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Resumen 

El trabajo de investigación titulado “Calidad de vida y su influencia en adherencia 

terapéutica de pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023”, ha 

abordado el Objetivo de Desarrollo Sostenible Nº 3 Salud y Bienestar, asimismo, ha 

presentado como objetivo determinar la influencia de la variable independiente sobre la 

dependiente. El tipo de investigación fue básico, enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, correlacional causal y de corte transversal; asimismo, ha abordado el 

paradigma positivista. La población y muestra estuvieron compuestos por 50 pacientes 

diagnosticados con tuberculosis, que respondieron a la técnica de la encuesta e 

instrumento cuestionario. En lo concerniente a los resultados inferenciales, para 

determinar la influencia de las variables, ha resultado necesario aplicar la regresión 

logística ordinal, obteniendo el valor Chi cuadrado proporcional a = 27,997, además, es 

importante mencionar que el valor de significancia es 0 siendo inferior a 0,05, 

aceptándose la hipótesis anteriormente establecida. Concluyendo así con la influencia 

de la significativa. 

Palabras clave: Tratamiento médico, terapia, salud.
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Abstract 

The research work entitled “Quality of life and its influence on the therapeutic adherence 

of patients with tuberculosis in a center health in Lima, 2023”, has addressed Sustainable 

Development Goal No. 3 Health and Wellbeing, and has also presented the objective of 

determining the influence of the independent variable on the dependent variable. The 

type of research was basic, quantitative approach, non-experimental design, causal 

correlational and cross-sectional; Likewise, it has addressed the positivist paradigm. The 

population and sample were made up of 50 patients diagnosed with tuberculosis, who 

responded to the survey technique and questionnaire instrument. Regarding the 

inferential results, to determine the influence of the variables, it has been necessary to 

apply ordinal logistic regression, obtaining the Chi square value proportional to = 27.997. 

In addition, it is important to mention that the significance value is 0, being less than 0.05, 

accepting the previously established hypothesis. Thus concluding with the influence of 

the significant. 

Keywords: Medical treatment, therapy, health.
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I. INTRODUCCIÓN

Debido a que el ODS Nº 3 Salud y bienestar, está íntimamente ligada al desarrollo

humano, crecimiento económico y calidad de vida, es fundamental estudiar en la ciencia 

de la gestión de servicios de la salud, en base al papel protagónico de los servicios de 

salud es atender eficientemente las necesidades de la población, por esta situación es 

necesario considerar la influencia de la calidad de vida sobre la adherencia terapéutica; 

adicional a ello, conocer las dimensiones más significativas, determinar la situación 

actual e inclusive presentar propuestas de recomendación en beneficio del centro de 

estudio. Esta declaración presenta una perspectiva integral de la interrelación entre la 

salud y otros aspectos fundamentales del desarrollo humano. 

A nivel internacional, la tuberculosis se ha convertido en una de las diez mayores 

razones de muerte alrededor del mundo, poniendo en riesgo la vida, al contar con 

diagnósticos y los tratamientos oportunos, adaptados al marco internacional se garantiza 

en lo posible la supervivencia de las personas afectadas, hasta la actualidad cuenta con 

una tasa de éxito del 57% en todo el mundo (Acosta et al., 2023). El continente africano 

cuenta con un caso crítico dado que, representa el 32% de las muertes a nivel mundial 

por tuberculosis debido a los focos infecciosos; además, de contar con un sistema de 

salud que no cubre las necesidades presentadas por la población, contando con una 

baja tasa de adherencia (Law et al., 2020). El estudio citado aborda de manera efectiva 

la gravedad de la tuberculosis a nivel mundial, pero podría beneficiarse de una discusión 

más amplia sobre las causas subyacentes de las bajas tasas de adherencia en África. 

En Cuba, Gross et al. (2021) han señalado que es necesario considerar aspectos 

relevantes como la calidad de vida de los pacientes, para que el personal asistencial 

considere aspectos trascendentales como ingresos económicos, dificultad para 

movilizarse y apoyo familiar. En el contexto Latinoamericano, en el país vecino Colombia 

se presentó una carga considerable de 19000 diagnósticos, es decir, de 100000 

pobladores 36 se encontraban con la enfermedad de referencia, representando un 

problema para el gobierno de turno y entidades responsables de la preservación de la 

salud y vida (Organización Panamericana de la Salud [OPS, 2020]). En Chile, Molina et 

al. (2020) destacaron la baja tasa de diagnósticos en el último quinquenio, siendo el país 
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con menor incidencia del sur del continente, debido a una extensa serie de medidas que 

consideraban la prevención y tratamiento. En lugar de simplemente enumerar las tasas 

de incidencia y diagnóstico, se debería analizar cómo las diferencias en las políticas de 

salud pública y la infraestructura sanitaria entre Cuba, Colombia y Chile han influido en 

estos resultados. 

En cuanto al nivel nacional resulta necesario precisar que se ha considerado a 

las Políticas de Estado Visión del Perú al 2050 precisamente al Nº 13 Acceso universal 

a los servicios de salud y a la seguridad social; en atención a la Política General de 

Gobierno para el periodo 2021- 2026 se ha considerado pertinente al Descentralización, 

fortalecimiento institucional y del servicio civil. Asimismo, Rubio Narro (2020) señaló que 

la baja adherencia terapéutica de la enfermedad en mención es una barrera común en 

el país, manteniendo un grado de vinculación estrecho con el ingreso económico, calidad 

de vida, apoyo familiar, la epidemiología local, estrategias preventivas y la calidad de 

atención percibida. 

Cesinardo et al. (2022) consideraron que el tratamiento deficiente y las altas tasas 

de abandono son factores importantes que obstruyen rotundamente con el desarrollo del 

país en el control de la tuberculosis. Además, se ha identificado que las localidades con 

mayores diagnósticos de tuberculosis también presentan altos índices de pobreza y 

centros de atención con limitaciones (Pita, 2020). 

En atención al nivel regional, la Diresa cuenta con centros de salud aptos para 

brindar atención, que vienen implementando medidas de prevención; sin embargo, sigue 

presentándose diagnósticos tardíos por el limitado conocimiento de enfermedades, bajo 

nivel socioeconómico, síntomas inespecíficos, baja retroalimentación a las campañas de 

prevención; lo que dificulta aún más el tratamiento (Cartolin et al., 2023). Los 

especialistas en ciencias de la salud Contreras y Toribio (2022) establecieron que, en el 

año 2016 debido a los elevados índices de diagnósticos de la enfermedad en la región 

estableció un plan orientado al control, prevención e intervención de la tuberculosis dado 

que de una población de 1129854 se diagnosticaron 1121 casos. Aunque se reconoce 

la implementación de medidas preventivas y los desafíos persistentes, es esencial 
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ofrecer una crítica sobre la eficacia y la sostenibilidad de las intervenciones actuales. 

A nivel institucional, Insaurralde y Villagra (2021) determinaron la alta relación 

entre las variables de los pacientes internados por el valor de significancia 0 entre otras 

cifras de alta trascendencia; en otro estudio, Cajachagua et al. (2021) expusieron que el 

58% del total de los pacientes no fueron adherentes al tratamiento y el 59% no contaban 

con un adecuado estilo de vida. Por lo cual, es necesario investigar más a fondo los 

factores que contribuyen a estas cifras alarmantes, como la falta de apoyo social, la 

educación sanitaria insuficiente y las barreras económicas. También sería útil considerar 

intervenciones dirigidas que aborden estos problemas a nivel institucional, como 

programas de seguimiento personalizados y servicios de apoyo integral para los 

pacientes. 

Por lo expuesto, el problema general fue: ¿Cuál es la influencia de la calidad de 

vida (CV)sobre la adherencia terapéutica de pacientes con tuberculosis en un centro de 

salud - Lima, 2023? Siendo pertinente considerar como problemas específicos: a) ¿Cuál 

es la influencia de CV sobre los factores socioeconómicos de pacientes con tuberculosis 

en un centro de salud - Lima, 2023?; b) ¿Cuál es la influencia de CV sobre factores del 

tratamiento de pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023?; c) ¿Cuál 

es la influencia de CV sobre los factores personales de pacientes con tuberculosis en un 

centro de salud - Lima, 2023?; d) ¿Cuál es la influencia de CV sobre los factores de la 

enfermedad de pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023?; y, e) 

¿Cuál es la influencia de CV sobre los factores del sistema sanitario local de pacientes 

con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023? 

En atención al valor teórico, el estudio se sustenta con el aporte en la recopilación 

y selección de la teoría general y teoría sustantiva de las variables establecidas, 

realizando el enfoque y análisis que permita ofrecer el sustento teórico para cada una 

de ellas. Prosiguiendo con la utilidad metodológica, la investigación adopta una 

determinada metodología, bajo un enfoque establecido y el desarrollo de cada proceso, 

todo ello permite la recolección de cifras y datos que permiten medir y diagnosticar las 

variables en el fenómeno social observado. 
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Con respecto a la implicancia práctica, el estudio es relevante dado que los 

resultados y conclusiones sirven para sugerir y proponer alternativas de solución que 

mejoren los procesos para cada variable en la realidad concreta. En cuanto a la 

relevancia social, el estudio permite la ampliación de los conocimientos que genera 

impacto positivo en la administración de la salud y sus servicios, beneficiando a los 

trabajadores y usuarios con los hallazgos a exponer. El presente estudio cuenta con una 

epistemología que pretende ampliar los conocimientos teóricos ya existentes, por medio 

de un procedimiento cuantitativo. 

Siendo el objetivo general a desarrollar: Determinar la influencia de la CV sobre 

la adherencia terapéutica de pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 

2023 Objetivos diagnósticos: a) Describir el nivel de la variable CV y sus dimensiones 

de los de pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023; y; b) Describir 

el nivel de la variable adherencia terapéutica y sus dimensiones de los de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. Objetivos específicos: a) Determinar la 

influencia de la CV sobre los factores socioeconómicos de pacientes con tuberculosis 

en un centro de salud - Lima, 2023; b) Determinar la influencia de la CV sobre los factores 

del tratamiento de pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023; c) 

Determinar la influencia de la CV sobre los factores personales de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023; d) Determinar la influencia de la CV 

sobre los factores de la enfermedad de pacientes con tuberculosis en un centro de salud 

- Lima, 2023; y, e) Determinar la influencia de la CV sobre los factores del sistema

sanitario local de pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

Ha sido necesario realizar una búsqueda en revistas científicas para describir los 

principales antecedentes relacionados con el estudio, empezando con Sadek (2023) 

quien en Ismailia realizó un trabajo científico para lograr medir la conexión entre la 

adherencia terapéutica y la calidad de vida; siendo un estudio transversal y correlacional. 

Como resultado; obtuvieron el valor de significancia 0: además, 58% presentaron alta 

adherencia terapéutica, además, el 89% gozaba de una alta calidad de vida laboral y 

solo el 11% bajo. Presentando una correlación positiva y altamente significativa. 

