios con tuberculosis mostraron una
apreciacion adecuada de la calidad de atencion ya que depende del personal
sanitario en brindar un cuidado inmediato, proactivo basandose en el respeto y

la humanizacion del cuidado.

Por su parte, en el estudio realizado por Karapet (2018) quién destaco en
su investigacion en un grupo de pacientes atendidos por la tuberculosis demostro
qgue el 46% sentia un vinculo positivo relacional con el personal asistencial en
las sesiones y atenciones clinicas. Cabe sefalar, que los pacientes que reciben
continuamente el tratamiento para sus enfermedades en el centro demuestran
hacia los profesionales de la salud una actitud favorable por la manera calida y
cordial, generando en el personal una mejora continua que se incluyen en las

normativas de atencion clinica a los pacientes.

Por su parte, la investigacion de Azafiedo et al. (2019) difiere

porcentualmente con un 85% en el nivel medio en la percepcion de la calidad
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atencional en diagnosticados con TBC, con estos datos se reflejaria la
disconformidad hacia la institucion de la salud que los atendia diariamente y
también con el personal clinico y administrativo-técnico, que demoraba en
brindarles los servicios respectivos para controlar la enfermedad y mejorar su

estado de salud.

Por otro lado, en la variable satisfaccion del paciente, presento un 70%,
refirid que se sintié satisfecho con los servicios de salud del establecimiento,
segun el estudio de Ruiz (2021) se evidencio un 78% de pacientes con
tuberculosis que manifestaron estar satisfecho con los servicios de salud de una
sede hospitalaria. Asimismo, Ali et al (2019) se encontré que los usuarios tienen
una buena satisfaccibn manteniendo unas relaciones con los profesionales

clinicos.

Ademas, de cierta manera con lo encontrado por Sanjeewa et al. (2020)
demostrando que el 63% presenta una alta satisfaccion de los pacientes con
tuberculosis de un hospital. Por otro lado, los datos encontrados en el estudio en
los componentes atencién prevaleci6 un 87% con satisfaccion, en la
comunicacién con un 85% estuvo satisfecho, en cortesia un 75% se sintid
satisfecho, en el tiempo de cortesia 60% manifesté estar satisfecho y el 54%
manifesto estar satisfecho con el confort de la sede clinica. Al respecto, Herrera
(2022) destaco que el 50% de muestra de pacientes con una satisfaccion con la
atencion del personal.

En cuanto a la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los
pacientes se encontrd un valor p<0.05 afirmando la relacion entre las variables,
y correlacion directa y moderada con un valor de rho=0.448, indicando que a
mejor cuidado de los profesionales mayor es la satisfaccion de los usuarios que

van a la estrategia de tuberculosis

En ese sentido, los datos son similares con la investigacién de Ruiz (2021)
gue presentan pacientes tuberculosos drogo resistentes con una correlacion en
la atencion y la satisfaccion de los servicios clinicos que brinda a los pacientes
de la sede clinica que ayuda en el estado de animo y motivacién a continuar con

el tratamiento.
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Ademas, la investigacion realizada por Bonilla (2019) tiene un valor
significativo p=0.001 encontrandose relacion con la calidad de atencion y la
satisfaccion de pacientes. Casquero (2021) tiene un valor p=0.003 estimando
una relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion, con una correlacion
positiva y moderada de Rho=0.430. De los datos anteriores, es destacable el
impacto positivo que tiene la calidad de la atencion del personal sanitario del
programa médico para generar satisfaccion en los pacientes demostrando mayor
motivacion, voluntad, entusiasmo, compromiso Y fidelizacién con el servicio de

tuberculosis, que es orientado al cuidado multidisciplinario.

