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Resumen 

La presente investigación planteó como objetivo general determinar la relación 

entre el sistema de telemonitoreo y adherencia al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis de un centro de salud, Lima 2023. La investigación se fundamenta en 

un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de diseño no experimental, de corte 

transversal, correlacional causal. La muestra del estudio estuvo conformada por 80 

pacientes con el diagnostico de tuberculosis pertenecientes a un centro de salud en 

Lima Metropolitana, a quienes se les aplicó cuestionarios con la escala de Likert; 

los resultados producto del análisis realizado indicaron que existe correlación entre 

el telemonitoreo y adherencia al tratamiento (rho = 0.596), asimismo, entre el 

sistema de telemonitoreo y la dimensión cumplimiento del tratamiento (rho = 0.598) 

y con la dimensión conocimiento del tratamiento (rho = 0.516). De esa manera, se 

demuestra que a mayores procesos adecuados en el sistema de telemonitoreo, 

mayor fue la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de un centro 

de salud, Lima 2023. 

Palabras clave: Sistema, monitoreo, adherencia, tratamiento, pacientes. 
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Abstract 

The general objective of this research was to determine the relationship between 

the telemonitoring system and treatment adherence in patients with tuberculosis in 

a health center, Lima 2023. The research is based on a quantitative approach, of 

applied type, with a non-experimental design, cross-sectional, causal correlational. 

The study sample was made up of 80 patients with a diagnosis of tuberculosis 

belonging to a health center in Metropolitan Lima, to whom questionnaires with the 

Likert scale were applied; The results of the analysis carried out indicated that there 

is a correlation between telemonitoring and adherence to treatment (rho = 0.596), 

likewise, between the telemonitoring system and the treatment compliance 

dimension (rho = 0.598) and with the treatment knowledge dimension (rho = 0.516). 

In this way, it is demonstrated that the more adequate processes in the 

telemonitoring system, the greater the adherence to treatment in patients with 

tuberculosis in a health center, Lima 2023. 

Keywords: System, monitoring, adherence, treatment, patients. 
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I. INTRODUCCIÓN

La necesidad estrecha y regular entre los cuidadores y los usuarios con tuberculosis 

son tratados y atendidos de forma clásica, sin embargo, desde hace algún tiempo 

la observación directa del tratamiento mediante un sistema de telemonitoreo es una 

estrategia impulsada por una organización mundial (OMS) y defensores de la salud 

pública para abordar la emergencia mundial de la enfermedad declarada a 

principios de los años 1990 (Kumwichar et al., 2021). Recientemente, se han puesto 

a prueba enfoques innovadores que cierran la brecha entre el cuidador y el 

paciente; y que limitan el costo el estrés de los viajes frecuentes en las atención de 

salud para que tomen el esquema de tratamiento; en la actualidad ello se da 

mediante la comunicación telefónica o por video; el cual permite a los expertos el 

observar que los pacientes tomen sus medicamentos, abordar las inquietudes de 

los pacientes y brindar asesoramiento y apoyo (Manyazewal et al., 2023). A nivel 

mundial, se estima que un 74% de hospitales y clínicas se tienen un sistema de 

telemonitoreo para diferentes tipos de problemáticas de salud, para VIH un 42%, 

para cáncer un 29% y para TBC un 30% (Kumwichar et al., 2021), de esa forma se 

enfatiza que, el sistema de telemonitoreo se puso a prueba mediante el uso de 

videoteléfonos conectados a líneas telefónicas fijas y, más recientemente, ha 

evolucionado hacia dispositivos celulares móviles con capacidad de vídeo. Por otro 

lado, en Estados Unidos, cerca del 52% de institución de salud presentan sistema 

de telesalud, donde se ven beneficiados cerca del 79% de pacientes en base a 

enfermedades crónica. En china, el sistema de acá 5 años apunta que más del 70% 

del sistema de salud sea de forma virtual, de esa forma economizar en procesos 

administrativos, de igual forma que en salud, los pacientes se ven beneficiados de 

un 20% al 48%, es por ello que, los chinos enfatizan que, los teléfonos móviles con 

aplicaciones de vídeo y tabletas son cada vez frecuentes y accesibles en entornos 

de ingresos altos y bajos. Es previsible un mejor acceso a las tecnologías y la 

infraestructura necesarias para el sistema de telemonitoreo, estos mismos países 

tienen la mayor parte de la carga mundial de tuberculosis y tuberculosis resistente 

a los medicamentos y necesitan urgentemente ampliar sus programas de 

tratamiento (Kumwichar et al., 2021). Los esfuerzos por utilizar el sistema de 

telemonitoreo para apoyar a los pacientes con tuberculosis están ganando impulso 
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en todo el mundo. Asimismo, en Estudios México muestran que el sistema de 

telemonitoreo con teléfonos inteligentes es aceptable, puede ahorrar recursos y 

mejora el compromiso del paciente con el tratamiento incluso en poblaciones con 

gran movilidad, ello paso de un 52% a un 85% de pacientes satisfechos (Wang et 

al., 2021). En Londres, Reino Unido, se estima que, de cada 3000 mil pacientes, el 

30% se adhiere adecuadamente al tratamiento, donde se recomienda el sistema de 

telemonitoreo para el tratamiento de pacientes con tuberculosis multirresistente y 

para otros pacientes en circunstancias sociales desfavorables, los primeros 

resultados de un ensayo en curso del sistema de telemonitoreo frente al sistema 

tradicional muestran potencial para mejorar la adherencia (Story et al., 2016). Se 

esperan costos reducidos, incluso cuando se tienen en cuenta los gastos de 

proporcionar hardware y conexión de datos móviles a los pacientes; es decir un 

teléfono inteligente utilizado en este estudio cuesta menos que 1 episodio de 

contacto cara a cara con la enfermería de la comunidad local. También se lanzó 

recientemente un ensayo en los Estados Unidos para comparar la eficacia del 

sistema de telemonitoreo. En el Perú, se informa que un 30% de profesionales hace 

uno del telemonitorio, ya que, el sistema de telemonitoreo debe verse como una 

herramienta para facilitar el contacto paciente/proveedor, pero nunca como el único 

medio de interacción (Torres (2020). Establecer que el sistema de telemonitoreo 

también requiere una inversión sólida, incluida la capacitación de pacientes y 

observadores del sistema de telemonitoreo (Lee et al., 2020). Asimismo, se deben 

explorar las sinergias entre la salud digital y los enfoques tradicionales para 

optimizar las consecuencias del procedimiento de salud a los usuarios, e incluso 

entre diferentes tecnologías de salud digital (Wang et al., 2019). En referencia a 