Estableciendo que el personal de las ciencias biomédicas debe desarrollar habilidades 
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para estar en la capacidad de cubrir las necesidades de los usuarios. 

En Nepal, Yaday et al. (2021) fueron parte de un arduo constructo científico con 

el fin de medir la interrelación entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida de las 

personas diagnosticadas con tuberculosis de un módulo hospitalario; considerando 

pertinente el trabajo científico de tipo básico, además del diseño correlacional; aplicando 

un par de cuestionarios a una muestra representativa de 180 pacientes del total de 610. 

Los resultados señalaron el valor de significancia proporcional a 0. Planteando como 

conclusión la relación considerablemente significativa entre las variables 

preestablecidas; es decir, las personas con mejor calidad de vida logran adherirse mejor 

al tratamiento. Los autores señalaron que los problemas en salud pública generan 

drásticas consecuencias económicas; asimismo, establecieron que, el personal de las 

ciencias biomédicas debe brindar una atención óptima en materia de prevención. 

Gross Tur et al. (2021) en Cuba, realizaron un amplio y eficiente constructo 

científico para medir la conexión entre la variable 1 calidad de vida percibida y la segunda 

viable 2 Adherencia terapéutica de un centro hospitalario cubano. La metodología se 

trató de un estudio básico y diseño transversal, además de correlacional; aplicando 

cuestionarios a 16 pacientes, representando al total de 32. Los resultados establecieron 

la significancia proporcional a 0 y R proporcionar a 0.628. Como conclusión se ha 

establecido la relación directa y moderada entre las variables preestablecidas. El estudio 

señaló que los países en situación de pobreza en vías de desarrollo se encuentran 

expuestos al contagio incontrolable de enfermedades, debiendo establecerse medidas 

de prevención enfocadas en la calidad de vida como la buena alimentación. 

Mohamed et al. (2020) en Egipto, aplicaron un estudio para medir la vinculación 

entre la calidad de vida, además de la adherencia terapéutica de dos centros 

hospitalarios en Port Said; pues el país en los últimos años ha estado pasando por una 

crisis en salud pública. La metodología se trató de un estudio básico, enfoque 

cuantitativo, además de nivel no experimental; los autores consideraron pertinentes 

aplicar encuestas a una población de 56 pacientes. El coeficiente de hipótesis arrojó el 

valor R proporcional a 0.718 y significancia proporcional a 0. Como conclusión se ha 
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planteado la relación altamente significativa entre las variables. El estudio propone la 

formulación de seis dimensiones innovadoras para medir detalladamente las variables; 

asimismo, plantearon estrategias para reducir la problemática. 

Alvarado Guzmán y Aguilar (2020) en México, fueron responsables de elaborar 

un estudio con el fin de medir la vinculación entre la adherencia terapéutica y el 

autocuidado con la calidad de vida en pacientes diagnosticados de un centro de atención 

pública. Los autores consideraron pertinente aplicar cuestionarios a 101 pacientes del 

total de 700. La prueba de hipótesis R fue semejante a 0.447 y significancia de 0. Como 

conclusión establecieron la relación moderada, además de significativa entre ambas 

variables. Los autores señalaron la importancia de la calidad de atención y sobre todo 

del respaldo familiar, pues, el tratamiento requiere de decisiones críticas. 

Adicionalmente a lo expuesto, se ha realizado una búsqueda sistemática de 

antecedentes nacionales. Empezando con Condori y Trujillo (2024) quienes efectuaron 

un estudio en Lima con el objetivo de describir la calidad de vida de los pacientes que 

accedieron al tratamiento. La metodología selecta ha sido el enfoque numérico y diseño 

descriptivo, aplicando cuestionarios a 64 participantes. Como principales hallazgos han 

determinado que el 58% contaba con una calidad de vida media, 36% nivel bajo y 

únicamente el 6% se encontraba en el nivel alto; asimismo, el 75% contaba con salud 

psicológica media, el 73% contaba con salud física media, el 56% contaba con 

relaciones sociales en el nivel medio. Como conclusión han establecido que los niveles 

medios predominaron en cuanto a la variable y dimensiones. 

Maquera et al. (2023) elaboraron un estudio con el fin de medir la incidencia del 

soporte familiar sobre el tratamiento de pacientes que padecían la enfermedad de 

tuberculosis; la metodología selecta ha sido el tipo básico, enfoque numérico, además, 

del diseño causal; para alcanzar los resultados aplicaron cuestionarios a 40 

participantes. Como principal hallazgo han establecido el valor chi cuadrado proporcional 

a 28,619 y significancia proporcional a 0. Como conclusión, han establecido la incidencia 

alta entre las variables. Los autores establecieron que cuando un miembro de la familia 

se enferma, dependerá del soporte familiar la adherencia. 
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Empezando con Lozada et al. (2023) quienes en Piura pretendieron medir la 

vinculación entre la variable adherencia terapéutica y calidad de vida de los enfermos 

diagnosticados de un centro hospitalario estatal. La metodología se trató de un estudio 

de enfoque numérico o estadístico, también del diseño relacional. La prueba de hipótesis 

arrojó un valor de significancia semejante a 0. Siendo la conclusión la alta relación entre 

las variables planteadas. El estudio aporta a la comunidad científica puesto que, brinda 

un enfoque en los usuarios y destaca las brechas que presentan al intentar acceder a 

servicios de salud. 

En Lima, Marcos (2023) fue responsable de publicar un trabajo científico para 

medir la conexión entre la adherencia al tratamiento y la calidad de atención en un 

establecimiento hospitalario de Lima. Requiriendo de un enfoque numérico y diseño 

correlacional; aplicando cuestionarios a una muestra representativa de 60 pacientes con 

TBC, del total de 72. Los hallazgos descriptivos establecieron que el 98% señalaron alto 

nivel alto; en atención a la calidad de atención, el 82% percibió el nivel alto; en mérito al 

resultado inferencial, alcanzó el nivel de relación bajo proporcional a 0.36. Finalmente 

estableció la inexistencia de una conexión entre variables planteadas. 

En Amazonas, Alvarez (2022) realizó un estudio para medir la conexión entre la 

adherencia al tratamiento y calidad de atención desde la perspectiva de los pacientes. 

Tratándose de un trabajo de tipo básico y diseño correlacional; se contó con una muestra 

censal de 76 pacientes, los cuales dieron respuesta a cuestionarios cerrados. Los 

resultados descriptivos el 59% señaló tener una adherencia óptima; en mérito a la 

calidad de atención el 92% manifestó conformidad calidad de atención; la prueba de 

hipótesis arrojó un valor R proporcional a 0.649. Expuso la relación alta también 

significativa entre las variables planteadas. 

Insaurralde y Villagra (2021) en Lima realizaron un estudio para estipular la 

asociación a existir entre adherencia y calidad de vida vinculada con la salud de los 

pacientes internados en un centro hospitalario reconocido de la capital. La metodología 

ha sido un estudio básico, enfoque cuantitativo, además de nivel no experimental; los 

autores consideraron pertinentes aplicar encuestas a una muestra de 390 pacientes y 
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una población de 703. La prueba de hipótesis arrojó un valor de significancia semejante 

a 0. Siendo la conclusión la alta relación entre las variables planteadas. El trabajo 

pretendió sensibilizar a la comunidad científica. 

Cajachagua et al. (2021) en Lima, fueron responsables de un estudio con la meta 

de medir la conexión entre la adherencia terapéutica y estilos de vida de enfermos de 

un centro hospitalario limeño. La metodología consistió en un artículo científico de tipo 

básico; siendo la población de 280 y muestra 250, mismos que respondieron a 

cuestionarios con preguntas cerradas. Como resultados obtuvieron un valor de 

significancia semejante a 0; además expusieron que el 58% no fueron adherentes al 

tratamiento y el 59% no contaban con un adecuado estilo de vida. Como conclusión 

expusieron la vinculación significativa entre las variables planteadas. El estudio realizó 

una amplia comparación de estudios relacionados, por lo cual, ha aportado radicalmente 

al presente. 

Se desarrolla profundamente la variable independiente calidad de vida, 

destacando entre las principales teorías el modelo teórico de Calidad de Vida de Wilson 

y Cleary, abordado por Páez et al. (2020) quienes afirman que la salud es influenciada 

por una amplia gama de factores biológicos, sintomáticos, funcionales, perceptuales y 

de calidad de vida. Al considerar estos diferentes niveles de variables, los profesionales 

de las ciencias biomédicas pueden trabajar de manera más eficiente. Esta teoría 

propone un modelo conceptual que identifica cinco niveles de variables: Variables 

biológicas, sintomatológicas, funcionales y de percepción global. 

La Teoría de la Deprivación Relativa propuesta por Jing et al. (2023) sostiene que 

las personas están influenciadas no sólo por su estatus absoluto en la sociedad, como 

los ingresos y la educación, sino también por su estatus relativo en comparación con 

otros; es decir, las personas se sienten privadas de algo no sólo porque carecen 

absolutamente de ello, sino también porque no lo tienen en la misma medida que los 

demás. Cuando se trata de adherencia a la medicación y salud, la teoría de la privación 

relativa establece que los factores económicos tienen una influencia significativa, ya que, 

las personas que se sienten en desventaja económica en comparación con otras pueden 
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experimentar sentimientos de frustración, envidia y desigualdad, lo que puede repercutir 

directamente sobre la adherencia del tratamiento. 

La Teoría de la Carga del Tratamiento ha sido abordada por Alsadah et al. (2020) 

como un modelo psicológico que examina cómo las percepciones de los pacientes sobre 

la atención médica, particularmente su imagen pública y social, impactan en la 

adherencia al tratamiento y, en última instancia, en la salud. En general, la teoría del 

tratamiento supone que es más probable que los pacientes participen en el tratamiento 

y sigan las recomendaciones médicas si sienten que el tratamiento no dañará su imagen 

social o personal. Por el contrario, si una persona cree que el tratamiento afectará 

negativamente su apariencia, estatus social o autoimagen, será menos probable que 

cumpla con las instrucciones médicas, comprometiendo así la adherencia al tratamiento. 

En atención al marco normativo, una de las principales bases legales en Perú 

relacionadas con la calidad de vida es la Ley N° 29459, Ley de Promoción de la Salud y 

Calidad de Vida, la cual tiene como objetivo fomentar la promoción de estilos de vida en 

beneficio de la salud y sobre todo para evitar la contracción de enfermedades, 

promoviendo así una óptima calidad de vida de la población peruana. Esta ley establece 

medidas para garantizar la promoción de la salud, la nutrición y la prevención de 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

Siguiendo con la conceptualización, Barrios et al. (2022) definieron a la calidad 

de vida como la apreciación con la que cuenta una persona de su posición en la vida en 

relación con el contexto en el que se desarrolla, así como con sus propios objetivos, 

esperanzas y normas. De manera similar, Rivera Lozada et al. (2021) sostienen que la 

tuberculosis es una enfermedad social asociada a la pobreza y el estigma, que afecta a 

poblaciones desfavorecidas y mantiene condiciones de salud críticas al promover la 

transmisión de enfermedades, el fracaso del tratamiento, la morbilidad y la mortalidad, 

señaló que empobrece las instalaciones y las comunidades locales. 

