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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación es, determinar qué factores personales y laborales 

del profesional de enfermería se relacionan con la calidad de atención percibida por el 

paciente en la estrategia sanitaria de tuberculosis Redes-San Román 2019. La 

metodología presenta una investigación descriptiva relacional de corte transversal. La 

población estuvo integrada por 114 pacientes de seis micro redes de los centros de salud 

que reciben tratamiento antituberculoso, cuya muestra probabilística estratificada fue de 

92 pacientes.  Por otra parte, también se ha evaluado al profesional de enfermería 

encargado de la respectiva estrategia, siendo la población y muestra 6 profesionales. Para 

la obtención de datos de ambas variables se utilizó la técnica de la encuesta, como 

instrumento, fue el cuestionario “calidad de atención según la percepción del paciente” 

de Pajuelo con una validez > 0.20 y un Alfa de Crombach de 0.78 y para medir los factores 

personales y laborales se utilizó una ficha estructurado por los investigadores. Los 

resultados muestran que el 78.3% de pacientes fueron atendidos por enfermeras entre 25-

35 años, de los cuales el 42.4% percibe la calidad de atención medianamente favorable. 

El 26.1% de las enfermeras tienen un tiempo de servicio < a 5 años; 26.1% casi siempre 

reciben capacitación, 26.1% cuentan con la provisión de insumos, materiales; y una 

provisión de infraestructura, mobiliario irregular, siendo la percepción de la calidad de 

atención medianamente favorable. Respecto a la calidad de atención por dimensiones, los 

pacientes percibieron la atención medianamente favorable (30%) en la interpersonal, 

(33%) en lo técnico/científico y (36%) en la del entorno. En conclusión, los factores 

personales y laborales que se relacionan con la calidad de atención son la edad, tiempo 

de servicio y la capacitación.  

Palabras Clave: Calidad de atención, factores personales, factores laborales, 

tuberculosis, enfermería.  
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine which personal and work factors of 

the nursing professional are related to the quality of care perceived by the patient in the 

Redes-San Román 2019 tuberculosis health strategy. The methodology presents a cross-

sectional relational descriptive investigation. The population consisted of 114 patients 

from six micro-networks of the health centers receiving anti-tuberculosis treatment, 

whose stratified probability sample was 92 patients. On the other hand, the nursing 

professional in charge of the respective strategy has also been evaluated, being the 

population and sample 6 professionals. To obtain data for both variables, the survey 

technique was used, as an instrument, it was the questionnaire "quality of care according 

to the perception of the patient" by Pajuelo with a validity> 0.20 and a Crombach Alpha 

of 0.78 and to measure the personal and work factors, a file structured by the researchers 

was used. The results show that 78.3% of patients were cared for by nurses between 25-

35 years of age, of which 42.4% perceive the quality of care moderately favorable. 26.1% 

of the nurses have a time of service <5 years; 26.1% almost always receive training, 

26.1% have the provision of supplies, materials; and a provision of infrastructure, 

irregular furniture, with the perception of the quality of care being moderately favorable. 

Regarding the quality of care by dimensions, patients perceived moderately favorable 

care (30%) in the interpersonal, (33%) in the technical / scientific and (36%) in the 

environment. In conclusion, the personal and work factors that are related to the quality 

of care are age, length of service and training. 

Key Words: Quality of care, personal factors, work factors, tuberculosis, nursing. 
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CAPITULO I 

INTRODUCIÓN 

1.1.- PROBLEMA DE LA INVESTIGACION 

 La tuberculosis (TBC) es un problema a nivel mundial, en los países de América 

Latina como el nuestro la incidencia es mayor, porque es una enfermedad 

infectocontagiosa, a la fecha prevenible, curable; sin embargo, representa un importante 

componente social porque afecta a la persona en los diferentes grupos etarios bajando su 

calidad de vida. (1) . Es así que, a nivel mundial, en 2019, se estimó que 10 millones de 

personas enfermaron de tuberculosis, de los cuales 1,4 millones fallecen por esa 

infección.(2) 

  Respecto a otros países más del 95% de muertes por tuberculosis se producen en 

países de ingresos bajos y medianos, siete acaparan el 64% de la mortalidad total: la India, 