todo lo relatado surgió la pregunta general de la investigación que fue: ¿Cuál es la 

relación entre el sistema de telemonitoreo y adherencia al tratamiento en pacientes 

con tuberculosis de un centro de salud, Lima 2023? Las preguntas específicas 

fueron: ¿Cuál es la relación del sistema de telemonitoreo y la dimensión 

cumplimiento del tratamiento? ¿Cuál es la relación del sistema de telemonitoreo y 

la dimensión conocimiento del tratamiento? El aporte del estudio tuvo una 

contribución en base a lo práctico, debido a que la revisión de las variables permitió 

obtener la correlación y de esa manera poder colaborar a una mejor comprensión 

de las variables en pacientes con diagnóstico de tuberculosis, siendo de utilidad 
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para posteriores investigaciones. En cuanto a la justificación metodológica, el 

aporte fue brindar a la comunidad científica un antecedente en la comprobación de 

específicas formas metodológicas para la examinación de las correlaciones en las 

dos variables en estudio, ello se deberá a que se utilizó el cuestionario de 

telemonitoreo para pacientes con TBC y el cuestionario de adherencia del paciente 

con TBC. La justificación socialmente, los resultados y conclusiones se describieron 

los niveles de las variables en pacientes con tuberculosis que posteriormente fueron 

de utilidad para poder desarrollar programas de intervención. Finalmente, 

teóricamente se contribuyó, ya que la correlación de las variables permitió generar 

nuevos conocimientos en nuestro contexto. En base a ello, el estudio tuvo el 

siguiente objetivo general: Determinar la relación entre el sistema de telemonitoreo 

y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de un centro de salud, 

Lima 2023. Los objetivos específicos fueron: Identificar la relación del sistema de 

telemonitoreo y la dimensión cumplimiento del tratamiento; Identificar la relación del 

sistema de telemonitoreo y la dimensión conocimiento del tratamiento. Por último, 

en base a la revisión del contexto se comprobaron la siguiente hipótesis general: 

Existe relación significativa entre el sistema de telemonitoreo y adherencia al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis de un centro de salud, Lima 2023. Las 

hipótesis específicas fueron: Existe relación significativa entre el sistema de 

telemonitoreo y la dimensión cumplimiento del tratamiento; existe relación 

significativa entre el sistema de telemonitoreo y la dimensión conocimiento del 

tratamiento. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se ha considerado los antecedentes nacionales e internacionales: Torres (2020) 

realizó la asociación entre los constructos en usuarios con hipertensión, donde el 

objetivo fue conocer las relaciones entre el telemonitoreo y adherencia al 

tratamiento. La muestra estuvo compuesta por 120 pacientes adultos mayores. Los 

valores indican una correlación estadísticamente significativa de tipo directa entre 

el telemonitoreo y adherencia al tratamiento (rho = .619, p < .000). En conclusión, 

un adecuado sistema de telemonitoreo, hará y proporcionará una adecuada 

adherencia. Kerem (2021) ejecutó un estudio que tuvo conocer la relación entre 

constructos, por lo tanto, los participantes estuvieron constituidos por 70 pacientes. 

Por otro lado, los valores asociativos indicaron una relación positiva entre el 

telemonitoreo y adherencia al tratamiento (rho = .302, p < .000). En síntesis, la 

adherencia al tratamiento no solo se debe a factores personales con el objetivo de 

cuidar su salud, sino también debido a una adecuada intervención de parte del 

profesional debido a que brinda asesoría constante mediante sistemas de 

telemonitoreo. Cavero et al. (2020) estableció una investigación que tuvo objetivo 

conocer la asociación entre constructos. Los participantes estuvieron constituidos 

por 51 pacientes adultos mayores. Por otro lado, los valores asociativos indicaron 

que existe una relación positiva entre el telemonitoreo y adherencia al tratamiento 

(r = .410). En síntesis, el sistema de telemonitoreo es una herramienta eficaz y 

eficiente para que el paciente pueda tomar adecuadamente sus esquemas de 

tratamiento y ello lo haga más adherente al tratamiento. Calderón (2021) instauró 

una investigación que tuvo como tema La asociación del telemonitoreo y 

adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crónicas, donde el 

objetivo fue la asociación entre el telemonitoreo y adherencia al tratamiento. Los 

participantes estuvieron constituidos por 100 pacientes. Por otro lado, los valores 

asociativos indicaron una relación entre el telemonitoreo y adherencia al tratamiento 

(rho = .320; p = .001). En síntesis, la supervisión constante del sistema de 

telemonitoreo, permite que los participantes sean más adherentes al tratamiento. 

Espinoza (2021) desarrolló un estudio que tuvo objetivo conocer la relación de los 

constructos. Los participantes estuvieron constituidos por 339 pacientes gestantes. 

Por otro lado, los valores asociativos indicaron que existe una relación positiva entre 
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los constructos (rho = .214, p < .007). A nivel internacional, Zhang et al. (2023) 

desarrollaron un estudio que poseyó como objetivo la sociedad entre los 

constructos. Los participantes estuvieron constituidos por 120 pacientes con 

tuberculosis. Por otro lado, los valores asociativos indicaron una relación positiva 

entre los constructos (r = .51, p = .000). Yang et al. (2022) ejecutaron un estudio 

que tuvo como tema La relación del telemonitoreo y adherencia al tratamiento en 

pacientes de un hospital particular, donde el objetivo fue conocer la asociación entre 

las variables del sistema de telemonitoreo y adherencia al tratamiento. Los 

participantes estuvieron constituidos por 100 pacientes con tuberculosis de 18 a 35 

años. Por otro lado, los valores asociativos indicaron una relación positiva entre el 

telemonitoreo y adherencia al tratamiento (r = .31, p < .000). En síntesis, la 

adherencia al tratamiento no solo se debe a factores personales con el objetivo de 

cuidar su salud, sino también debido a una adecuada intervención de parte del 

profesional debido a que brinda asesoría constante mediante sistemas de 

telemonitoreo. Musiimenta et al. (2021) instauraron una investigación que tuvo 

como objetivo conocer la asociación de los constructos. Los participantes 

estuvieron constituidos por 35 pacientes con tuberculosis. Por otro lado, los valores 

asociativos indicaron una relación positiva entre el telemonitoreo y adherencia al 

tratamiento (r = .620, p < .000). En síntesis, el sistema de telemonitoreo es una 