Asimismo, En la relacion de la dimensién relaciones interpersonales de la
calidad de atencion y la satisfaccién de los pacientes, se destaca un valor de
significancia p<0.05 que afirma la correlacion de la dimension y la variable, con
y una correlaciéon directa y moderada con un valor de rho=0.338 ,explicando que
a mejores relaciones interpersonales mayor sera la satisfaccion de los
participantes, se encontrd estudio coinciden como la investigacion realizada por
Bonilla (2019), demostrando una relacion significativa de calidad de atencion con
las relaciones interpersonales con un valor p=0.001 en una muestra de personas

diagnosticadas con tuberculosis.

En tanto, Casquero (2021) encontré una relacion significativa entre la
empatia en las relaciones interpersonales con la satisfaccion de los pacientes
con un (p=0.003), por lo tanto hay correlacién directa moderada con un valor de
(Rho=0.348). De lo anterior, es preciso destacar que los pacientes se sienten
sumamente motivados por continuar con el tratamiento, debido a que el personal
de salud los recibe con amabilidad, suma atencién por su estado de salud,
generandoles confianza para la revision y el control, ademas, los orientan
permanentemente en el proceso y atenciones resolviendo sus inquietudes de

manera inmediata y continua.

De la misma manera, en la relacion significativa de la calidad de atencion
dimensién técnico cientifica y la satisfaccion de los pacientes, precisando un
valor significativo p<0.05 para afirmar la relacién entre la dimensién y la variable,
por lo tanto ,existe una correlacion directa y moderada con un valor de

rho=0.356, se evidencia que se trabajoé con una poblacién pequefa ya que por
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eso favorece a los usuarios para la atencion de forma continGan y reciban toda
la informacion técnica cientifica acerca de los sintomas, las pruebas
diagnésticas, las etapas o fases e intervencion de la enfermedad, lo cual le
genera progresivamente mayor seguridad de continuidad y satisfaccion de los
servicios clinicos del establecimiento médico. Lo cual genera un ambiente calido

y con confort.

Al respecto, los resultados encontrados anteriormente son similares al
reportado por la investigacién de Bonilla (2019) estableciendo una significativa
relacion entre el componente de la calidad de atencion técnico cientifico con la
satisfaccion en pacientes atendidos por tuberculosis en un programa de salud
con un valor significativo p=0.004, y que destaco ademas, diversas propuestas
de mejora en las instalaciones de los servicios sanitario, y mayor comodidad para
los pacientes al momento de esperar sus turnos, y de ser atendidos para sus
controles de la enfermedad de tuberculosis en las diversas areas clinicas que

ofrece el establecimiento en la comunidad.

Cabe sefialar, que lo demostrado tanto en el estudio realizado, como en
otras investigaciones, orientados en el cuidado de los profesionales es adecuada,
con una disposicion amplia para abordar las inquietudes y dudas de los pacientes
diagnosticados acerca del control, abordaje y efectos del tratamiento de la
tuberculosis, manifestdndose acciones preventivas para disminuir los riesgos
acerca de la enfermedad, explicando las etapas del tratamiento, sugiriendo la
dosis de medicina adecuada, controlando las pruebas continuas, dandoles
informativos técnicos para reconocer el origen, cuidado, y consecuencias de no

seguir continuamente el tratamiento.

En la relacion de la calidad de atencion dimension entorno fisico y la
satisfaccion de los pacientes, se tuvo una correlaciéon directa y moderada con un
valor de rh0o=0.338, demostrandose que las condiciones fisicas percibidas en el
ambiente clinico repercuten en una mayor satisfaccion de los pacientes que
acuden al programa preventivo y de control de tuberculosis, estos datos
coinciden con la investigacion realizada por Bonilla (2019) quién destaca una
correlacion positiva y significativa de la calidad de atencién con el entorno fisico

en un grupo de usuarios.
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Cabe indicar que los convalecientes entienden las condiciones fisicas en
ambientes clinicos que mantienen la bioseguridad de acuerdo con los
lineamientos sanitarios como, la limpieza de los servicios y materiales,
ventilacion optima, privacidad para la atencion. Es fundamental bridar seguridad
a los usuarios para para que se sientan seguros y protegidos en la atencion.