En adelante se desarrollan las dimensiones; empezando por la satisfacción; 

desde el punto de vista de Bolados (2023) la señalaron la escala en que una persona 

considera útiles, eficaces o beneficiosos los servicios de salud que utiliza y está 
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estrechamente vinculado con los resultados obtenidos, la calidad, la seguridad y los 

costos asociados con la atención. 

La dimensión impacto se presenta por el padecimiento de enfermedades crónicas 

que se convierten en una carga estresante, sumado a ello, requieren esfuerzos para 

garantizar el cumplimiento de estas enfermedades; además se suma y se vuelve más 

complejo en casos muy específicos (Acosta et al., 2022). Por lo expuesto, la tuberculosis 

presenta un impacto considerable sobre la vida de los diagnosticados, afectando su 

salud física, mental y social, siendo importante brindar a estas personas un apoyo 

integral, que incluya tratamiento adecuado, atención médica y psicológica y medidas 

para reducir el estigma asociado a esta enfermedad. 

La dimensión preocupación social se manifiesta cuando una persona enferma 

siga las prescripciones del médico juega un papel importante, sólo los pacientes que 

sean capaces de adaptarse adecuadamente al tratamiento y tomar las acciones 

necesarias para la progresión exitosa de sus respectivas enfermedades podrán controlar 

mejor su enfermedad y mejorar o mantener su calidad de vida (Acosta et al., 2022). Las 

familias facilitan el mantenimiento de los sistemas de atención de salud, apoyan alcanzar 

estrategias y recursos materiales para promover el cumplimiento y, en ocasiones, 

incluso asumen algunas de las responsabilidades en este proceso, también ayudan a 

animar a los pacientes a cumplir el plan y volver a la vida normal (Rivas et al., 2021). 

La cuarta dimensión preocupación por la enfermedad se refiere a la inquietud o 

ansiedad que experimenta una persona cuando se enfrenta a una enfermedad y busca 

opciones de tratamiento para curarse o aliviar sus síntomas. Esta preocupación puede 

relacionarse con la eficacia del tratamiento, los posibles efectos secundarios, el costo 

económico, la accesibilidad a los servicios médicos necesarios, entre otros aspectos. Es 

una cuestión importante que suele generar estrés y angustia en los pacientes, por lo que 

es fundamental contar con el apoyo y la orientación (Nuñez Ocman, 2022). Por otro lado, 

en los procesos patológicos y en la práctica médica, se observa a diario que gran parte 

del tratamiento sigue siendo responsabilidad del paciente, quien tiene una considerable 

autonomía en el tratamiento, y esto debe ser tenido en cuenta por los profesionales 
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médicos (Acosta et al., 2022). 

La dimensión comunicación ha sido abordada por Moykari et al. (2023) 

precisando como fundamental en el procedimiento de atención porque permite enmarcar 

una vinculación de confianza y empatía entre los profesionales sanitarios y los pacientes; 

mejorando los resultados del tratamiento, mejorando el cumplimiento de las indicaciones 

médicas, reduce la ansiedad y el estrés y promueve un enfoque positivo de la 

recuperación, puede mejorar los resultados del tratamiento. La comunicación 

satisfactoria es fundamental para la transmisión de información consistente sobre la 

enfermedad y su tratamiento y proporcionar la información necesaria entre los pacientes 

y el personal médico es fundamental. 

En mérito al marco filosófico se ha considerado pertinente el enfoque positivista, 

ya que, desde la perspectiva de Serna (2021) los trabajos científicos deben ser 

comprobables para aportar a la ciencia, por medio de la prueba de hipótesis se contará 

con la capacidad de aceptar o refutar el escenario preestablecido. 

Prosiguiendo con el estudio de la variable dependiente adherencia terapéutica se 

ha considerado a la Teoría de la acción razonada, misma que ha sido abordada por Gil 

Girbau et al. (2021) como un modelo psicológico que explica cómo las personas toman 

decisiones basadas en sus actitudes y creencias, como una extensión de la prestigiosa 

teoría de la conducta planeada; según la teoría, la intención de cualquier sujeto de llevar 

a cabo una acción precisa está ligada por factores. Además del modelo teórico de las 

creencias en salud, que consiste en las ideas, valores y opiniones que una persona tiene 

respecto de su propio bienestar, enfermedad y cuidado de la salud. Estas creencias 

pueden estar influenciadas por factores como la cultura, entorno, acceso a la educación, 

familia, la experiencia de vida y la información que se recibe de fuentes externas, como 

los medios de comunicación. En resumen, el modelo de creencias en salud ayuda a 

entender o explicar cómo el cúmulo de las creencias de una persona impactan 

considerablemente en sus decisiones, posturas, criterios y comportamientos 

relacionados con la salud, y cómo se pueden cambiar para promover hábitos saludables 

(Elío, 2023). 
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La Teoría de la Autoeficacia ha sido abordada por Siquiera et al. (2023) según la 

teoría, las personas tienden a trabajar más duro y perseverar hacia metas que creen que 

pueden lograr, mientras que tienden a perseguir metas que consideran difíciles o 

imposibles de lograr. Bajo el contexto de la adherencia y la salud, la teoría sugiere que 

las creencias de los individuos sobre su capacidad para cumplir con la atención médica 

y realizar conductas saludables pueden influir en su comportamiento real. Además, la 

teoría de la autoeficacia también sugiere que las personas pueden aumentar su 

autoeficacia a través de una larga lista de estrategias, que incluyen: Por ejemplo, 

obtenga apoyo social, establezca objetivos realistas, practique las habilidades 

necesarias, utilice técnicas de afrontamiento eficaces y reciba comentarios positivos. 

El modelo de la Severidad de los síntomas ha sido abordado por Gama et al. 

(2020) ya que, establece que la adherencia se refiere al grado en que un paciente sigue 

las recomendaciones médicas con respecto a la medicación, el tratamiento y el óptimo 

reporte de los síntomas; cuando los síntomas son graves, los pacientes pueden estar 

más motivados para seguir las recomendaciones de su médico porque la mejora de los 

síntomas puede percibirse como una recompensa inmediata; por otro lado, si los 

síntomas son leves o no causen molestias significativas, es posible que los pacientes no 

vean la necesidad de continuar el tratamiento. Además, la gravedad de los síntomas 

también puede influir en las percepciones de los pacientes sobre la eficacia del 

tratamiento. 

El modelo de la percepción local del acceso a los servicios de salud ha sido 

establecido por Sanz y Oliva (2021) como la conciencia sobre el acceso a los servicios 

de salud juega un papel trascendental en la adherencia de los pacientes; es decir, 

cuando los pacientes sienten que pueden acceder fácilmente a los servicios médicos, 

es más probable que sigan las recomendaciones médicas y los tratamientos prescritos 

por los profesionales médicos. Resulta necesario precisar que, el acceso a los servicios 

de sanidad puede depender de la disponibilidad de recursos como medicamentos, 

consultas médicas y pruebas de diagnóstico, cuando los pacientes saben que estos 

recursos están fácilmente disponibles y son accesibles, es más probable que realicen 

un seguimiento adecuado del tratamiento. 
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Prosiguiendo se expone la conceptualización de la variable y sus dimensiones, 

Muñoz et al. (2021) señalaron que la adherencia al tratamiento es susceptible y 

multirresistente, logra excelentes tasas de curación y reduce significativamente la 

morbilidad y la mortalidad; asimismo, el incumplimiento del tratamiento puede llegar a 

incidir en los resultados y se asocia con vulnerabilidad social, falta de motivación 

personal, desconocimiento sobre la enfermedad, falta de apoyo familiar y social. Por otro 

lado, Fonseca et al. (2023) han conceptualizado a la variable como la capacidad del 

paciente para seguir las recomendaciones sobre la dosis, frecuencia y duración de los 

medicamentos antituberculosos y para cumplir con el tratamiento prescrito por un 

médico. 

 Adicional a ello, Picone et al. (2020) han señalado que consiste en un factor de 

suma importancia para el éxito del tratamiento de los pacientes, ya que la interrupción o 

el incumplimiento del tratamiento puede provocar un empeoramiento de la enfermedad 

y la transmisión de la bacteria a otras personas. Además, Silva et al. (2022) han señalado 

que requiere la cooperación activa del paciente en el seguimiento del tratamiento, la 

participación en exámenes médicos y la notificación de efectos secundarios y 

dificultades. 

La dimensión factores socioeconómicos están relacionados con los 

comportamientos de un individuo pueden tener un impacto directo sobre la salud y en la 

eficacia de su tratamiento (Sayago y Amoretti, 2022). Los factores económicos influyen 

en la adherencia a la medicación y la salud a través de sentimientos de desigualdad y 

frustración que surgen al compararse con otros en cuanto a recursos y acceso a la 

atención (Jing et al., 2023). 

La dimensión factores del tratamiento se refiere a la creencia que un profesional 

de la salud tiene en su capacidad para realizar efectivamente sus tareas y para alcanzar 

los resultados deseados en el tratamiento y cuidado de sus pacientes, juega un papel 

de suma relevancia en el desenvolvimiento laboral, ya que influye en su nivel de 

motivación, en su perseverancia frente a los desafíos (Miranda et al. 2022). En resumen, 

los factores de la enfermedad de tuberculosis pueden tener un impacto significativo en 
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el cumplimiento, por lo tanto, es importante considerar estos aspectos para aumentar la 

eficacia del tratamiento y prevenir la resistencia a los medicamentos; estos pueden 

incluir educar sobre la enfermedad y su tratamiento, brindar apoyo psicológico y 

emocional, controlar los efectos secundarios. 

 Además, los factores personales consisten en los factores en los que se ve 

situado el paciente; la dimensión factores de la enfermedad hace referencia a cómo los 

síntomas están afectando al paciente; mientras los factores del sistema sanitario local 

(Rodriguez, 2023). 

Los factores de la enfermedad han sido definidos por Perlaza et al. (2023) como 

fundamental en el campo de la salud para garantizar la eficacia de los tratamientos y 

prevenir posibles interacciones adversas entre los distintos fármacos y alimentos, para 

llevar a cabo un adecuado control de la ingesta de medicamentos que prescribió el 

especialista al tratamiento; también es fundamental respetar la dosis, la frecuencia y la 

forma de administración de cada medicamento, así como tener en cuenta posibles 

contraindicaciones o interacciones con otros fármacos (Nazar et al., 2022). 

Los factores del sistema sanitario local son un conjunto de reglas y estándares 

establecidos por las autoridades competentes para regular y garantizar la prestación de 

servicios de calidad y la protección de la salud de la población. En general, la normativa 

en este ámbito abarca aspectos relacionados con la atención, la seguridad de los 

enfermos, la formación, la gestión de los establecimientos sanitarios y el uso de 

medicamentos, entre otros (Sayago y Amoretti, 2022). 