herramienta eficaz y eficiente para que el paciente pueda tomar adecuadamente 

sus esquemas de tratamiento y ello lo haga más adherente al tratamiento. Wang et 

al. (2021) establecieron una investigación que tuvo como objetivos conocer la 

relación de constructos. Los participantes estuvieron constituidos por 30 pacientes 

con tuberculosis. Por otro lado, los valores asociativos indicaron que una relación 

directa entre el telemonitoreo y adherencia al tratamiento (r = .31, p < .001). En 

síntesis, la supervisión constante del sistema de telemonitoreo, permite que los 

participantes sean más adherentes al tratamiento. Park et al. (2021) ejecutaron un 

estudio que tuvo como objetivo conocer la relación entre las variables. Los 

participantes estuvieron constituidos por 823 pacientes con hipertensión. Por otro 

lado, los valores asociativos indicaron que una relación entre el telemonitoreo y 

adherencia al tratamiento (r = .521, p < .001). Para la primera variable de 

telemonitoreo se conceptualiza como los procesos de atención al paciente 

mediante la virtualidad, el cual permite llegar con mayor eficacia y eficiencia a todos 
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de forma igual, asimismo, se establecen parámetros y lineamientos para llevar a 

cabio el esquema de tratamiento (Herrero y Gonzales, 2019). Además, también se 

conceptualiza como el conjunto de procesos que conlleva a que los profesionales 

puedan acceder a mejores plataformas virtuales para poder desarrollar su 

tratamiento, pero de forma virtual (Thokala y Gomersall, 2013). Un modelo teórico 

añadido a ello es la teoría cognitiva social, el cual enfatiza que la convicción para 

ejecutar con éxito un comportamiento y producir resultados, se necesita que el 

paciente sea auto eficaz, ello es la condición previa más importante para el cambio 

de comportamiento. Las expectativas influyen en la motivación, en el rendimiento y 

trato con los pacientes (Herrero y Gonzales, 2019). Por lo tanto, la virtud del 

telemonitoreo se debe a un comportamiento donde las personas están fuertemente 

influenciadas por su confianza en su capacidad para realizar ese comportamiento, 

de esa manera, los principios de la autoeficacia se han aplicado a campos 

relacionados con la salud para explicar conductas como el ejercicio y la dieta, así 

como condiciones afectivas vinculadas al funcionamiento psicosocial (Grace-

Farfaglia, 2019). De esa manera, la autoeficacia percibida por un individuo predice 

cambios en una variedad de entornos; en ese sentido, las expectativas de 

resultados y la autoeficacia percibida son buenos predictores de la intención de 

adoptar conductas para detectar el cáncer de mama y disminuir los síntomas de 

tuberculosis (Zainuddin et al., 2023). Por lo tanto, según Bandura argumenta que 

existen cuatro fuentes principales para que el paciente sea efectivo en el 

telemonitoreo, ellas son:  la primera es la experiencia de dominio, la segunda es el 

modelado social, la tercera es la persuasión social; y la cuarta es las respuestas 

psicológicas (Smith et al., 2020). Las experiencias de dominio son aquellas 

asociadas con afrontar con éxito un desafío, debido a que éxito posterior fortalece 

una fuerte conducta a que el paciente responda adecuadamente al  telemonitoreo; 

por lo tanto, si el sistema brindado por el profesional es débil, lo que sucederá es 

que el paciente no afronte el desafío de cuidarse, sin embargo, si el paciente 

observa a otros que tienen desafíos similares, pero que son capaces de tener éxito 

mediante un esfuerzo sostenido puede aumentar las expectativas de éxito ante un 

desafío similar para la mejora de su salud (Herrero y Gonzales, 2019). Por otro lado, 

el estímulo verbal relacionado con la capacidad de tener éxito también fomenta a 

que el paciente pueda valorar los éxitos que trae el telemonitoreo para su salud; es 
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decir, las respuestas y reacciones emocionales de los pacientes a las experiencias 

tendrán efectos positivos o negativos sobre la eficacia de su conducta; por lo tanto, 

el telemonitoreo puede producir conductas eficaces, pero que claramente en el 

tiempo pueden ser modificables y situacionales (Sebastian et al., 2021). En ese 

sentido, la teoría del aprendizaje revela que los pacientes con TBC necesitan 

organización del contenido; fragmentos aislados de información son 

extremadamente difíciles de recordar, entonces, se necesita buscar un tipo de 

orden casi naturalmente integrando información en conjuntos bien estructurados y 

significativos. Finalmente, se sabe que la memoria es importante y está nutrida por 

el contenido visual, es decir, las imágenes, son superiores en retención de la 

información en comparación al contenido verbal o lingüístico (Tsai, 2014). Por lo 

tanto, las causas más importantes de que un centro de salud pueda aplicar 

telemonitoreo, es debido a que, posee un gran potencial para optimizar el servicio 

de salud en pacientes con esta problemática. Es por ello, que la eficacia del 

telemonitoreo es explicada por teorías del aprendizaje de adultos y su aplicación a 

la prestación y práctica de la atención de telesalud, puede promover una mayor 

autoeficacia del paciente en el manejo de enfermedades (Obirikorang et al., 2022). 

Finalmente, la variable de telemonitoreo se estructura bajo las siguientes 

dimensiones, la primera es el contacto interpersonal, el cual es la capacidad del 

profesional en ponerse en línea mediante equipos virtuales para que la información 

llegue adecuadamente al paciente. Por otro lado, la segunda dimensión es el 

servicio virtual, el cual es la asistencia que brinda el profesional con el fin de que el 

paciente cumpla con su esquema de tratamiento (Oyibo et al., 2018). Para la 

adherencia al tratamiento, el cual está definido como el nivel en que la conducta de 

un individuo, la toma de sus esquemas de tratamiento (Lizano, 2021). Por otro lado, 

también se suele conceptualizar como la consciencia que tiene un enfermo en 

relación con lo que le indica el  médico, de tal forma que el cumplimiento involucra 

el acatamiento del usuario (Gebremariam et al., 2021), esta problemática de salud 

tiene entre los humanos más de 100 años y cada vez se presentan más variaciones, 

el cual representa una problemática social, económica y sobre todo de salud; esta 

afectación causa problemas graves en el sistema respiratorio y avanza 

constantemente si no existe un tratamiento efectivo que contengan toda la 

sintomatología (Lizano, 2021). Ello puede dar lugar a la aparición de tuberculosis 
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multirresistente infecciosidad prolongada y malos resultados del tratamiento de la 

tuberculosis (Nezenega et al., 2020). En estudios anteriores, los pacientes 

relacionaron factores como sentirse mejor, olvidos, falta de conocimiento sobre los 