Al respecto, los datos encontrados coinciden con la investigacion
realizada por Bonilla (2019) quién destaca la relacion significativa y directa entre
la calidad de la atencién con el entorno fisico que se les brindo a un grupo de
pacientes atendidos en un hospital estatal en la cuidad de Huanuco, demostrado
a través de la estadistica inferencial un valor significativo que alcanz6 un p=0.012
menor y una correlacion positiva alta mayor a rho>.70, que también estableceria
que las condiciones de atencion del grupo de asistenciales sanitarios y fisicas
,toman en cuenta las medidas de prevencion de enfermedades que contribuyen

a una evaluacion positiva del tratamiento .

En ese sentido, de acuerdo a lo encontrado anteriormente, se deduce que
los pacientes que acuden periédicamente a sus controles clinicos, debido a
padecer de la tuberculosis, valoran satisfactoriamente el sentido del trato cordial
que ofrece el personal multidisciplinario del establecimiento ya que el personal
sanitario se basa en salvaguardar la salud de los usuarios por otra parte las
condiciones fisicas e infraestructurales son adecuadas ya que ofrecen para su

tratamiento clinico.

Del mismo modo, los hallazgos encontrados en la investigacion realizada
son respaldados por datos empiricos previos, que demostrarian que la
apreciacion del grupo de pacientes que asisten a la atencion que les brindan el
programa de tuberculosis cubre sus expectativas de tratamiento clinico y
humano, en ese, sentido, manifiestan estar comodos al trato que les brindan el
personal de la salud y que se refuerza por las condiciones ambientales y fisicas
del establecimiento como la ventilacién, buena iluminacién, limpieza adecuada,
la privacidad y la bioseguridad que ayudan a monitorear su enfermedad y ha

acceder a tramites en las atenciones y consultas preventivas médicas

28



Vi

CONCLUSIONES

1. Existe relacion moderada y directa entre la calidad de atencion y la

satisfaccion de los pacientes del programa de prevencion y de control de

la tuberculosis en un establecimiento de nivel 1-2, 2023.

Existe relaciébn moderada y directa entre calidad de atencion relaciones
interpersonales y la satisfaccion de los pacientes del programa de
prevencion y control de Tuberculosis en un Establecimiento de nivel I-2,
2023.

Existe relacion moderada y directa entre la calidad de atencién dimension
técnico-cientifica y la satisfaccion de los pacientes del programa de
prevencion y control de Tuberculosis en un Establecimiento de nivel |-2,
Lima 2023.

Existe relacion moderada y directa entre la calidad de atencién dimension
entorno fisico y la satisfaccion de los pacientes del programa de
prevencion y control de Tuberculosis en un establecimiento de nivel I-2,
Lima 20223.
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VIl

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del establecimiento de salud implementar
capacitaciones con el personal sanitario acerca de los lineamientos
estratégicos de MINSA acerca de la politica nacional de la calidad en salud
RM N° 727-2009/MINSA, con la finalidad de generar un sistema de mejora
continua en la atencion hacia el paciente atendido en el servicio de

tuberculosis.

Se recomienda al director y el equipo multidisciplinario de la estrategia de
tuberculosis implementar capacitaciones segun la norma técnica 752-
2018/MINSA para la atencion integral del paciente tuberculoso para mejorar
las relaciones interpersonales, comunicacion efectiva y trato saludable en la
atencion, con la finalidad de mejorar las condiciones ambientales y

disposicion humanizada, empatica y cordial con los pacientes.

Se propone periddicamente capacitaciones al personal de salud que atiende
a pacientes del programa en temas técnicos cientificos basados en las
normas legales técnica en el control de tuberculosis en pacientes resolucion
ministerial N° 339-2023/MINSA del Ministerio de Salud con la finalidad de
actualizar los lineamientos administrativos-clinicos de atencion a los

pacientes diagnosticados con tuberculosis.