La base legal peruana relacionada con la adherencia terapéutica se encuentra en 

la Ley N° 29571 Ley que regula el acceso a los servicios de salud mental, la 

determinación de la capacidad de las personas con enfermedades mentales y el 

tratamiento psiquiátrico, la cual establece que todos los ciudadanos peruanos tienen 

derecho a acceder a servicios para lograr una salud mental adecuada y oportuna, así 

como a recibir el tratamiento adecuado para su condición. 

Siendo las principales causas de la problemática, dificultades para acceder al 
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tratamiento, creencias culturales o religiosas, factores sociales y económicos, falta de 

atención de seguimiento y la negación de la enfermedad; es importante abordar estas 

causas y brindar apoyo integral a los pacientes con tuberculosis para que completen con 

éxito el tratamiento y curen la enfermedad. La adherencia es la capacidad y la voluntad 

de un paciente de seguir las instrucciones de un profesional de la salud con respecto al 

tratamiento de una enfermedad o afección. 

Siendo la hipótesis general: La CV influye sobre la adherencia terapéutica de 

pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. Hipótesis específicas: a) 

La CV influye sobre los factores socioeconómicos de pacientes con tuberculosis en un 

centro de salud - Lima, 2023; b) La CV influye sobre los factores del tratamiento de 

pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023; c) La CV influye sobre 

los factores personales de pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023; 

d) La CV influye sobre los factores de la enfermedad de pacientes con tuberculosis en

un centro de salud - Lima, 2023; y, e) La CV influye sobre los factores del sistema 

sanitario local de pacientes con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 
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II. METODOLOGÍA

Firdaus et al. (2021) establecieron que el trabajo científico de tipo básico permite

compilar cifras científicas que son usados para la eficiente gestión y el pensamiento 

crítico de los investigadores. Tratándose del enfoque cuantitativo, ya que, requiere de la 

recolección y análisis de cifras numéricas para alcanzar conclusiones científicas (Alves 

et al., 2022). 

Tras lo expuesto, se tomó en cuenta al diseño no experimental, correlacional 

causal y corte transversal, ya que, permitió alcanzar resultados certeros, limitándose el 

investigador a no aplicar propuestas o planes, simplemente a observar y analizar 

resultados de un contexto existente (Pagotto et al., 2021); Mohamed et al. (2023) 

destacaron que en los constructos científicos donde se pretenda medir la incidencia es 

necesario establecer un adecuado marco teórico, donde se planteen definiciones claras 

del estudio; por otro lado, el trabajo no experimental; por otro lado, el estudio transversal 

indica que los instrumentos deberían aplicarse en una sola ocasión (Bauer et al., 2021). 

Desde la perspectiva de Serna (2021) los trabajos científicos deben ser comprobables 

para aportar a la ciencia, por medio de la prueba de hipótesis se contará con la 

capacidad de aceptar o refutar el escenario preestablecido. 

La variable independiente calidad de vida ha sido definida por Barrios et al. (2022) 

como la percepción que tiene un individuo de su posición en la vida en relación con el 

contexto en el que se desarrolla, así como con sus propios objetivos, y normas; 

operacionalmente Bustamante (2022) ha considerado adecuado subdividir la variable en 

cinco dimensiones por medio de un cuestionario de preguntas cerradas: Satisfacción, 

impacto, preocupación social, preocupación a la enfermedad y comunicación. 

Por otro lado, la variable dependiente adherencia terapéutica ha sido considerada 

por Muñoz et al. (2021) como el factor susceptible y multirresistente, logra excelentes 

tasas de curación y reduce significativamente la morbilidad y la mortalidad; 

operacionalmente, Rodriguez (2023) ha considerado adecuado subdividir la variable en 

cinco dimensiones y medirla por medio de un cuestionario de preguntas cerradas; 

Factores socioeconómicos, factores del tratamiento, factores del paciente, factores de 
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la enfermedad y factores del sistema sanitario local. En el Anexo 1 se desarrollan 

aspectos operacionales de ambas variables de manera específica. 

La población ha sido considerada como el cúmulo de sujetos con características 

o condiciones en común, de los cuales se desea conocer cierta información (Brumpton

et al., 2022). En el estudio se consideró a 50 participantes con diagnóstico de 

tuberculosis en el año 2023; al tratarse de un número inferior a 100 individuos, se trabajó 

con una muestra de 50. 

Es necesario precisar que la técnica se seleccionó de acuerdo al objetivo 

planteado, mientras el instrumento puede seleccionarse de acuerdo a las preferencias 

del investigador (Neve et al., 2021). En el presente caso se trató la técnica de la encuesta 

y el instrumento del cuestionario. El trabajo estuvo compuesto por dos instrumentos 

cuestionarios (uno por variable), cada uno comprendió cinco dimensiones y cada una de 

ellas por 6 ítems, por lo cual, cada instrumento estuvo compuesto por 30 ítems con el 

método de escala ordinal. Habiendo sido validados por tres expertos en el campo de la 

gestión de servicios de la salud y metodología. También ha sido necesario aplicar una 

prueba piloto a 10 pacientes obteniendo como Alfa de Cronbach los valores 0.881 y 

0.845, siendo considerados como óptimos para aplicar. 

Benzi (2021) planteó que, al seleccionar el estudio cuantitativo o numérico, el 

planteamiento de conclusiones depende de pruebas estadísticas. La primera parte de 

los resultados consiste en la descripción de resultados porcentuales; posteriormente fue 

necesario de la estadística inferencial donde se puso a prueba las hipótesis, utilizando 

SPSS y Excel. 

El presente estudio se elaboró con buena fe, puesto que no se pretendió 

perjudicar a la institución, ni funcionarios de la entidad de estudio; asimismo, se informó 

oportunamente información trascendental del estudio por medio del consentimiento 

informado, en el caso de estar de acuerdo firmaron y procedieron a completar los 

cuestionarios (Menacho y Gómez, 2022). Por otro lado, fue necesario citar 

adecuadamente a los autores para reconocer su esfuerzo y aporte a la comunidad, por 

medio de las citas Apa (Salomé et al., 2021). 
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III. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Calidad de vida y adherencia terapéutica 

 Adherencia terapéutica 

Medio Alto Total 

Calidad de vida 

Medio 
Recuento 34 1 35 

% del total 68.0% 2.0% 70.0% 

Alto 
Recuento 15 0 15 

% del total 30.0% 0.0% 30.0% 

Total 
Recuento 49 1 50 

% del total 98.0% 2.0% 100.0% 

En la tabla 1 se presenta el análisis descriptivo de las variables calidad de vida y 

adherencia terapéutica; en atención a la primera variable ha presentado los mayores 

índices de frecuencia en el nivel medio con el 70%, seguido del nivel alto con 30%. En 

atención a la variable adherencia terapéutica, la tasa de frecuencia más alta se concentra 

en un nivel medio de 98%, siendo el nivel con menos presencia el alto con el porcentaje 

de 2%. La alta proporción de pacientes con adherencia terapéutica media sugiere que, a 

pesar de tener una calidad de vida mayormente media, la adherencia a los tratamientos 

es consistente pero no óptima. Esto podría indicar áreas de mejora en la intervención 

terapéutica. 
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Tabla 2 

Calidad de vida y los factores socioeconómicos 

Factores socioeconómicos 

Medio Alto Total 

Calidad de 

vida 

Medio 
Recuento 33 2 35 

% del total 66.0% 4.0% 70.0% 

Alto 
Recuento 14 1 15 

% del total 28.0% 2.0% 30.0% 

Total 
Recuento 47 3 50 

% del total 94.0% 6.0% 100.0% 

En la tabla 2 se presenta el análisis descriptivo de las variables calidad de vida y la 

dimensión factores socioeconómicos; en atención a la primera variable ha presentado 

los mayores índices de frecuencia en el nivel medio con el 70%, seguido del nivel alto 

con 30%. En atención a la dimensión factores socioeconómicos, la mayor incidencia fue 

el nivel medio con el 94%, presentando menor incidencia el nivel alto con el porcentaje 

de 6%. Estos resultados sugieren que los factores socioeconómicos de los pacientes 

influyen notablemente en su calidad de vida, manteniéndola en niveles medios. La baja 

incidencia de niveles altos de factores socioeconómicos destaca la necesidad de 

políticas y programas para mejorar las condiciones socioeconómicas de estos pacientes. 
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Tabla 3 

Calidad de vida y factores del tratamiento 

Factores del tratamiento 

Bajo Medio Total 

Calidad de 

vida 

Medio 
Recuento 6 29 35 

% del total 12.0% 58.0% 70.0% 

Alto 
Recuento 1 14 15 

% del total 2.0% 28.0% 30.0% 

Total 
Recuento 7 43 50 

% del total 14.0% 86.0% 100.0% 

En la tabla 3 se presenta el análisis descriptivo de las variables calidad de vida y la 

dimensión factores socioeconómicos; en atención a la primera variable ha presentado 

los mayores índices de frecuencia en el nivel medio con el 70%, seguido del nivel alto 

con 30%. En atención a la dimensión factores del tratamiento, la mayor incidencia fue el 

nivel medio con el 86%, presentando menor incidencia el nivel bajo con el porcentaje de 

14%. La prevalencia de niveles medios en los factores del tratamiento puede sugerir que, 

aunque los tratamientos son generalmente accesibles, no todos los pacientes reciben el 

nivel de atención óptimo, lo que podría estar afectando negativamente su calidad de vida. 
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Tabla 4 

Calidad de vida y factores personales 

Factores personales 

Bajo Medio Alto Total 

Calidad de 

vida 

Medio 
Recuento 4 11 20 35 

% del total 8.0% 22.0% 40.0% 70.0% 

Alto 
Recuento 0 9 6 15 

% del total 0.0% 18.0% 12.0% 30.0% 

Total 
Recuento 4 20 26 50 

% del total 8.0% 40.0% 52.0% 100.0% 

En la tabla 4 se presenta el análisis descriptivo de las variables calidad de vida y la 

dimensión factores socioeconómicos; en atención a la primera variable ha presentado 

los mayores índices de frecuencia en el nivel medio con el 70%, seguido del nivel alto 

con 30%. En atención a la dimensión factores personales, la mayor incidencia fue el nivel 

alto con el 52%, seguido del nivel alto con 40%, presentando menor incidencia el nivel 

bajo con el porcentaje de 8%. La alta incidencia de niveles altos en factores personales 

indica que las características personales y comportamientos de los pacientes juegan un 

rol crucial en su calidad de vida, lo que establece la importancia de intervenciones 

personalizadas y de apoyo psicológico. 