beneficios de completar un curso de tratamiento, quedarse sin medicamentos en 

casa, distancia al centro de salud, seropositividad al VIH, abuso de alcohol, uso de 

medicamentos a base de hierbas (Lizano, 2021). La falta de adherencia al 

tratamiento farmacológico contra la tuberculosis también se asoció 

significativamente con los efectos (Zaman, 2010). Los estudios y teoría enfatizan 

que los casos de retratamiento, tener un frotis positivo en el segundo mes de 

seguimiento, tuberculosis pulmonar con frotis negativo, ser mayor de 55 años y ser 

hombre se asociaron significativamente con un tratamiento fallido de la 

tuberculosis. Resultados, asimismo, los pacientes con tuberculosis baciloscopia 

positiva a de tener más de 40 años, tienen una familia de más de 5 personas, estar 

desempleado y ser casos de retratamiento se asociaron significativamente con 

resultados fallidos del tratamiento (Vernon et al., 2019). Al igual que otras 

enfermedades complejas, los pacientes con tuberculosis deben ser tratados con 

varios medicamentos durante un largo período. Según las directrices de la OMS, 

los pacientes con tuberculosis pulmonar activa deben tomar medicamentos durante 

al menos 6 meses, mientras que los pacientes con infección tuberculosa latente 

(ITBL) deben tomar medicamentos durante al menos 3 meses. La duración del 

tratamiento puede ampliarse si a los pacientes con tuberculosis se les diagnostica 

tuberculosis multirresistente (TB-MDR), una resistencia del patógeno a los 

medicamentos antituberculosos más potentes (isoniazida y rifampicina). El 

tratamiento de la TB-MDR puede durar hasta 24 meses utilizando múltiples 

medicamentos. La mala adherencia a la medicación es ampliamente conocida 

como un factor causal de mayor riesgo de morbilidad, mortalidad y carga de costos. 

Los pacientes con TB-MDR, en comparación con los pacientes susceptibles a los 

medicamentos, tienen con mayor frecuencia malos resultados del tratamiento. La 

adherencia al tratamiento se ve afectada por múltiples factores. Estos factores se 

dividen en cinco dimensiones diferentes que interactúan, incluidos los factores 

socioeconómicos, del sistema de atención de salud, de la condición, de la terapia y 

del paciente. Aunque los estudios sobre la adherencia en otras enfermedades 

además de la tuberculosis mostraron que las intervenciones dirigidas a estos 
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factores pueden mejorar significativamente las tasas de adherencia, se requiere 

una mejor comprensión de los efectos de posibles intervenciones en la tuberculosis 

(Moule y Cirillo, 2020). Existen 22 países con mayor carga de tuberculosis (HBC) 

del mundo, por lo tanto, existen estrategias de control de la tuberculosis a principios 

de la década de 1960 con el establecimiento de centros y sanatorios para la 

tuberculosis en algunos lugares, a lo que luego siguió el programa de tratamiento 

corto de observación directa (DOTS) a principios de la década de 1990 (Heffernan 

et al., 2020). 
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

A nivel metodológico, el estudio se estructuró en relación a  tipo aplicada; 

debido a, los resultados producidos por la relación de las variables se 

generaron conocimientos para solucionar un problema social (CONCYTEC, 

2018). Por otro lado, fue de enfoque cuantitativo, ya que sus resultados 

fueron medibles y pueden ser replicables en diferentes contextos (León y 

Montero, 2022). 

3.1.2. Diseño de investigación 

No experimental, esto fue relacionado a que no se manipularon los 

constructos; asimismo, fue transversal, debido a que la sistematización de 

información fue en un tiempo determinado. Por último, fue de diseño 

correlacional, porque se requirió encontrar la asociación entre constructos 

(León y Montero, 2022). 

X1 

n 

  Y2 

Figura 1. Esquema del diseño (León y Montero, 2022). 

 n = Muestra de estudio 

 X1= variable 1 

 Y2= variable 2 

  r = asociación de los constructos 

r 
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3.2. Variables y Operacionalización. 

Variable 1: Consulta que se da mediante la virtualidad, el cual busca guiar 

en el proceso del tratamiento de una enfermedad, de esa manera, el 

paciente es asesorado de forma profesional y personal (Herrero y Gonzales, 

2019). 

Variable 2: Es una convicción por lo que el paciente cumple con el esquema 

de tratamiento a cabalidad, ya que se siente comprometido con la salud de 

otros y con la de sí mismo (Lizano, 2021). 

Definición operacional 

La variable 1, consta de 2 dimensiones: contacto interpersonal (3 

indicadores) y servicio virtual (3 indicadores). 

La variable 2, consta de 2 dimensiones: cumplimiento del tratamiento (3 

indicadores) y conocimiento del tratamiento (3 indicadores). 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

3.3.1 Población 

Corresponde al total de individuos que corresponden a un grupo en particular 

(León y Montero, 2020). En conclusión, la participación total fue de 80 

pacientes de tuberculosis pertenecientes a un centro de salud en Lima 

Metropolitana. 

Criterios de inclusión: Pacientes que presentan el diagnóstico de TBC, 

pacientes que estén llevando el esquema de tratamiento mediante el sistema 

de telemonitoreo, pacientes mayores de edad. 

Criterios de exclusión: Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento 

informado, pacientes que presenten algún tipo de psicopatología, pacientes 

nuevos en el tratamiento. 
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3.3.2. Muestra 

Un subgrupo de la cantidad total el cual tiene similares características de la 

población (León y Montero, 2020). De acuerdo con ello la muestra estuvo 

conformada por 80 pacientes con diagnóstico de tuberculosis de un centro 

de salud en Lima. 