Se sugiere a las autoridades responsables del area de tuberculosis mejorar
las condiciones fisicas de los ambientes de atencion a los pacientes con una
infraestructura adecuada con materiales modernos y medicamentos
clasificados, informativos accesibles, flujpgramas de atencion de orientacion

de control y seguimiento de la atencion clinica.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables.

Variables de L S . . L. . Escala de
estudio Definicién conceptual Definicion Operacional Dimensién Indicadores medicion
En el caso de la medicion Cortesia y Comunicacion
Traba et al. (2020) de la variable calidad de Relaciones Fiabilidad y Confidencialidad
menciona la calidad atencion se utilizo un interpersonales Comprension Profesionalidad
trata de un concepto cuestionario con Seguridad
impreciso de alternativas tipo Likert, Continuidad
Calidad de cualqwgr mqhwduo S|end9 el mstrumen.t,o de Administracién de tratamiento .
atencion que define diversos calidad de atenmoq Evaluaciones medicas Ordinal
factores personales (CCA) Mendoza y Urlpfe Téenica Cientitica Atencion integral
en el contexto (2022); tuvg una duracién Entrevista de enfermeria
general, basado a de 10 minutos en su Examenes de laboratorio y apoyo al
nivel soglal y adm,mstramon, siendo diagnostico
expectativas. aplicada de manera Evaluac g act
. . valuaciones de contactos
colectiva. Entorno Fisico - .
Administraciones TPI PANTB
Confianza
Atencion Educacién al paciente
Cuidado con el paciente
Satisfaccion se medira a Comunicacion al paciente
través de un cuestionario Comunicacion Comprension
Fue el resultado de la . . .
Iy con respuestas tipoLikert, Preocupaciones
percepcion de la .
L instrumento de
valoracion de la . - . .
. L. . L satisfaccion del usuario . Amabilidad .
Satisfaccion interaccion en la . Cortesia . . Ordinal
L con tuberculosis (Cuya Disposicion
atencion del L
. 2022) su duracion es de
profesional en salud . .
. 10 minutos, aplicada de
(Valencia, 2018). forma individual Tiempo de espera Espera
y P P Disponibilidad

colectiva

Confort

Instalaciones
Equipos
Comodidad




Anexo 2. Instrumento de medicion para la variable 1.

Buenos dias, sefior (a), en estos momentos estamos realizando un estudio en
coordinacion con el puesto de Salud I-2 sobre la Calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes del Programa de Prevencion y Control de
Tuberculosis en un Establecimiento de Salud Nivel I-2, Lima 2023, a fin de
mejorar la atencion brindada. Para lo cual se solicita su colaboracion a través
de respuestas sinceras; expresandole que la informacion que proporcione es

de caracter andnimo y confidencial. Agradece su participacion.

.  INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (X) las alternativas que considere para cada una de las
preguntas.

1. DATOS
GENERALES Edad:___
Sexo:F( ) M()

Grado instruccion :

Ocupacion:

Esquema de Tratamiento:

e TBC Sensible ( )

e TBC Mono resistente ( )

e TBC Multidrogoresistente ( )

e TBC Extremadamente Resistente ( )
Otro:

Tiempo que esta recibiendo tratamiento:

A continuacion, le presentamos una serie de preguntas con 5 posibles
respuestas de las cuales marcara con un aspa (X) la respuesta que crea
conveniente en base a las siguientes alternativas:



VARIABLE 1: CALIDAD EN ATENCION

D 1: DIMENSION INTERPERSONAL

Buena

Regular

Mala

COMUNICACION Y CORTESIA

01

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

02

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

FIABILIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

03

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

04

¢cLos profesionales de la salud expresan con palabras
sencillas su interés por el cumplimiento oportuno de su
tratamiento?