Indonesia, China, Filipinas, Pakistán, Nigeria y Sudáfrica; representando el tipo 

multidrogo-resistente una amenaza para la seguridad sanitaria. (3)  

 El Perú es un país en vías de desarrollo, con un alto nivel de casos de tuberculosis, 

para  enfrentar esta gran prevalencia de tuberculosis, el gobierno Peruano ha incorporado 

la estrategia propuesta por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en varios países, 

denominada DOTS (observación directa de la terapia de curso corto), esta nueva 

estrategia requiere que los pacientes que padecen tuberculosis se adhieran a un régimen 

de tratamiento administrado diariamente durante 6 meses de manera estricta, la 

tuberculosis sigue siendo uno de los principales problemas de salud pública en el Perú 

(4). En Lima, un estudio reveló del 100% de pacientes con tuberculosis, la prevalencia de 

TBC- multidrogo-resistente (MDR) es del 79% de los casos y un 70% son casos de TBC 
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extremadamente resistente (XDR)(5). El Ministerio de Salud en el año 2017 reportó la 

mayor concentración de carga de Tuberculosis, TBC-MDR y TBC-XDR, un total de 31 

087 casos; de ellos 1 457 corresponde a TBC/MDR y 121 a XDR. (6)  

Según los datos la tasa de tuberculosis en la provincia de San Román es de 29.7 

x100,000 habitantes aproximadamente, pacientes que viven en un medio sobrepoblado, 

influido por determinantes socioeconómicos estructurales e intermedios; los cuales son 

en su mayoría comerciantes, demostrando por su situación un descuido en la atención de 

sus propios hijos y de ellos.(7) 

Respecto a la calidad de la atención de los servicios de salud, definido como el 

perfeccionamiento de los estándares, la eficiencia y la eficacia de la atención al usuario 

que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos,  

constituye un reto para el profesional de enfermería demostrando la efectividad de los 

servicios que administra; sin embargo existe múltiples factores que permiten entre ellos 

las condiciones de trabajo desfavorables.(8) 

A nivel mundial las estructuras esenciales para lograr una atención de calidad de 

servicios de salud son insuficientes, 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene abastecimiento 

de agua, 1 de cada 5 no tiene servicio de saneamiento, 1 de cada 6 no tiene instalaciones 

para lavarse las manos en los puntos de atención, al respecto la declaración política de las 

naciones unidas, reafirmó el compromiso de ofrecer progresivamente cobertura a otros 

1000 millones de personas para 2023 con servicios sanitarios esenciales de calidad, con 

miras a ampliar la cobertura a todas las personas para el 2030(9) 

En Colombia, los resultados de una investigación en el personal de enfermería de  

instituciones públicas y privadas evidencia que referente a las condiciones físicas  del 

puesto de trabajo y la dotación de materiales, el 34% de las enfermeras consideraron que 
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los equipos y materiales de trabajo eran incompletos e inseguros, el 32% identificaron la 

falta de señalizaciones dentro del área de trabajo, el 31%, espacio reducido y temperatura 

inadecuada; donde se concluyó que en Cartagena el personal de enfermería identifica las 

condiciones de trabajo como deficientes en retribución económica, personal de apoyo, 

infraestructura física de los puestos de trabajo, materiales y equipos en el lugar de trabajo 

y alta carga laboral.(10) 

En México, un estudio sobre las condiciones de trabajo muestra que el 54.5% del 

personal considera las condiciones físicas  regulares, el 49.1 % considera las condiciones 

psicológicas regulares y 40%  considera a las condiciones sociales como buenas en la 

atención de los  servicios de salud, al evaluar la calidad de vida en el trabajo del 

profesional  de enfermería de la secretaría de salud pública, los resultados indican que 

todas las dimensiones de la calidad de vida laboral mostraron nivel  medio de calidad, 

excepto el desarrollo personal del trabajador que fue  evaluado como bajo (11).  