3.3.3. Muestreo 

Siendo no probabilístico por conveniencia, ya que los participantes fueron 

reclutados debido a que son de un sencillo acceso (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2019). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La encuesta fue la técnica que se usó, el cual permitió sistematizar la investigación 

en base a preguntas que tienen como objetivo el medir las variables de estudio 

(León y Montero, 2022). Por otro lado, los instrumentos que se han usado para el 

estudio fueron: el cuestionario de telemonitoreo para pacientes con TBC, asimismo, 

el cuestionario de adherencia del paciente con TBC; el cual se encuentran 

adaptados al contexto peruano para su uso exclusivo en investigación. En primer 

lugar, el cuestionario de telemonitoreo para pacientes con TBC, es un instrumento 

que posee 18 ítems en base a dos dimensiones: el contacto interpersonal y el 

Servicio virtual. En ese sentido, el estilo de respuesta es en un formato Likert de 5 

opciones (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre). El instrumento 

posee adecuados valores de validez de contenido, donde examinó los ítems 

mediante jueces expertos, conllevando a resultados positivos mayores al .80 

mediante el coeficiente la V-Aiken, asimismo, la confiabilidad fue adecuada para el 

cuestionario en total (.81). Por otro lado, el cuestionario de adherencia del paciente 

con TBC, es un instrumento que posee 8 ítems en base a dos dimensiones: 

Cumplimiento del tratamiento y Conocimiento del tratamiento. De esa manera, el 

estilo de respuesta es en un formato Likert de 5 opciones (nunca, casi nunca, a 

veces, casi siempre y siempre). El instrumento posee adecuados valores de validez 

de contenido, donde examinó los ítems mediante jueces expertos, conllevando a 

resultados positivos mayores al .79 mediante el coeficiente la V-Aiken, asimismo, 
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la confiabilidad fue adecuada para el cuestionario en total mediante el coeficiente 

alfa de Cronbach de .73. 

3.5. Procedimientos 

Cuando se inició el estudio, se llevó a cabo procedimientos que reclutaron diferente 

tipo de información que va desde la realidad problemática del estudio, asimismo 

como los aspectos metodologías, asimismo, los objetivos e hipótesis planteadas. 

En la fase de desarrollo, en primer lugar, se diseñó el permiso correspondiente a 

cada instrumento, de esa manera poder respetar los derechos de autoría y su 

próxima revisión científica bajo los objetivos del estudio, tal petición fue mediante 

comunicación electrónica. La información fue recogida en el distrito correspondiente 

a Lima, donde se acudió a un centro de salud, con el fin de conseguir el mayor 

número de participantes, de esa forma se les explico sobre el consentimiento 

informado. El primer análisis se dio en un paquete de ofimática, donde se le dio una 

etiqueta a cada especificación, de esa manera, los valores hallados fueron 

interpretados en el informe final. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para hallar los resultados descriptivos de cada variable se usaron las medidas de 

tendencia central como la frecuencia, media y porcentaje (Hernández- Sampieri y 

Mendoza, 2018).Para empezar a evaluar la estadística inferencial se recurrió al 

análisis de la normalidad mediante la prueba o el test de Shapiro Wilk, ya que es 

una prueba que  presentó una mayor precisión que la prueba clásica de Kolmogorov 

Smirnov (Mishra et al., 2019)., entonces, si sus valores son mayores al .05 en la 

significancia  estadística si hay normalidad, si en caso es menor del .05 no habrá 

normalidad; por lo tanto, en base a ello se usó el coeficiente Pearson o Spearman 

(Hernández- Sampieri y Mendoza, 2018).Posterior a ello, para conocer si existe 

relación entre las variables se definió con la evaluación del P valor, ya que este 

debió ser menor al .05 para ser estadísticamente significativo, asimismo, la 

evaluación del coeficiente de correlación donde tiene una escala de medición del 

.10 al 30 relación baja, del .40 al .60 relación moderada, y del .70 a 1 relación alta 

(León y Montero, 2020). 
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3.7. Aspectos éticos 

Las directrices se basaron en el derecho de respetar y aplicar las siguientes 

directrices. La primera son los principios bioéticos como la no maleficencia, el cual 

la vida física y psicológica del participante esta resguardada            en su totalidad, por otro 

lado, el principio de justicia, donde todos los participantes gozaron del mismo 

respeto indiferentemente de su condición social, género o economía. Asimismo, del 

principio de autonomía, donde todos los participantes tuvieron el derecho de 

permanecer o no en el estudio y cuando ellos lo crean necesario pueden retirarse 

de el sin restricciones. El principio de beneficencia es aplicado debido a que los 

investigadores están capacitados para la adecuada aplicación de los instrumentos 

de medición. Además, se respetó y aplicó la confidencialidad de los datos 

personales (Stone, 2018). Por último, se respetó los  derechos de autoría para el uso 

de los instrumentos, por ello, se pidió los permisos correspondientes a cada 

investigador que ha desarrollado las escalas (Comisión Internacional de los Test, 

2022). 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Análisis cruzado del V1 sistema de telemonitoreo *V2 la adherencia al 

tratamiento 

V2 

Bajo Medio Alto Total 

Bajo 
Recuento 2 5 10 17 

% de total 2.50% 7.53% 15.30% 25.30% 

Medio 
Recuento 3 6 15 24 

% de total 4.70% 9.01% 20.90% 34,6% 

V1 
Alto 

Recuento 5 4 30 39 

% de total 5.30% 2.26% 32.50% 40.1 

Total Recuento 10 15 55 80 

% de total 
12.50% 18.80% 68.70% 

100.00

% 

Se analiza que el 40.1% de los pacientes perciben que el sistema de telemonitoreo 

es alto; el 34.6% de los pacientes perciben como medio y el 25.30% como bajo. Por 

otro lado, el 68.70% de los pacientes considera que el nivel de adherencia al 

tratamiento es alto; el 18.80% percibe como medio y el 12.50% de los pacientes 

perciben y consideran que es de un bajo grado. 
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Tabla 2 

Análisis cruzado del V1 del sistema de telemonitoreo *V2 de la dimensión 

cumplimiento del tratamiento 

V2 

Bajo Medio Alto Total 

Bajo 
Recuento 2 5 5 12 

% de total 2.01% 6.8% 11.8% 20.6% 

Medio 
Recuento 3 10 10 23 

% de total 4.26% 11.4% 10.2% 25.8% 

V1 
Alto 

Recuento 5 5 35 45 

% de total 6.23% 6.8% 40.5% 53.6% 

Total Recuento 10 20 50 80 

% de total 
12.50% 25.0% 62.5% 

100.00

% 

Se evidencia que el 53.6% de los pacientes perciben que el sistema de 

telemonitoreo es alto; el 25.8% de los pacientes perciben como medio y el 20.6% 

como bajo. Por otro lado, el 62.5% de los pacientes considera que el nivel del 

cumplimiento del tratamiento es alto; el 25.0% percibe como medio y el 12.50% de 

los pacientes perciben y que es de un bajo grado. 
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Tabla 3 