COMPRENSION

05

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

PROFESIONALIDAD

06

¢Los profesionales de la salud le orientan con palabras
sencillas sobre su enfermedad y le muestran interés por su
estado de salud brindadndole confianza?

SEGURIDAD

07

¢Durante su atencion en el consultorio se respetd su
privacidad?

08

¢Los profesionales de la salud respondieron a sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud o afines?

CONTINUIDAD

09

¢El responsable de la Estrategia de Tuberculosis le brinda
informacion constante sobre la evolucién de su enfermedad?

D2: DIMENSION TECNICA

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO.

10

¢El responsable de la Estrategia de tuberculosis le informa
sobre la importancia de su tratamiento, ventajas y desventajas
gue implica el mismo?

11

¢El responsable permanece a su lado y le observa cuando
toma sus medicamentos?

EVALUACIONES MEDICAS

12

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

ATENCIONES INTEGRALES POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

13

¢ El psicdlogo le realiza una evaluacion completa enfocandose
en su problema de salud ademas de la problemética personal
y de su entorno familiar?

14

¢ El nutricionista le realiza una evaluacion nutricional completa
enfocandose en su peso, su estilo de vida y orientandole en
tener una alimentacion saludable?




15

¢ El trabajador social le brinda orientacion socioeconémica
para que ayude a garantizar el cumplimiento de sutratamiento

16

¢La Obstetra le brinda orientacidon y consejeria acerca de su
salud sexual y reproductiva durante el tiempo que recibe
tratamiento?

ENTREVISTAS DE ENFERMERIA

17,

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

18

¢ Recibe visitas domiciliarias integrales con el objetivo de
fortalecer las orientaciones otorgadas por el personal de
salud?

19

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

EXAMENES DE LABORATORIO Y APOYO AL DIAGNOSTICO

20

Durante su tratamiento, ¢Le realizaron los examenes de
laboratorio cada vez que el medico lo solicité?

21

Durante su tratamiento, ¢Le realizaron las radiografias de
térax u otros examenes de apoyo al diagnéstico por imagenes
cada vez que el medico lo solicité?

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

¢ Se realizaron las evaluaciones médicas a los miembros de
su familia con el fin de determinar la presencia de otro caso de
tuberculosis?

26

¢ Se realizaron la toma de muestra de esputo a los miembros
de su familia y contactos extradomiciliarios con el fin de
determinar la presencia de otros casos de tuberculosis

27

En caso de tener miembros de su familia menores de 5 afios,
saquellos contactos reciben su quimioprofilaxis con
isoniacida? Dejar en blanco en caso de no contar con
miembros menores de 5 afios.

28

¢Recibe su canasta de alimentos de manera oportuna
durante los meses de tratamiento?




Anexo 3. Instrumento de medicién para variable 2.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una
de los enunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de

satisfaccion del usuario, segun la siguiente escala:

N° ITEMS OPCION DE RESPUESTA
. .. Muy Algo . . Muy
D1: Atencion insatisfecho | satisfecho | Mdiferente | Satisfecho | aystecho
1. | Atencidon médica recibida
2. | Explicacion sobre su enfermedad
3 Apoyo de la enfermera frente a
" | solicitudes del paciente
] . ., Muy Algo . : Muy
D2: Comunicacion insatisfecho| satisfecho | 'Mdiferente | Satistecho | ooetecho
4. | La informacion es personalizada
5 Informacion suministrada
" | afamiliares
. ‘ Muy Algo ) : Muy
D3: Cortesia insatisfecho| satisfecho | Indiferente Safisfecho satisfecho
6 Cortesia del personal de salud del
" | servicio de UNET
Cortesia del personal encargado
7. | de los examenes de laboratorio y
rayos
LT Muy Algo . : Muy
D4: Tiempo de espera insatisfecho | satisfecho | Indiferente | Satisfecho | yococng
8 Tiempo de espera de atencién
" | médica
Tiempo de espera de resultados
9. | de examenes de laboratorio y
rayos X
. Muy Algo . . Muy
D5: Confort insatisfecho | satisfecho | 'Ndiferente | Satisfecho | - uqterng
1 _— -
0 Limpieza del servicio de UNET
11 L
Temperatura y ventilacion
12 . .
Comodidad del paciente