Respecto a la dimensión del entorno  en los hospitales públicos del Perú, los más 

antiguos son de estructuras rígidas en forma vertical y muy pesadas existiendo en todas 

ellas una burocracia administrativa que no ayudan al progreso de los mismos; los 

principales problemas que enfrentan los mencionados hospitales colocan a los 

trabajadores en situaciones de malestar y riesgo permanente, el recorte del presupuesto, 

la falta de medicamentos la insuficiencia de la infraestructura configuran un clima laboral 

inestable (12). Encontrando una brecha en el significado que tiene la calidad de atención 

el que incluye  la aplicación de principios bioéticos como la justicia, la equidad, así como 

la preparación técnica adecuada y contar con los recursos necesarios(13). De igual forma 

en nuestro país esta situación resulta más problemática en el área metropolitana, debido 

a la concentración de la población que reside en este sector.(14)  
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Un estudio realizado en Lima, sobre la “calidad de atención del profesional de 

salud, concluyo que solo el 46% refiere estar satisfecho; cabe resaltar que la insatisfacción 

es alta, dicho resultado es asociado a las dimensiones de fiabilidad y capacidad 

insatisfactoria en un 58% y 59%, la misma que evalúa procedimientos, información, 

observación, y otros indicadores.(15) . De igual manera un estudio  en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en enero del año 2014, halló una insatisfacción global de 

83.9% e insatisfacción en las dimensiones de respuesta rápida de 81,7%; las dimensiones 

de confiabilidad 78.3%, aspectos tangibles 72.6%, empatía 69.6% y seguridad 63.9%; en 

conclusión, la insatisfacción encontrada es muy alta en cuanto a la calidad de 

atención.(16) 

Estudio realizado por Dueñas Hancco en Es Salud Puno – 2019; evaluó la 

percepción y expectativa de la calidad de atención de los pacientes según 5 dimensiones 

las cuales se obtuvieron: fiabilidad el 77.3% de pacientes están satisfechos en su atención 

y el 22.68% se encontraron insatisfechos, capacidad de respuesta, el 67.5% de pacientes 

están satisfechos en su atención y el 32.5% se encontraron insatisfechos. Seguridad, el 

82.3% de pacientes están satisfechos en su atención y el 17.7% se encontraron 

insatisfechos. Empatía, el 77.6% de pacientes están satisfechos en su atención y el 22.4% 

se encontraron insatisfechos. Aspectos tangibles el 74.7% de pacientes están satisfechos 

en su atención y el 25.3% se encontraron insatisfechos. Conclusiones, la evaluación de la 

percepción y expectativa de los pacientes fue de 76.4% satisfechos y el 23.6% 

insatisfechos en su calidad de atención.(17) 

Durante las prácticas pre- profesionales e internado se ha podido observar las 

condiciones laborales donde los profesionales de enfermería se desenvuelven; en varias 

ocasiones los pacientes que reciben el tratamiento de tuberculosis no son atendidos con 
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amabilidad, calidad y calidez por parte del profesional de enfermería. Se observó 

ambientes reducidos para los procedimientos, no se cuenta con las medidas de protección 

suficientes contra riesgos y se encuentran expuestos a alto riesgo de contaminarse a pesar 

que anualmente los jefes de cada servicio realizan su requerimiento de materiales e 

insumos necesarios para brindar una atención de calidad; a veces existe escasa ventilación 

en los ambientes reducidos y falta de personal, situación que complica una atención de 

calidad al paciente, asimismo se percibió la insatisfacción de los profesionales de 

enfermería referente al sueldo que reciben, asistencia escasa a las capacitaciones debido 

al tiempo reducido para realizar varias actividades asistenciales.  

Respecto a los factores institucionales el tiempo que labora el profesional es 

mayor que la programación de 150 horas, al respecto el colegio de enfermeros del Perú, 

señala que las enfermeras están actualmente expuestas a condiciones laborales 

desfavorables como son escasos materiales e insumos, y falta de medicamentos para 

atender a los pacientes a su cargo; además de ello, se percibe que ellas laboran hasta 200 

horas al mes percibiendo salarios por debajo a lo establecido por la ley.(18) 

Hoy en día las organizaciones de salud atraviesan por una situación en la que es 

necesario orientar sus procesos hacia el logro de los objetivos misionales como un reto 

permanente para el mejoramiento continuo y progresivo de la calidad, con el fin de 

garantizar una prestación adecuada de sus servicios, sin embargo, el orientar sus procesos 

hacia el logro de objetivos lleva inmerso la evaluación de los mismos como herramienta 

que permite medir la calidad de las intervenciones y evaluar los resultado(19). 