Análisis cruzado del V1 sistema de telemonitoreo V2* de la dimensión 

conocimiento del tratamiento 

V2 

Bajo Medio Alto Total 

V1 
Bajo 

Recuento 2 5 5 12 

% de total 2.01% 6.8% 11.8% 21.6% 

Medio 
Recuento 3 10 10 23 

% de total 4.26% 11.4% 10.2% 28.8% 

Alto 
Recuento 5 5 35 45 

% de total 6.23% 6.8% 40.5% 50.6% 

Total Recuento 10 20 50 80 

% de total 
11.5% 22.9% 61.9% 

100.00

% 

Se evidencia que el 50.6% de los pacientes perciben que el sistema de 

telemonitoreo es alto; el 28.8% de los pacientes perciben como medio y el 21.6% 

como bajo. Por otro lado, el 61.9% de los pacientes considera que el nivel de 

conocimiento del tratamiento es alto; el 22.9% percibe como medio y el 11.5% de 

los pacientes perciben y que es de un bajo grado. 
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Análisis estadístico inferencial 

Tabla 4 

Prueba de normalidad 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl p 

Sistema de telemonitoreo 0.061 80 0.000 

Adherencia al tratamiento 0.073 80 0.000 

Se evidencia que los valores del análisis de normalidad, en ese sentido, no se halló 

normalidad, debido a que el resultado fue menor del .05, por lo tanto, se usó 

pruebas no paramétricas que permitieron conocer la relación entre las variables 

mediante el coeficiente Spearman. 
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Contrastación de las hipótesis 

Tabla 5 

Hipótesis general 

Correlaciones 

V1 V2 

V1 

Correlación 
Spearman 

1 0.596** 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 80 80 

V2 

Correlación 
Spearman 

0.596** 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 80 80 

** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilatetal). 

Los resultados de la correlación entre el sistema de telemonitoreo y la adherencia 

al tratamiento, con un coeficiente de correlación de 0.596. Dicho valor, junto con un 

nivel de significancia bilateral de 0.000, cruza el umbral de significancia establecido 

en 0,05, lo que indica que hay una asociación estadísticamente significativa, 

aunque moderada, entre las dos variables. Con estos resultados, se procede a 

rechazar la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alternativa de que existe una 

correlación entre el sistema de telemonitoreo y la adherencia al tratamiento. 
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Tabla 6 

Hipótesis especifica una 

Correlaciones 

V1 V2 

V1 

Correlación 

Spearman 
1 0.598** 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 80 80 

V2 

Correlación 

Spearman 
0.598** 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 80 80 

** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilatetal). 

Se evidencia que los resultados de la correlación entre el sistema de telemonitoreo 

y la dimensión cumplimiento del tratamiento, con un coeficiente de correlación de 

0.598. Dicho valor, junto con un nivel de significancia bilateral de 0.000, cruza el 

umbral de significancia establecido en 0,05, lo que indica que hay una asociación 

estadísticamente significativa, aunque moderada, entre las dos variables. Con 

estos resultados, se procede a rechazar la hipótesis nula, aceptando la hipótesis 

alternativa de que existe una correlación entre el sistema de telemonitoreo y la 

dimensión cumplimiento del tratamiento. 
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Tabla 7 

Hipótesis especifica dos 

Correlaciones 

V1 V2 

V1 

Correlación 

Spearman 
1 0.516** 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 80 80 

V2 

Correlación 

Spearman 
0.516** 

Sig. (Bilateral) 0.000 

N 80 80 

** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilatetal). 

Se evidencia que los resultados de la correlación entre el sistema de telemonitoreo 

y la dimensión conocimiento del tratamiento, con un coeficiente de correlación de 

0.516. Dicho valor, junto con un nivel de significancia bilateral de 0.000, cruza el 

umbral de significancia establecido en 0,05, lo que indica que hay una asociación 

estadísticamente significativa, aunque moderada, entre las dos variables. Con 

estos resultados, se procede a rechazar la hipótesis nula, aceptando la hipótesis 

alternativa de que existe una correlación entre el sistema de telemonitoreo y la 

dimensión conocimiento del tratamiento. 
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V. DISCUSIÓN

El objetivo general del estudio fue determinar la relación entre el sistema de 

telemonitoreo y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023. Para ello se encontró relación entre las variables (sig. 

= 0.000), por lo tanto, a mayor los procesos de un constructo, ello afectará al otro 

(rho = 0.596), de esa manera se aceptó la hipótesis alterna del estudio. Por lo tanto, 

existen coincidencias con la investigación de Musiimenta et al. (2021) el cual 

hallaron relaciones cercanas con el presente estudio (rho = .620), de esa forma, 

cuando exista adecuados procesos de registros virtuales de telemonitoreo, mayor 

será la consciencia y adherencia del paciente hacia su tratamiento. Por lo tanto, 

teóricamente, un desafío clave en la atención de salud es brindar la mejor atención 

a todas las personas con problemas de salud. Los adultos mayores con 

necesidades complejas a largo plazo requieren atención coordinada y fluida por 

parte de varios proveedores. A nivel mundial, el grupo de mayor edad está 

creciendo rápidamente y, dado que la población de mayor edad consume 

relativamente más servicios de atención médica, se espera que satisfacer la 

creciente demanda de dichos servicios sea un desafío en el futuro. Por lo tanto, se 

necesitan con urgencia nuevas formas de brindar atención. Además, es bien sabido 

que el envejecimiento está asociado con discapacidades, fragilidad y una reducción 

de la independencia en la vida diaria (Herrero y Gonzales, 2019). En ese sentido, 

la relación en parte a la toma de medicamentos no depende sólo de las propiedades 

químicas de los medicamentos; más bien, es el resultado de un complejo proceso 

biopsicosocial, que determina la elección del paciente de tomar o no medicamentos. 

Sin embargo, el modelo médico tradicional a menudo asume que cualquier 

tratamiento basado en evidencia científica siempre es lo mejor para el paciente, y 

sería imprudente, o incluso irracional, que el paciente no cumpliera con las 

sugerencias del médico con respecto a dicho tratamiento. Por otra parte, según las 

perspectivas social, cognitiva y conductual, el incumplimiento o la falta de 

adherencia a menudo representa una decisión racional por parte de los pacientes, 

asimismo, prioridades en competencia, la necesidad de que los pacientes afirmen 

su independencia y su necesidad de seguir adelante con sus vidas incluso mientras 

están en tratamiento a largo plazo (Nezenega et al., 2020). El objetivo específico 
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uno del estudio fue determinar la relación entre el sistema de telemonitoreo y la 

dimensión cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis de un centro 

de salud, Lima 2023. Para ello se encontró relación entre las variables (sig. = 

0.000), por lo tanto, a mayor los procesos adecuados en el sistema de 

telemonitoreo, mayor fue el cumplimiento del tratamiento en pacientes con 

tuberculosis de un centro de salud (rho = 0.598), de esa manera se aceptó la 

hipótesis alterna del estudio. Por lo tanto, existen coincidencias con la investigación 