Anexo 4. Carta de Presentacion

POSGRADO

Escuela de Fosgrade

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

N®Carta P.031 - 2023-1 EPG - UCV LE

SENOR:

OR PILAR YOVANA COSME MOLINA

Medico Jefe del Puesto de Salud 13 de Enero v -
Asunto: Carta de Presentacion del estudiante ESTEFANY FIORELLA L s

De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Estefany Fiorella Lovatdn Diaz identificado(a)
con DNI N.* 76923513 y cédigo de matricula N® 6500095117; estudiante del Programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

Calidad de atencién y sﬂ:hedéndolospodenmddhmmldohmndény
ContmldeTubetwloﬂscnunEshbhdn\lmdes-Iulevdl-ZUm.m

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucién a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacién necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

OV Loma E3te

D)
R g
=



Anexo 5. Modelo de consentimiento informado, formato UCV

Titulo de la investigacion: Calidad de Atencién y Satisfaccion de los Pacientes del
Programa de Prevencién y Control de Tuberculosis en un Establecimiento de Salud
Nivel I-2, Lima 2023.

Investigadora: Estefany Fiorella Lovaton Diaz

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de Atencion y
Satisfaccion de los Pacientes del Programa de Prevencion y Control de Tuberculosis
en un Establecimiento de Salud Nivel I-2, Lima 2023.”, cuyo objetivo es Establecer
la relacion entre Calidad de Atencién y Satisfaccion de los Pacientes del Programa
de Prevencion y Control de Tuberculosis en un Establecimiento de Salud Nivel I-2,
Lima 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiante (posgrado) de la
carrera profesional Maestria Gestion en los servicios en Salud, de la Universidad
César Vallejo del campus Lima Este, aprobado por la autoridad correspondiente de

la Universidady con el permiso de la institucion

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Titulo de la investigacion:
Calidad de Atencion y Satisfaccion de los Pacientes del Programa de
Prevencion y Control de Tuberculosis en un Establecimiento de Salud Nivel I-2,
Lima 2023.”

2. Esta encuesta o0 entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente de la Area de tuberculosis. Las respuestas al
cuestionario 0 guia de entrevista seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacién voluntaria

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo: Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar
en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios: Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a
la institucion al término de la investigacion. No recibird ningan beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de

la salud publica.

Confidencialidad: Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna
forma de identificaral participante. Garantizamos que la informacién que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningan otro propésito fuera
de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Sitiene preguntas sobre la investigacién puede contactar
con el Investigadora Estefany Fiorella Lovatén Diaz email:

estefanylovaton@gmail.com y Docente asesor Huauya Leuyacc, Maria Elena.
Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.



Anexo 6. Prueba de normalidad.

Prueba de Normalidad de la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes
del programa de prevencion y control de tuberculosis de un establecimiento de
nivel I-2 de Lima,2023

Distribucion de datos de las variables

Kolmogorov-Smirnov&

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 137 60 ,007
Satisfaccion , 155 60 ,001

Nota: Puntajes de cuestionarios de calidad de atencién y satisfaccion.

Se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion de
normalidad los datos de las variables, para lo cual se planted las siguientes
hipotesis:

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.

Ha: Los datos no siguen una distribucién normal.

Se aplico los siguientes criterios de decision:
Si p < 0.05 se rechaza la Ho.

Sip 2 0.05 se acepta la Ho.

La tabla muestra que, para las variables de calidad de atencion y satisfaccién, un
puntaje por debajo de p<0.05, consideran una distribucién no paramétrica, en tal
sentido, se sugiere para relacionar las variables el uso del coeficiente de

correlacion de Spearman.



Anexo 8. Fotos