22 

Tabla 5 

Calidad de vida y factores de la enfermedad 

Factores de la enfermedad 

Bajo Medio Alto Total 

Calidad de 

vida 

Medio 
Recuento 1 31 3 35 

% del total 2.0% 62.0% 6.0% 70.0% 

Alto 
Recuento 1 12 2 15 

% del total 2.0% 24.0% 4.0% 30.0% 

Total 
Recuento 2 43 5 50 

% del total 4.0% 86.0% 10.0% 100.0% 

En la tabla 5 se presenta el análisis descriptivo de las variables calidad de vida y la 

dimensión factores socioeconómicos; en atención a la primera variable ha presentado 

los mayores índices de frecuencia en el nivel medio con el 70%, seguido del nivel alto 

con 30%. En atención a la dimensión factores de la enfermedad, la mayor incidencia fue 

el nivel medio con el 86%, seguido del nivel alto con 10%, presentando menor incidencia 

el nivel bajo con el porcentaje de 4%. La alta incidencia de niveles medios en factores de 

la enfermedad indica que, a pesar de la crueldad de la enfermedad, los pacientes 

mantienen una calidad de vida razonablemente buena. Sin embargo, hay margen para 

mejorar el manejo de la enfermedad. 
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Tabla 6 

Calidad de vida y factores del sistema sanitario 

Factores del sistema sanitario 

Medio Alto Total 

Calidad de 

vida 

Medio 
Recuento 11 24 35 

% del total 22.0% 48.0% 70.0% 

Alto 
Recuento 0 15 15 

% del total 0.0% 30.0% 30.0% 

Total 
Recuento 11 39 50 

% del total 22.0% 78.0% 100.0% 

En la tabla 6 se presenta el análisis descriptivo de las variables calidad de vida y la 

dimensión factores socioeconómicos; en atención a la primera variable ha presentado 

los mayores índices de frecuencia en el nivel medio con el 70%, seguido del nivel alto 

con 30%. En atención a la dimensión factores del sistema sanitario, la mayor incidencia 

fue el nivel alto con el 78%, presentando menor incidencia el nivel medio con el 

porcentaje de 22%. Los datos sugieren que el sistema sanitario tiene un impacto 

considerable en la calidad de vida de los pacientes. La mayoría de los pacientes se 

benefician de un sistema sanitario de nivel medio, pero hay un número considerable que 

podría beneficiarse de mejoras en los servicios de salud. 
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Resultados inferenciales 

Tabla 7 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de vida 0.116 50 ,000 

Adherencia terapéutica 0.108 50 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

La prueba estadística expuesta en la tabla ha permitido seleccionar como prueba de 

medición Regresión logística ordinal, toda vez que, el número de significancia estuvo por 

debajo a 0.05. 
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H1: La calidad de vida influye sobre la adherencia terapéutica de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

H0: La calidad de vida no influye sobre la adherencia terapéutica de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

Tabla 8 

Correlacional causal: Influencia de la calidad de vida sobre la adherencia terapéutica 

Regresión logística ordinal 

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

Chi-

cuadrado 
gl Sig. 

Pseudo R 

cuadrado 

Sólo 

intersección 
233,210 

27,997 1 0.000 0.429 

Final 205,213 

La tabla 8 contiene los números determinados por la regresión logística ordinal que se 

consideraron adecuados para probar la hipótesis general, por el valor Chi cuadrado 

proporcional a = 27,997, además, es importante mencionar que el valor de significancia 

es 0 siendo inferior a 0,05, lo que demuestra la influencia de las variables; por ende, se 

acepta la hipótesis propuesta. Los resultados apoyan la hipótesis de que una mejor 

calidad de vida está asociada con una mayor adherencia a los tratamientos terapéuticos 

en pacientes con tuberculosis. 
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HE1: La calidad de vida influye sobre los factores socioeconómicos de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

H0: La calidad de vida no influye sobre los factores socioeconómicos de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

Tabla 9 

Correlacional causal: Influencia de la calidad de vida sobre los factores personales 

Regresión logística ordinal 

Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2

Chi-

cuadrado 
gl Sig. 

Pseudo R 

cuadrado 

Sólo 

intersección 
183.330 

62.644 1 0.000 0.724 

Final 120.686 

La tabla 9 contiene los números determinados por la regresión logística ordinal que se 

consideraron adecuados para probar la hipótesis general, por el valor Chi cuadrado 

proporcional a = 62.644, además, es importante mencionar que el valor de significancia 

es 0 siendo inferior a 0,05, lo que demuestra la influencia de la variable sobre la 

dimensión; por ende, se acepta la hipótesis propuesta. Estableciendo que mejorar la 

calidad de vida de los pacientes podría tener un impacto positivo en sus condiciones 

socioeconómicas, lo que podría a su vez mejorar su capacidad para adherirse a los 

tratamientos. 
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HE2: La calidad de vida influye sobre los factores del tratamiento de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

H0: La calidad de vida no influye sobre los factores del tratamiento de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

Tabla 10 

Correlacional causal: Influencia de la calidad de vida sobre los factores del tratamiento 

Regresión logística ordinal 

Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2

Chi-

cuadrado 
gl Sig. 

Pseudo R 

cuadrado 

Sólo 

intersección 
208.336 

33.384 1 0.000 0.487 

Final 174.952 

La tabla 10 contiene los números determinados por la regresión logística ordinal que se 

consideraron adecuados para probar la hipótesis general, por el valor Chi cuadrado 

proporcional a = 33,384, además, es importante mencionar que el valor de significancia 

es 0 siendo inferior a 0,05, lo que demuestra la influencia de la variable sobre la 

dimensión; por ende, se acepta la hipótesis propuesta. Apoyando la idea de que mejorar 

la calidad de vida puede conducir a un mejor manejo y percepción de los tratamientos, 

lo que podría mejorar los resultados. 
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HE3: La calidad de vida influye sobre los factores personales de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

H0: La calidad de vida no influye sobre los factores personales de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

Tabla 11 

Correlacional causal: Influencia de la calidad de vida sobre los factores socioeconómicos 

Regresión logística ordinal 

Modelo 

Logaritmo de 

la 

verosimilitud 

-2

Chi-

cuadrado 
gl Sig. 

Pseudo R 

cuadrado 

Sólo 

intersección 
141.414 

34.996 1 0.000 0.503 

Final 106.419 

La tabla 8 contiene los números determinados por la regresión logística ordinal que se 

consideraron adecuados para probar la hipótesis general, por el valor Chi cuadrado 

proporcional a = 34,996, además, es importante mencionar que el valor de significancia 

es 0 siendo inferior a 0,05, lo que demuestra la influencia de la variable sobre la 

dimensión; por ende, se acepta la hipótesis propuesta. Revelando que mejorar el 

bienestar general de los pacientes puede influir positivamente en sus actitudes y 

comportamientos relacionados con la enfermedad. 
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HE4: La calidad de vida influye sobre los factores de la enfermedad de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

H0: La calidad de vida no influye sobre los factores de la enfermedad de pacientes con 

tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

Tabla 12 

Correlacional causal: Influencia de la calidad de vida sobre los factores de la enfermedad 

Regresión logística ordinal 

Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2

Chi-

cuadrado 
gl Sig. 

Pseudo R 

cuadrado 

Sólo 

intersección 
208.336 

33.384 1 0.000 0.487 

Final 174.952 

La tabla 12 contiene los números determinados por la regresión logística ordinal que se 

consideraron adecuados para probar la hipótesis general, por el valor Chi cuadrado 

proporcional a = 33.384, además, es importante mencionar que el valor de significancia 

es 0 siendo inferior a 0,05, lo que demuestra la influencia de la variable sobre la 

dimensión; por ende, se acepta la hipótesis propuesta. Resultados que evidencian como 

la calidad de vida es esencial para lidiar con la enfermedad. 
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HE5: La calidad de vida influye sobre los factores del sistema sanitario local de pacientes 

con tuberculosis en un centro de salud - Lima, 2023. 

H0: La calidad de vida no influye sobre los factores del sistema sanitario local de 

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

Tabla 13 

Correlacional causal: Influencia de la calidad de vida sobre los factores del sistema 

sanitario local  

Regresión logística ordinal 

Modelo 

Logaritmo 

de la 

verosimilitud 

-2

Chi-

cuadrado 
gl Sig. 

Pseudo R 

cuadrado 

Sólo 

intersección 
154.211 

120.672 1 0.000 0.633 

Final 33.540 

La tabla 13 contiene los números determinados por la regresión logística ordinal que se 

consideraron adecuados para probar la hipótesis general, por el valor Chi cuadrado 

proporcional a = 120.672, además, es importante mencionar que el valor de significancia 

es 0 siendo inferior a 0,05, lo que demuestra la influencia de la variable sobre la 

dimensión; por ende, se acepta la hipótesis propuesta. Revelando la trascendencia de la 

calidad de vida para manejar su enfermedad. 
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IV. DISCUSIÓN  

Luego de completar exitosamente la distribución de datos y su respectiva 

interpretación, es necesario comparar los resultados obtenidos con las fuentes 

recopiladas en el capítulo introductorio, tomando en cuenta fuentes internacionales, 

nacionales y locales. Por medio de la regresión logística ordinal se ha aceptado la 

influencia de la calidad de vida sobre la adherencia terapéutica, además, es importante 

mencionar que el valor de significancia es 0 siendo inferior a 0,05, por lo que, se ha 

aceptado la hipótesis. 

La cifra de significancia coincide con Sadek (2023) quien en Ismailia realizó un 

trabajo científico para lograr medir la conexión entre la adherencia terapéutica y calidad 

de vida, obtuvieron el valor de significancia 0, entre otras cifras de alto valor. Resultado 

también similar al de Gross Tur et al. (2021) quienes en Cuba realizaron un amplio y 

eficiente estudio planteando la relación considerable entre la percepción de la calidad de 

vida sobre la adherencia terapéutica; en su estudio también explicaron que las personas 

hacen un esfuerzo para acceder al tratamiento, pero, muchas veces no pueden 

continuarlo por restricciones como el tiempo que les toma, dificultad para traslado y 

maltrato por parte del personal de salud. 

Otros investigadores interesados en la problemática han sido Mohamed et al. 

(2020) quienes, en Egipto, su prueba de hipótesis arrojó el valor R proporcional a 0.718 

y significancia proporcional a 0, los autores precisaron que el hospital restringe de 

tratamientos a los pacientes por la pandemia, lo cual los afectó drásticamente. Otro 

resultado semejante ha sido el de Lozada et al. (2023) quienes en Piura pretendieron 

medir la vinculación entre la variable adherencia terapéutica y calidad de vida de los 

enfermos diagnosticados de un centro hospitalario estatal, obteniendo la significancia 0. 

Las cifras difieren levemente de Alvarado Guzmán y Aguilar (2020) quienes, en 

México, señalaron en la prueba de hipótesis el valor de relación 0.447 y significancia de 

0 entre las mismas variables, tratándose de una vinculación moderada. Adicional a todo 

lo expuesto, resulta necesario mencionar a Maquera et al. (2023) dado que, midieron la 

incidencia del soporte familiar sobre el tratamiento de pacientes que padecían la 
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enfermedad de tuberculosis, como principal hallazgo han establecido el valor chi 

cuadrado proporcional a 28,619 y significancia proporcional a 0; indicando que, dentro 

de todos los factores vinculados a la adherencia terapéutica, también es necesario del 

acompañamiento y preocupación familiar. 