 Ser profesional de enfermería significa tener una vocación que implica ejercer el 

cuidado con ideales y valores, siendo el punto de inicio el contacto con el paciente. El 

cuidado de todo paciente tiene como fin su curación, la mejora de sus condiciones de 
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salud o su supervivencia, por lo tanto, se deben respetar su vida y su integridad sin ser 

expuestos a riesgos. En este caso el paciente con tuberculosis, necesita con mayor razón 

el cuidado de un equipo de profesionales sobre todo del profesional de enfermería, quien 

se encuentra en constante interacción con el paciente. (20) 

Vista la problemática de calidad de atención y las condiciones laborales del profesional 

de enfermería sobre los pacientes con tuberculosis, nos planteamos la siguiente 

interrogante ¿Cuáles son los factores personales y laborales del profesional de enfermería 

que se relacionan con la calidad de atención percibida por el paciente en la estrategia 

sanitaria de tuberculosis Redes-San Román 2019?  

El trabajo de investigación tiene el propósito de aportar a la entidad según los 

resultados encontrados, desempeñar un servicio de atención con calidad, ello enfocado 

desde la perspectiva del usuario, información que beneficiará a las 6 Micro redes de la 

Red de salud San Román, que permita plantear lineamientos estratégicos para mejorar el 

trato humano, la idoneidad del profesional e implementar recursos humanos y materiales 

1.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

OBJETIVO GENERAL. 

- Determinar qué factores personales y laborales del profesional de enfermería se 

relacionan con la calidad de atención percibida por el paciente en la estrategia 

sanitaria de tuberculosis Redes-San Román 2019. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar los factores personales y laborales del profesional de enfermería. 

- Identificar la calidad de atención en la dimensión interpersonal del profesional de 

enfermería. 
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- Identificar la calidad de atención en la dimensión técnico – científico del profesional 

de enfermería. 

- Identificar la calidad de atención en la dimensión del entorno del profesional de 

enfermería. 
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CAPITULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1.1. CALIDAD DE ATENCIÓN  

La calidad de atención consiste en satisfacer las necesidades reales de los usuarios 

o pacientes que reciben un servicio, que constituye un conjunto de particularidades y 

acciones que posibilitan la rehabilitación del paciente con infección de tuberculosis (TB). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) determina que la calidad asistencial 

persigue “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y 

terapéuticos más adecuados para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en 

cuenta todos los factores y conocimientos del paciente del servicio y lograr el mejor 

resultado con el mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del 

paciente con el proceso”. Recientemente, la organización mundial de la salud ha matizado 

su definición incluyendo ya aspectos económicos: “calidad es la medida en que la 

atención sanitaria proporcionada, en un marco económico determinado, permite alcanzar 

los resultados más favorables al equilibrar riesgos y beneficios”(21). 

En el año de 1989 la Organización Mundial de la Salud (OMS) realizó un 

seminario donde una de las conclusiones a las que llegó fue que para entender la salud y 

la enfermedad se precisa conocer los aspectos psicológicos, sociales, culturales y del 

comportamiento humano la “Teoría del cuidado humano con calidad”, dice que ante el 

riesgo de deshumanización en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuración 

administrativa de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el 
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rescate del aspecto humano y espiritual tanto en la práctica clínica, administrativa, 

educativa y de investigación por parte de los profesionales de enfermería.(22) 

La calidad de atención consiste en satisfacer las necesidades reales de los usuarios 

quienes reciben una atención. Avedis Donabedian, es el más renombrado investigador de 

los problemas de garantía de la calidad en salud, subraya que la contribución del 

consumidor al acto de salud se da simultáneamente en las tres dimensiones en que tal acto 

puede ser desdoblado: en el trabajo técnico, en la relación interpersonal y en las 

comodidades que rodean al cuidado(23). En cada una de esas dimensiones, el consumidor 

vivencia algo que, sumado, hace de él alguien capaz de contribuir en la definición de lo 

que sea calidad y en la propia evaluación de calidad en la atención que le es prestada (24). 