de Zhang et al. (2023) el cual encontró una relación moderada (rho = .51) cercana 

a la que se halló en el presente estudio, de esa manera, la investigación enfatizó 

en que se necesita de nuevos procesos para que los trabajadores puedan llevar 

adecuadamente su tratamiento. Teóricamente, se puede analizar que existen varios 

tipos de incumplimiento, pero la mayoría de las veces la categorización es 

indiscutible y existe cierto grado de superposición. Los problemas de cumplimiento 

por adherencia son complejos y multidimensionales. A menudo están determinados 

por varias variables relacionadas con el paciente, su condición, los medicamentos 

prescritos y factores del entorno del paciente. A lo largo de los años, se ha 

considerado que los factores sociodemográficos, relacionados con el tratamiento y 

la enfermedad son los principales determinantes del incumplimiento o la falta de 

adherencia, pero el papel que desempeñan estos factores a la hora de determinar 

el incumplimiento o la falta de adherencia ha cambiado. A sido incierto. Además, 

estos factores no parecen predecir la presencia de incumplimiento/incumplimiento 

con un grado razonable de certeza (Smith et al., 2020). El objetivo específico dos 

del estudio fue determinar la relación entre el sistema de telemonitoreo y la 

dimensión conocimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis de un centro 

de salud, Lima 2023. Para ello se encontró relación entre las variables (sig. = 

0.000), por lo tanto, a mayor los procesos adecuados en el sistema de 

telemonitoreo, mayor fue el conocimiento en el tratamiento en pacientes con 

tuberculosis de un centro de salud (rho = 0.516), de esa manera se aceptó la 

hipótesis alterna del estudio. Por lo tanto, existen coincidencias con la investigación 

de Torres (2020) donde hallaron valores cercanos con un coeficiente de Spearman 

del .619, el cual enfatizan que los adecuados procesos de telemonitoreo 

proporcionada mayores evidencias de que el paciente lleva consigo 

adecuadamente su tratamiento. Teóricamente, la atención centrada en el paciente 



24 

ha recibido un énfasis cada vez mayor en los últimos años y puede definirse como 

una asociación entre pacientes y proveedores en la que los pacientes tienen el 

conocimiento y la oportunidad de participar en la toma de decisiones compartida 

(Sebastian et al., 2021). Es por todo ello que, un desafío clave en la atención de 

salud es brindar la mejor atención a todas las personas con problemas de 

salud. Los pacientes con necesidades complejas a largo plazo requieren atención 

coordinada y fluida por parte de varios proveedores. A nivel mundial, los pacientes 

con TBC consumen relativamente más servicios de atención médica, se espera que 

satisfacer la creciente demanda de dichos servicios sea un desafío en el futuro. Por 

lo tanto, se necesitan con urgencia nuevas formas de brindar atención. Además, es 

bien sabido que la cronicidad de la enfermedad y el envejecimiento está asociada 

con discapacidades, fragilidad y una reducción de la independencia en la vida 

diaria. Por lo tanto, son importantes nuevas formas de apoyar y promover la salud 

y el bienestar en los pacientes con TBC. Finalmente, el estudio utilizó el diseño no 

experimental, en donde se estableció la correlación de variables, por ello resulta 

vital continuar con nuevas investigaciones a partir de lo arribado. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera:  

En base al objetivo general estipulado, los resultados permitieron concluir que 

la variable sistema de telemonitoreo se relaciona significativamente con la 

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de un centro de salud, 

Lima 2023 (Rho de Spearman rs= 0.596). 

Segunda: 

En referencia al objetivo específico uno, los resultados permitieron concluir 

que la variable sistema de telemonitoreo se relaciona significativamente con 

dimensión cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023 (Rho de Spearman rs= 0.598). 

Tercera: 

En referencia al objetivo específico dos, los resultados permitieron concluir 

que la variable sistema de telemonitoreo se relaciona significativamente con 

dimensión conocimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023 (Rho de Spearman rs= 0.516). 



26 

VII. RECOMENDACIONES

Primera: 

Se recomienda a los altos directivos del centro de salud el reforzamiento de la 

calidad de los servicios prestados en relación a la atención virtual por telemonitoreo, 

ya que ello generaría una mayor adherencia del paciente a los esquemas de 

tratamiento para la TBC. 

Segunda: 

Se sugiere a los profesionales de enfermería capacitaciones constantes con el fin 

de poder abordar temas como resolución de problemas, escucha activa y/o técnicas 

de negociación; de esa manera el paciente frente a una problemática pueda ser 

guiado por el profesional que se encuentra capacitado no solo en temas técnicos 

de salud, sino también de consejería. 

Tercera: 

Se recomienda que la medico jefe del establecimiento de salud faculte a los 

colaboradores el como poder otorgar una mejor atención continua y humana hacia 

los pacientes, de ese modo se estaría fidelizándolo a que acudan y encuentren 

apoyo en su centro de atención de salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Niveles y rangos Instrumento 

Sistema de 
Telemonitoreo 

Es la observación a 
distancia por 

telecomunicación de 
procesos industriales, 
equipos operativos, 

fenómenos naturales o 
individuos y el sistema del 
telemonitoreo se entiende 

como un sistema que 
registra de forma remota 
los signos vitales y los 

datos metabólicos y datos 
ambientales en el hogar y 

fuera del hogar de un 
paciente por su médico a 
cargo por un centro de 

atención telemédico 
(Santos et al., 2020). 

La variable de 
telemonitoreo será 
medida mediante 
el cuestionario de 

telemonitoreo, el cual 
significa 

que, a mayor puntaje, 
mayores procesos 

adecuados de 
telemonitoreo existen 
para la atención a los 

pacientes 

Contacto 
interpersonal 

Respeto, 
amabilidad, 

escucha activa, 
información 
completa 

1-9

Bajo 

Medio 

Alto 

Cuestionario 
Servicio virtual 

Ambiente, 
comodidad, 

conectividad, uso 
del material 
audiovisual 

10 - 
18 

Adherencia al 
tratamiento 

Grado o nivel en el que las 
pacientes cumplen con las 

indicaciones de un 
tratamiento, 

tomando sus medicaciones 
de acuerdo a lo 

recomendado por el 
proveedor de salud 

(Osterberg y Blaschke, 
2005) 

La variable de 
telemonitoreo será 
medida mediante 
el cuestionario de 

telemonitoreo, el cual 
significa 

que, a mayor puntaje, 
mayores procesos 

adecuados de 
telemonitoreo existen 
para la atención a los 

pacientes 

Cumplimiento 
del tratamiento 

Nivel de 
cumplimiento 

1 - 4 

Conocimiento 
del tratamiento 

Nivel de 
conocimiento 

5 - 8 



 

Anexo 2. Matriz de consistencia   

Pregunta general Objetivo general Hipótesis general Variable  Metodología 

¿Cuál es la relación entre el 

sistema de telemonitoreo y 

adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023? 