La variable calidad de vida, ha presentado los mayores índices de frecuencia en 

el nivel medio con el 70%, seguido del nivel alto con 30%. Resultado coincidente con 

Condori y Trujillo (2024) pues, efectuaron un estudio en un hospital público, como 

principales hallazgos han determinado que el 58% de pacientes contaba con una calidad 

de vida media, 36% nivel bajo y únicamente el 6% se encontraba en el nivel alto; 

asimismo, el 75% contaba con salud psicológica media, el 73% contaba con salud física 

media, el 56% contaba con relaciones sociales en el nivel medio, los autores 

consideraron una serie de ítems relevantes e innovadores. 

Difiriendo de Cajachagua et al. (2021) dado que, expusieron que el 59% no 

contaban con un adecuado estilo de vida. Lo descrito es avalado por el modelo teórico 

de Calidad de Vida de Wilson y Cleary, en la que se afirma que la salud de una persona 

está influenciada por una amplia gama de factores biológicos, sintomáticos, funcionales, 

perceptuales y de calidad de vida (Páez et al., 2020). Reafirmando lo expuesto en el 

modelo Teórico de las creencias en salud, que consiste en las ideas, valores y opiniones 

que una persona tiene acerca de su propio bienestar, enfermedad y cuidado de la salud; 

pudiendo estar influenciadas por factores como la cultura, entorno, acceso a la 

educación, familia, la experiencia de vida y la información que se recibe de fuentes 

externas, como los medios de comunicación (Elío, 2023). 

La variable adherencia terapéutica, ha contado con la tasa de frecuencia más alta 

en un nivel medio de 98%, siendo el nivel con menor presencia el alto con el porcentaje 

de 2%. En Amazonas, Alvarez (2022) estableció en los resultados descriptivos que el 

59% de diagnosticado señaló tener una adherencia óptima; difiriendo de Cajachagua et 

al. (2021) dado que, expusieron que el 58% de pacientes no fueron adherentes al 

tratamiento; además, de Sadek (2023) ya que, en su estudio efectuado en Ismailia ha 

indicado que el 58% de pacientes presentaron alta adherencia terapéutica. Adicional a 
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ello, Marcos (2023) fue responsable de publicar un trabajo científico indicando que el 

98% señalaron alto nivel de adherencia. 

Siendo necesario destacar a la Teoría de la acción razonada, según la teoría, la 

intención de una persona de llevar a cabo una acción precisa está ligada por un trío de 

factores relevantes: Actitud hacia la acción, norma subjetiva y control conductual 

percibido; por otro lado, la intención de una persona de llevar a cabo una acción 

específica es el mejor predictor de su comportamiento futuro; sin embargo, la presencia 

de factores externos o imprevistos también puede influir en la acción final de la persona 

(Gil Girbau et al., 2021); en el trabajo de investigación quiere decir que los factores de la 

calidad de vida mantienen una vinculación interna por los factores internos del paciente. 

También se ha logrado determinar que la calidad de vida influye sobre los factores 

socioeconómicos de pacientes diagnosticados por el valor de significancia 0. Cifras 

similares con Yadav et al. (2021) quienes obtuvieron un resultado diferente, pues 

estableció que la calidad de vida no influye sobre los factores socioeconómicos de los 

pacientes, pues, su significancia fue 0.053; ante ello, resulta necesario precisar que cada 

país o región tiene una realidad única, por lo cual, se debe esperar alcanzar resultados 

diferentes en cada estudio, para explicar la problemática con un panorama más amplio. 

Por otro lado, Mohamed et al. (2020) en el estudio efectuado en Egipto, señalaron la 

significancia 0.004 de la calidad de vida sobre la capacidad de adquisición de medicación 

para el tratamiento; estableciendo que, pese a que el sistema sanitario público provee 

de medicación a los pacientes, muchas veces no logra cubrir los requerimientos 

suficientes, lo que representa un gasto adicional al paciente o su familia. 

Tras los resultados estadísticos, la Teoría de la Deprivación Relativa cobra 

relevancia, ya que, sugiere que los factores económicos influyen en la adherencia a la 

medicación y la salud a través de sentimientos de desigualdad y frustración que surgen 

al compararse con otros en cuanto a recursos y acceso a la atención médica (Jing et al., 

2023); asimismo, resulta sumamente relevante considerar estos aspectos psicológicos y 

sociales al diseñar intervenciones para mejorar la adherencia y promover la salud en 

poblaciones económicamente desfavorecidas. Por ejemplo, una persona puede no poder 
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pagar el tratamiento que necesita y puede experimentar una sensación de injusticia o 

desesperanza cuando ve que otras personas que pueden pagarlo tienen fácil acceso a 

dicho tratamiento, lo que puede impedir que la persona reciba el tratamiento adecuado, 

lo que resulta en un empeoramiento de su salud y de su estatus relativo en la sociedad. 

Se ha logrado demostrar que la calidad de vida influye sobre los factores del 

tratamiento de pacientes diagnosticados, puesto que, la significancia es 0. Otro autor que 

ha obtenido una cifra inferior a 0.5 ha sido Sadek (2023) quien estableció la significancia 

0 entre calidad de vida y percepción del tratamiento; lo cual quiere decir que, mientras 

mejor calidad de vida tenga una persona, mejor será su percepción al tratamiento, 

incrementando las posibilidades de la adherencia terapéutica, no solo a tratamientos de 

tuberculosis, sino, también de otras enfermedades y condiciones. 

Tras lo expuesto, resulta trascendental precisar a la Teoría de la Carga del 

Tratamiento, puesto que, sugiere que las preocupaciones sobre los costos del 

tratamiento pueden desempeñar un rol relevante en la adherencia terapéutica (Alsadah 

et al., 2020). Por ejemplo, a los pacientes les puede resultar difícil seguir las 

recomendaciones de su médico si sienten que los costos del tratamiento son demasiado 

altos y están impactando negativamente en su situación económica o financiera; por lo 

cual, la teoría muestra cómo las percepciones sobre los impactos sociales, personales y 

económicos del tratamiento influyen en la adherencia del paciente; para mejorar la 

adherencia al tratamiento y, en última instancia, mejorar la salud del paciente, es 

importante considerar estos factores y abordar las inquietudes individuales de cada 

paciente con respecto al tratamiento prescrito. 

Mediante el amplio estudio se ha logrado establecer que la calidad de vida influye 

sobre los factores personales de pacientes diagnosticados con tuberculosis, dado que, 

la significancia ha sido inferior a 0.05.Nuevamente resulta necesario citar a Yadav et al. 

(2021) pues precisaron la significancia 0.001 entre la calidad de vida y el estado 

emocional del paciente, lo que permite inferir que, mientras mejor calidad de vida tenga 

el paciente, sus factores personales como el estado de ánimo, motivación y resiliencia 

también se verán beneficiados. 
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Adicional a lo expuesto, la Teoría de la Autoeficacia juega un rol trascendental en 

la adherencia terapéutica y la promoción de la salud, ya que influye en la motivación, la 

perseverancia y la capacidad de superar barreras en el tránsito hacia el bienestar 

(Siquiera et al., 2023). Por ejemplo, si los pacientes tienen una alta autoeficacia con 

respecto a su capacidad para seguir una dieta o tomar sus medicamentos con 

regularidad, es más probable que sigan las recomendaciones de su médico; por el 

contrario, si los pacientes tienen baja autoeficacia con respecto a su capacidad para 

cumplir con el tratamiento, es más probable que no sigan consistentemente las 

instrucciones médicas. Por tanto, mejorar la autoeficacia del paciente puede representar 

una estrategia de alto impacto. 

En el estudio se ha logrado descubrir que la calidad de vida influye sobre los 

factores de la enfermedad de pacientes diagnosticados con tuberculosis, pues, la 

significancia se encuentra por debajo a 0,05. Resultados coincidentes con Sadek (2023) 

quienes han alcanzado el valor de significancia 0 y R 0.934 entre la calidad de vida y las 

consecuencias por la enfermedad tuberculosis, cabe decir, que para alcanzar los 

resultados también ha optado por el instrumento del cuestionario dirigido a pacientes. 

Resulta preciso, citar al estudio de Mohamed et al. (2020) quienes expresaron la 

significancia 0.011 entre calidad de vida sobre el deterioro por la enfermedad. 

Ante las cifras, resulta necesario mencionar al modelo de la Severidad de los 

síntomas que establece que es importante que los especialistas en las ciencias 

biomédicas reconozcan el impacto de la gravedad de los síntomas en la adherencia al 

tratamiento y adapten las estrategias de tratamiento a las necesidades individuales de 

cada paciente (Gama et al., 2020). Es decir, si los síntomas son graves y los pacientes 

experimentan una mejoría significativa al seguir las recomendaciones de su médico, es 

más probable que continúen el tratamiento; por el contrario, si los síntomas son leves y 

no se observa una mejoría notable, es más probable que se suspenda el tratamiento; 

además, es importante brindar información y educación claras, independientemente de 

la gravedad de los síntomas. 

En el estudio se puede establecer la influencia de la calidad de vida sobre los 
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factores del sistema sanitario local de pacientes diagnosticados, puesto que, el proceso 

estadístico ha arrojado el valor de significancia 0. Cifra coincidente con Yadav et al. 

(2021) quien expreso que la calidad de vida mantiene relación con el acceso al sistema 

sanitario por la significancia 0.003, es decir, mientras mayor calidad de vida tenga un 

paciente, también tendrá mayor acceso a sistemas de salud inmediatos y eficientes. 

Siendo un gran ejemplo lo sucedido en la pandemia por Covid 19, pues, mientras había 

personas con alta calidad de vida (sobre todo en el factor económico) que podían acceder 

al tratamiento ofrecido por clínicas privadas, también había personas con restricciones 

económicas que no tenían el presupuesto ni para adquirir productos para su tratamiento 

(Balones de oxígeno, medicamentos, oxígeno, entre otros). 

Resaltando el modelo de la percepción local del acceso a los servicios de salud, 

ya que, establece que la buena percepción del acceso a la salud le permite al paciente 

desarrollar más confianza; además, las percepciones sobre el acceso a la atención 

médica también pueden estar relacionadas con la calidad de la atención recibida; 

adicional a ello, cuando los pacientes se sienten bien tratados y reciben información clara 

y fácil de entender sobre su tratamiento, es más probable que sigan las recomendaciones 

de su médico. Por otro lado, la restricción de acceso a los servicios de sanidad puede 

afectar negativamente la adherencia al tratamiento, si a los pacientes les resulta difícil 

ver a un médico o que les receten sus medicamentos, es menos probable que sigan el 

tratamiento de forma adecuada. Por lo tanto, es importante que los sistemas de salud 

garanticen un acceso justo y apropiado a los servicios de salud, promuevan el 

cumplimiento y mejoren los resultados de salud de la población. 
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V. CONCLUSIONES

Por medio de la regresión logística ordinal se ha aceptado la influencia de la

calidad de vida sobre la adherencia terapéutica, además, es importante mencionar que 

el valor de significancia es 0 siendo inferior a 0,05, por lo que, se ha aceptado la hipótesis. 

La variable calidad de vida, ha presentado los mayores índices de frecuencia en 

el nivel medio con el 70%, seguido del nivel alto con 30%.  

La variable adherencia terapéutica, ha contado con la tasa de frecuencia más alta 

en un nivel medio de 98%, siendo el nivel con menor frecuencia el alto con el porcentaje 

de 2%. 

También se ha logrado determinar que la calidad de vida influye sobre los factores 

socioeconómicos de pacientes diagnosticados por el valor de significancia 0. 

Se ha logrado demostrar que la calidad de vida influye sobre los factores del 

tratamiento de pacientes diagnosticados, puesto que, la significancia es 0. 

Mediante el amplio estudio se ha logrado establecer que la calidad de vida influye 

sobre los factores personales de pacientes diagnosticados con tuberculosis, dado que, 

la significancia ha sido inferior a 0.05. 

En el estudio se ha logrado descubrir que la calidad de vida influye sobre los 

factores de la enfermedad de pacientes diagnosticados con tuberculosis, pues, la 

significancia se encuentra por debajo a 0,05. 

En el estudio se puede establecer la influencia de la calidad de vida sobre los 

factores del sistema sanitario local de pacientes diagnosticados, puesto que, el proceso 

estadístico ha arrojado el valor de significancia 0. 
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VI. RECOMENDACIONES

En el estudio, se ha adoptado un enfoque integral para abordar la problemática de

la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis, basándose en el criterio de 

Álvarez (2022) quien subraya la importancia de involucrar a diversos agentes dentro de 

la institución para lograr una solución efectiva. 

Para el director del centro de salud, es crucial implementar programas de apoyo 

psicológico destinados a mantener la motivación de los pacientes durante el tratamiento, 

dado que, el diagnóstico de tuberculosis puede desencadenar episodios de ansiedad o 

depresión, proporcionar un soporte emocional adecuado no solo mejora la adherencia al 

tratamiento, sino que también contribuye a un entorno de recuperación más favorable.  

Para el director del centro de salud, el establecimiento de una relación de 

confianza entre el director y los pacientes es fundamental para incentivar el cumplimiento 

del tratamiento, reflejando una gestión institucional que prioriza el bienestar integral del 

paciente. 

Para el personal asistencial, el monitoreo continuo de la adherencia terapéutica 

es esencial, este seguimiento debe realizarse mediante visitas regulares y el uso de 

tecnologías modernas, como mensajes de texto o llamadas telefónicas, para recordar a 

los pacientes la importancia de cumplir con el tratamiento.  

Para el personal asistencial, se recomienda la implicación activa de la familia en 

el proceso de tratamiento, ya que su apoyo puede ser un factor determinante en la 

supervisión y éxito del mismo. La colaboración entre el personal asistencial y la familia 

no solo fortalece el compromiso del paciente, sino que también crea una red de apoyo 

que facilita la adherencia al tratamiento. 

Para el personal de enfermería, la educación del paciente es un pilar esencial en 

la adherencia terapéutica, el personal de enfermería debe enfocar sus esfuerzos en 

asegurar que los pacientes comprendan la importancia de seguir el tratamiento de 

manera rigurosa y completa, la comprensión es vital para alcanzar la curación, ya que 

una interrupción o cumplimiento inadecuado del tratamiento puede llevar a recaídas o a 
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la resistencia a los medicamentos. 

Para los pacientes, se destaca la necesidad de un esfuerzo personal para seguir 

todas las indicaciones proporcionadas por el personal de salud. La adherencia al 

tratamiento no solo afecta la salud individual, sino que también tiene implicaciones para 

la salud público, por lo tanto, es imperativo que los pacientes asuman un papel activo en 

su tratamiento para asegurar su recuperación y prevenir la propagación de la 

tuberculosis. 

Para los investigadores interesados en la problemática, se sugiere la realización 

de estudios más amplios que consideren diversas poblaciones, como personal de salud, 

familiares, y otros agentes relevantes. Ampliar el enfoque de la investigación permitirá 

un entendimiento más holístico de los factores que influyen en la adherencia terapéutica 

y podría conducir a la implementación de estrategias más efectivas a nivel institucional y 

comunitario. 

Para los estudiantes de ciencias de la salud, se recomienda abordar estudios que 

consideren la perspectiva de los pacientes para obtener resultados más certeros, este 

enfoque centrado en el paciente permitirá identificar barreras y facilitadores de la 

adherencia desde el punto de vista de quienes experimentan el tratamiento de primera 

mano, contribuyendo así a mejorar las prácticas clínicas y los resultados de salud. 
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ANEXOS 



Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Escala de medición 

Variable 
independiente: 
Calidad de vida 

Barrios et al. (2022) 
definieron a la 
variable como 

calidad de vida a la 
percepción que tiene 

un individuo de su 
posición en la vida 
en relación con el 
contexto en el que 
se desarrolla, así 

como con sus 
propios objetivos, 

esperanzas y 
normas.  

Bustamante (2022) 
ha considerado 

adecuado subdvidir 
la variable en cinco 

dimensiones y 
medirla por medio de 

un cuestionario de 
preguntas cerradas. 

Satisfacción 

Tiempo 

Siempre 
Casi siempre 

A veces 
Casi nunca 

Nunca 

Flexibilidad 

Acompañamiento 

Conocimiento 

Calidad del sueño 

Uso de tiempo libre 

Impacto 

Dolor asociado a la enfermedad 

Vergüenza de administrar 
tratamiento 

Calidad del sueño 

Interferencia en la vida familiar 

Interferencia en el entorno social 

Actividad física 

Preocupación social 

Políticas publicas 

Gestión administrativa 

Programas sociales 

Acompañamiento social 

Discriminación social 

Rechazo social 

Preocupación a la 
enfermedad 

Percepción de la parte física 

Presencia de complicaciones 

Relaciones interpersonales 

Conocimiento de los riesgos 

Conocimiento de casos 

Perseverancia 

Comunicación 
terapéutica  

Empatía 

Escucha activa 

Claridad y coherencia 

Respeto 

Sintonía emocional 

Esperanza 



Variable 
dependiente: 
Adherencia 
terapéutica 

Muñoz et al. (2021) 
señaló que la 
adherencia al 

tratamiento de la 
tuberculosis es 
susceptible y 

multirresistente, 
logra excelentes 

tasas de curación y 
reduce 

significativamente la 
morbilidad y la 

mortalidad; 
asimismo, el 

incumplimiento del 
tratamiento puede 

llegar a incidir en los 
resultados y se 

asocia con 
vulnerabilidad social, 
falta de motivación 

personal, 
desconocimiento 

sobre la 
enfermedad, falta de 

apoyo familiar y 
social, estilo de vida 

inadecuado y 
servicios médicos 

relacionados con un 
acceso inadecuado. 

Rodriguez (2023) ha 
considerado 

adecuado subdividir 
la variable en cinco 

dimensiones y 
medirla por medio de 

un cuestionario de 
preguntas cerradas. 

Factores  
socioeconómicos 

Nivel económico 

Siempre 
Casi siempre 

A veces 
Casi nunca 

Nunca 

Nivel social 

Nivel cultural 

Edad 

Intervención familiar 

Acceso 

Factores del tratamiento 

Tiempo de tratamiento 

Tipo de tratamiento 

Efectos secundarios 

Efectos adversos 

Tolerancia 

Dificultad 

Factores del paciente 

Conocimiento 

Comprensión 

Interés 

Motivación 

Adaptarse al cambio 

Estado de ánimo 

Factores de la 
enfermedad 

Afrontamiento 

Sintomatología 

Limitaciones 

Comorbilidades 

Peso 

Defensas 

Factores del sistema 
sanitario local 

Provisión de servicios 

Contribución del personal 

Seguimiento 

Efectividad 

Movilidad 

Tiempo de espera 



 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 Instrumento para medir la calidad de vida 

Nº  Ítems  
S CS AV CN N 

D1 Satisfacción 

1 
¿Está usted satisfecho con la cantidad de tiempo que 
tardan en controlar su enfermedad? 

          

2 
¿Está usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en 
su dieta? 

          

3 
¿Está usted satisfecho con el acompañamiento que 
le brinda su familia? 

          

4 
 ¿Está usted satisfecho con la información que le han 
brindado de su enfermedad? 

          

5 
¿Le parece suficiente las horas de sueño con las que 
cuenta? 

          

6 
 ¿Está usted satisfecho con como administra su 
tiempo libre? 

          

D2 Impacto S CS AV CN N 

7 
¿Con que frecuencias siente dolor asociado con el 
tratamiento de su enfermedad? 

          

8 
 ¿Con qué frecuencia se siente avergonzado por 
tener que tratar su enfermedad en público? 

          

9 ¿Con qué frecuencia se siente físicamente enfermo?           

10 
 ¿Con qué frecuencia su enfermedad interviene en la 
vida familiar? 

          

11 
 ¿Con qué frecuencia encuentra que su enfermedad 
limita sus relaciones sociales y amistades? 

          

12 
¿Con qué frecuencia su enfermedad le impide 
realizar actividades físicas? 

          

D3 Preocupación social  S CS AV CN N 

13 
¿Siente que las políticas públicas relacionadas con 
salud lo protegen? 

          

14 
¿Ha sentido respaldo por la gestión administrativa del 
centro de salud? 

          

15 
¿Ha sido informado de los programas sociales 
dirigido a personas con su enfermedad? 

          

16 
¿Siente respaldo por parte de su entorno social en la 
lucha contra su enfermedad? 

          

17 
¿Se ha sentido discriminado por el diagnostico de su 
enfermedad? 

          

18 
¿Ha llegado a percibir rechazo social por su 
enfermedad? 

          

D4 Preocupación a la enfermedad S CS AV CN N 

19 
¿Ha notado cambios físicos en su cuerpo por la 
enfermedad? 

          

20 ¿Ha presentado complicaciones en el tratamiento?           

21 
¿Su enfermedad lo restringe de relacionarse con 
otras personas? 

          



 

22 
¿Conoce usted los riesgos que conlleva su 
enfermedad? 

          

23 ¿Conoce usted casos similares al suyo con éxito?           

24 
¿Mantiene usted perseverancia por superar la 
enfermedad? 

          

D5 Comunicación  S CS AV CN N 

25 
¿El personal de salud respeta sus creencias y 
costumbres? 

          

26 
¿El personal de salud se muestra comprensiva la 
enfermera con usted? 

          

27 
¿El personal de salud muestra interés cuando 
conversa sobre sus preocupaciones? 

          

28 
¿El personal de salud le brinda apoyo emocional 
durante el tratamiento? 

          

29 
¿Le han informado sobre las normas del centro de 
salud? 