Determinar la relación entre el 

sistema de telemonitoreo y 

adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023 

Existe relación significativa entre 

el sistema de telemonitoreo y 

adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023 Variable 1: Telemonitoreo 

 

Dimensiones:  

-Contacto interpersonal 

-Servicio virtual 

 

Variable 2: Adherencia al 

tratamiento  

 

Dimensiones:  

 

-Cumplimiento del tratamiento 

-Conocimiento del tratamiento 

Tipo de investigación: 

Aplicada y cuantitativa. 

Nivel de investigación: 

Correlacional 

Diseño: No experimental 

Corte: transversal, 

correlacional  

Población y muestra:  

Población 

100 pacientes con TBC  

Muestra 

80 pacientes con TBC  

Muestreo 

No probabilístico intencional  

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

Preguntas específicas Objetivos específicos Hipótesis especificas 

¿Cuál es la relación del sistema 

de telemonitoreo y la dimensión 

cumplimiento del tratamiento en 

pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023?  

Identificar la relación del sistema 

de telemonitoreo y la dimensión 

cumplimiento del tratamiento en 

pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023 

Existe relación significativa entre 

el sistema de telemonitoreo y la 

dimensión cumplimiento del 

tratamiento en pacientes con 

tuberculosis de un centro de 

salud, Lima 2023 

¿Cuál es la relación del sistema 

de telemonitoreo y la dimensión 

conocimiento del tratamiento en 

pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023?  

Identificar la relación del sistema 

de telemonitoreo y la dimensión 

conocimiento del tratamiento en 

pacientes con tuberculosis de un 

centro de salud, Lima 2023 

Existe relación significativa entre 

el  sistema de telemonitoreo y la 

dimensión conocimiento del 

tratamiento en pacientes con 

tuberculosis de un centro de 

salud, Lima 2023 



Anexo 3. Instrumentos 

Cuestionario de telemonitoreo para pacientes con TBC 

Autor: Morales (2020) 

Edad: 

Sexo: 

Grado de instrucción: 

Estado civil: 

Lee atentamente y marque con un aspa (x) la respuesta que considere, con 

responsabilidad y honestidad. 

N Ítems Nunca 
Casi 

nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

1 
La enfermera le explica acerca 
del esquema de tratamiento 

1 2 3 4 5 

2 
La enfermera le explica acerca 
de las causas del TBC 

1 2 3 4 5 

3 
La enfermera le explica sobre 
los signos de alarma del TBC 

1 2 3 4 5 

4 

La enfermera le explica para 

qué sirve las vitaminas en el 

esquema de tratamiento  
1 2 3 4 5 

5 

La enfermera tiene 

conocimiento suficiente 

sobre el tema que habla 

con el paciente 

1 2 3 4 5 

6 
La enfermera concluye el 
servicio del telemonitoreo en el 
tiempo prometido 

1 2 3 4 5 

7 
La enfermera la/le saluda al 
inicio y se despide al culminar el 
telemonitoreo 

1 2 3 4 5 

8 

La enfermera utiliza un tono de 
voz adecuado y gestos 
agradables para hacerla sentir 
en confianza 

1 2 3 4 5 

9 
La enfermera realiza un buen 
servicio desde la primera vez 
del telemonitoreo 

1 2 3 4 5 

10 
La enfermera resuelve todas 
sus dudas 

1 2 3 4 5 

11 
La enfermera le explica con 
términos sencillos y 

1 2 3 4 5 



comprensibles la información 
brindada 

12 
La enfermera coordina la fecha 
de las siguientes citas y 
acuerdos pactados 

1 2 3 4 5 

13 

El ambiente que emplea la 
enfermera para el telemonitoreo 
es ordenado, con buena calidad 
de audio e imagen 

1 2 3 4 5 

14 

Se siente cómoda(o) cuando 
hace uso del recurso 
tecnológico para la consulta 
(celular, computadora, Tablet, 
WhatsApp). 

1 2 3 4 5 

15 
El telemonitoreo se realiza sin 
interrupciones. 

1 2 3 4 5 

16 

La enfermera, antes de 
comenzar, le pregunta si se 
encuentra en un lugar con señal 
estable para que reciba el 
telemonitoreo 

1 2 3 4 5 

17 

Durante el telemonitoreo, la 
enfermera emplea material 
audiovisual (folletos virtuales, 
videos). 

1 2 3 4 5 

18 

La enfermera le envía material 
educativo al culminar el 
telemonitoreo mediante correo o 
WhatsApp. 

1 2 3 4 5 



Cuestionario de adherencia del paciente con TBC 

Autor: García (2019) 

Edad: 

Sexo: 

Grado de instrucción: 

Estado civil: 

A continuación, se te presenta una lista de afirmaciones a fin de conocer lo que 

piensa sobre el esquema de tratamiento sobre la TBC. Por favor, contesta rápida y 

sinceramente, marca con una (X) solo una de ellas: 

N° Preguntas 
Nunc a Casi 

nunca 

A 

vece 

s 

Casi 

siempr

e  

Siempr
e 

1 Olvida tomar su esquema de tratamiento 

para la TBC 
1 2 3 4 5 

2 En las últimas 2 semanas ha olvidado 

tomar su esquema de tratamiento 
1 2 3 4 5 

3 
Dejo de tomar su esquema de 

tratamiento sin consultar antes al 

médico u enfermera 

1 2 3 4 5 

4 Olvida tomar su esquema de 

tratamiento cuando viaja o se ausenta 

del hogar 

1 2 3 4 5 

5 
Tomó su esquema de tratamiento el 

día de hoy 
1 2 3 4 5 

6 Tiene conocimiento de los beneficios de 

los esquemas de tratamiento 
1 2 3 4 5 

7 
Se siente presionado a tomar los 

esquemas de tratamiento 
1 2 3 4 5 

8 Tiene conocimiento a las consecuencias 

al no consumir en forma continua los 

esquemas de tratamiento 

1 2 3 4 5 
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