          

30 
¿El personal de salud promueve y participa en la 
oración? 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ficha técnica de instrumento para medir la calidad de vida 

Nombre  Ficha técnica del instrumento para medir la calidad de vida 

Autora Coayla Huacán Mariol (2024) 

Tiempo de 

aplicación 

30 minutos 

Administración Individual 

Niveles 1: Bajo 

2: Medio 

3: Alto 

Dimensiones Número de dimensiones: 5 

Dimensión 1: 6 ítems 

Dimensión 2: 6 ítems 

Dimensión 3: 6 ítems 

Dimensión 4: 6 ítems 

Dimensión 5: 6 ítems 

Total= 30 ítems 

Escala Ordinal 

1: Nunca 

2: Casi nunca 

3. A veces

4. Casi siempre

5: Siempre 

Validez El instrumento ha pasado por la validación de tres expertos en la 

salud y de la metodología. 

Confiabilidad También ha sido necesario aplicar una prueba piloto a 10 

pacientes obteniendo como Alfa de Cronbach el valor 0.881, 

siendo considerado como óptimo para aplicar. 



Instrumento para medir la adherencia terapéutica 

Nº  Ítems 
S CS AV CN N 

D1 Factores socioeconómicos 

1 
¿Su condición económica es un factor para la toma 
de los medicamentos? 

2 
¿Su círculo social le motiva a tomar sus 
medicamentos? 

3 
¿La presencia de la enfermedad ha sido una barrera 
para el desarrollo de sus costumbres? 

4 
¿Su edad le impide tomar normalmente los 
medicamentos? 

5 
¿Cuenta con el apoyo familiar para adquirir o tomar 
sus medicamentos? 

6 
¿Su condición económica es un factor para la toma 
de los medicamentos? 

D2 Factores del tratamiento S CS AV CN N 

7 
¿El tiempo que lleva administrando oral o 
subcutáneamente el medicamento ha influido en su 
abandono? 

8 
¿El tipo de fármaco (oral o inyectable) ha influido en 
el retraso o abandono del tratamiento? 

9 ¿Los efectos secundarios son constantes? 

10 
¿La múltiple administración oral o subcutánea de 
medicamentos hace que retrase o abandone la 
medicación? 

11 
¿Tiene dificultad con la tolerancia de los 
medicamentos? 

12 
¿Ha alterado alguna vez la dosis de los 
medicamentos? 

D3 Factores del paciente S CS AV CN N 

13 
¿Los medicamentos causan más daño que 
beneficio? 

14 
¿El paso del tiempo ha alterado la forma en la que 
cumple el tratamiento médico? 

15 
¿Toma la medicación de acuerdo con las 
indicaciones médicas? 

16 ¿Falta motivación para tomar los medicamentos? 

17 
¿Le cuesta adaptarse a los nuevos cambios por su 
tratamiento? 

18 
¿Su estado de ánimo influye en el cumplimiento de 
su tratamiento? 

D4 Factores de la enfermedad S CS AV CN N 

19 ¿Tiene problemas para afrontar su enfermedad? 

20 
¿Deja de asistir al centro de salud cuando se siente 
mejor? 

21 
¿Tiene limitaciones físicas o visuales que dificultan la 
administración de su tratamiento? 



22 
¿En el transcurso del tratamiento ha presentado otra 
enfermedad? 

23 
¿El tratamiento ha influido en el aumento/descenso 
de su peso? 

24 
¿Ha tenido ataques de tos que no ha podido 
controlar? 

D5 Factores del sistema sanitario local S CS AV CN N 

25 
¿El centro de salud le ha brindado los medicamentos 
necesarios? 

26 
¿La contribución del personal de salud es relevante 
para su recuperación? 

27 
¿Está conforme con el seguimiento que realiza el 
personal de salud? 

26 ¿Ha notado efectividad por el tratamiento? 

29 
¿Considera que el centro de salud cuenta con el 
personal necesario para atender a todos los 
diagnosticados con su enfermedad? 

30 
¿Le parece pertinente el tiempo de espera para que 
sea atendido? 



Ficha técnica de instrumento para medir la adherencia terapéutica 

Nombre  Ficha técnica del instrumento para medir la adherencia 

terapeutica 

Autor Coayla Huacán Mariol (2024) 

Tiempo de 

aplicación 

30 minutos 

Administración Individual 

Niveles 1: Bajo 

2: Medio 

3: Alto 

Dimensiones Número de dimensiones: 5 

Dimensión 1: 6 ítems 

Dimensión 2: 6 ítems 

Dimensión 3: 6 ítems 

Dimensión 4: 6 ítems 

Dimensión 5: 6 ítems 

Total= 30 ítems 

Escala Ordinal 

1: Nunca 

2: Casi nunca 

3. A veces

4. Casi siempre

5: Siempre 

Validez El instrumento ha pasado por la validación de tres expertos en la 

salud y de la metodología. 

Confiabilidad También ha sido necesario aplicar una prueba piloto a 10 

pacientes obteniendo como Alfa de Cronbach el valor 0.845, 

siendo considerado como óptimo para aplicar. 



 

Anexo 3: Ficha de validación de contenido para un instrumento 

Certificados de validación del instrumento para medir la calidad de vida 

Experto 1 

 

 



 

 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

 
 

Nombre del instrumento Cuestionario para medir la calidad de vida 
Objetivo del instrumento Medir la calidad de vida 

Nombres y apellidos 
del experto 

Astrid Gabriela Cruz Abad 

Documento de identidad 71821261 

Años de experiencia en 
el área 

6 años 

Máximo Grado Académico Maestría 
Nacionalidad Peruana 

Institución  
Cargo  
Número telefónico  

 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 

 

Fecha 10 de mayo del 2024 

 

 

 

 

 

 





Experto 2 



 

 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

 
 

Nombre del instrumento Cuestionario para medir la calidad de vida 
Objetivo del instrumento Medir la calidad de vida 

Nombres y apellidos 
del experto 

Jessica Figueroa Apaza 

Documento de identidad 10687648 

Años de experiencia en 
el área 

10 años 

Máximo Grado Académico Maestra en gestión de los servicios de salud  
Nacionalidad Peruana 

Institución Institución UCV 
Cargo Cargo docente práctica 
Número telefónico 997119237 

 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 

 

 
Fecha 14 de mayo del 2024 

 

 

 

 

 

 





 

Experto 3: 

 

 



FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

Nombre del instrumento Cuestionario para medir la calidad de vida 
Objetivo del instrumento Medir la calidad de vida 

Nombres y apellidos 
del experto 

José Faustino Marín Hanampa 

Documento de identidad 42970662 

Años de experiencia en 
el área 

12 años 

Máximo Grado Académico Maestro en Gestión Pública 
Nacionalidad Peruana 

Institución Universidad Tecnológica del Perú 
Cargo Docente Universitario 
Número telefónico 937086615 

Firma 

Fecha 11 de mayo del 2024 





Certificados de validación del instrumento para medir la adherencia 

terapéutica 

Experto 1 



FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

Nombre del instrumento Cuestionario para medir la adherencia terapéutica 
Objetivo del instrumento Medir la adherencia terapéutica 

Nombres y apellidos 
del experto 

Astrid Gabriela Cruz Abad 

Documento de identidad 71821261 

Años de experiencia en 
el área 

6 años 

Máximo Grado Académico Maestría 
Nacionalidad Peruana 

Institución 

Cargo 

Número telefónico 

Firma 

Fecha 10 de mayo del 2024 





Experto 2 



FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

Nombre del instrumento Cuestionario para medir la calidad de vida 
Objetivo del instrumento Medir la calidad de vida 

Nombres y apellidos 
del experto 

Jessica Figueroa Apaza 

Documento de identidad 10687648 

Años de experiencia en 
el área 

10 años 

Máximo Grado Académico Maestra en gestión de los servicios de salud 

Nacionalidad Peruana 

Institución Institución UCV 
Cargo Cargo docente práctica 
Número telefónico 997119237 

Firma 

Fecha 14 de mayo del 2024 





Experto 3: 



FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

Nombre del instrumento Cuestionario para medir la calidad de vida 
Objetivo del instrumento Medir la calidad de vida 

Nombres y apellidos 
del experto 

José Faustino Marín Hanampa 

Documento de identidad 42970662 

Años de experiencia en 
el área 

12 años 

Máximo Grado Académico Maestro en Gestión Pública 
Nacionalidad Peruana 

Institución Universidad Tecnológica del Perú 
Cargo Docente Universitario 
Número telefónico 937086615 

Firma 

Fecha 11 de mayo del 2024 





 

Anexo 4: Resultados del análisis de consistencia interna 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 SUMA

E1 3 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 1 3 2 1 2 2 3 1 3 3 3 2 1 2 2 3 3 2 68

E2 1 2 1 2 1 3 1 3 3 2 3 3 2 3 2 1 3 1 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 57

E3 2 2 2 1 3 3 3 1 2 1 2 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 1 1 1 3 1 1 2 3 64

E4 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 42

E5 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 47

E6 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 39

E7 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 47

E8 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 44

E9 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 47

E10 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 52

VARIANZA 0.440 0.290 0.250 0.240 0.440 0.490 0.440 0.440 0.640 0.450 0.560 0.610 0.360 0.600 0.210 0.440 0.290 0.410 0.290 0.450 0.400 0.690 0.410 0.210 0.240 0.290 0.250 0.410 0.440 0.410

SUMA DE VARIANZAS

VARIANZA DE LA SUMA 

DE LOS ITEMS

α: Coeficiente de confiabilidad del instrumento 0.881

k: Número de ítems del instrumento 30

Sumatoria de las varianzas de los ítems 12.090

Varianza total del instrumento 81.610

Resultados de cuestionario para medir la calidad de vida 
ITEMS

12.090

81.61

      
   

 

  
 

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 SUMA

E1 1 3 3 1 2 3 1 2 1 3 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2 3 3 2 3 1 3 1 60

E2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 3 1 2 3 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 2 2 3 56

E3 3 3 2 3 2 2 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 2 2 1 1 1 3 3 3 3 3 1
68

E4 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 42

E5 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 47

E6 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 41

E7 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 47

E8 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 49

E9 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 49

E10 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 45

VARIANZA 0.440 0.490 0.360 0.410 0.240 0.360 0.160 0.440 0.440 0.490 0.410 0.290 0.440 0.560 0.490 0.210 0.240 0.210 0.560 0.250 0.440 0.360 0.450 0.440 0.610 0.440 0.400 0.410 0.400 0.440

SUMA DE VARIANZAS

VARIANZA DE LA SUMA 

DE LOS ITEMS

α: Coeficiente de confiabilidad del instrumento 0.845

k: Número de ítems del instrumento 30

Sumatoria de las varianzas de los ítems 11.880

Varianza total del instrumento 64.840

Resultados de cuestionario para medir la adherencia terapéutica 
ITEMS

11.880

64.84

      
   

 

  
 



 

Anexo 5: Consentimiento informado 

 



 

 

 

 







Anexo 6: Reporte de similitud del programa Turnitin 