Según Henderson, “la calidad de atención de enfermería se define como la 

consecución de conjuntos de características y acciones que posibilitan la restauración en 

cada paciente, del nivel de salud que es dado remitirle”(25), el cliente o usuario(a) es 

quien recibe un producto o un servicio. Es decir, toda persona que se ve afectada de forma 

positiva cuando se le brinda un buen servicio o de forma negativa cuando el servicio es 

malo o no se le brinda, siempre que se tenga que atender a un usuario de los servicios que 

proporcionamos, se debe dar el mismo trato que a nosotros nos gustaría recibir al solicitar 

un servicio.(26) 

“Comprender el término calidad en la atención de salud requiere una explicación 

de las diferentes dimensiones y los ejes fundamentales desde donde se puede reconocer 

la calidad de un sistema de salud. Esto implica reconocer que, en lugar de un problema 

teórico, uno se enfrenta con el paradigma de distinguir que la calidad es parte de un 

ineludible compromiso profesional, el de poner a disposición de los que deben tomar 

decisiones un marco de acción para lograr la excelencia y mejorar la calidad de la atención 
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en salud. Debido al proceso de globalización que vive el mundo y los constantes 

acontecimientos que se suscitan en las entidades que brindan servicios de salud, es 

importante que la enfermera como uno de sus miembros tenga un manejo adecuado del 

paciente, considerando que las relaciones interpersonales con el paciente deben ser 

oportunas, continuas, dinámicas y libres de riesgo; así todo lo que el paciente perciba lo 

expresara y permitirá de esta manera medir la calidad de atención que brinda la 

enfermera” (24). 

2.1.2. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD  

Existen muchas definiciones sobre calidad de atención en salud, que está 

estrechamente vinculado a la satisfacción de las necesidades y exigencias del paciente, de 

su entorno familiar y social. Es la asistencia sanitaria brindando de adecuado a las 

necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los recursos humanos 

y materiales que disponemos y del nivel de desarrollo científico actual, para lograr el 

máximo grado de desarrollo posible de satisfacción tanto para el usuario como para los 

profesionales al costo más razonable.(27) 

“La Organización Internacional para la Estandarización (ISO) conceptualiza a la 

calidad como el grado en que las características de un producto o servicio cumplen los 

objetivos para los que fue creado. Así mismo la organización mundial de la salud afirma 

que una atención sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud 

(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la 

población, de una forma total y precisa destinando los recursos (humanos y otros), de 

forma oportuna” (24). 
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La calidad de atención en salud es conseguir una atención sanitaria óptima, lograr 

el mejor resultado y la máxima satisfacción del paciente en el proceso de tratamiento y 

rehabilitación de la tuberculosis - redes San Román.   

2.1.3. CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA  

Para el Colegio de Enfermeros del Perú, (2016) la atención de calidad de 

enfermería, se logra desde el primer momento de relación enfermero paciente, hay una 

buena comunicación basada principalmente en la entrevista, información recolectada que 

orienta al enfermero a realizar un diagnóstico preciso, procedimientos que serán 

evaluados permanentemente para asegurar la responsabilidad por la calidad de los 

cuidados de enfermería. Es la atención que brinda al usuario aplicando los conocimientos 

científicos y la tecnología para mantener, mejorar o contribuir al restablecimiento de su 

salud.(18)  

 “Es por ello que se relaciona con los estándares de la atención que reciben los 

pacientes todos los días en una situación en la que se brinda una atención segura y se 

satisfacen las necesidades o resuelven problemas físicos, psicológicos, emocionales y de 

prevención, también se trata de las situaciones en que los pacientes pueden expresar 

verbalmente su satisfacción o descontento con el tipo de atención que reciben. Las 

características que deben tener dicha atención están dado por que esta debe ser humana, 

oportuna, continua y segura” (28).  

2.1.4. CARACTERÍSTICAS DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA. 

a. Humana  
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La forma según la cual el hospital, el equipo de salud y las enfermeras en especial, 

comprenden al paciente, determina en gran medida el tipo de cuidado que reciba este y 

en que se basa su importancia la comprensión del paciente es clave para una buena 

atención y sabemos que para comprender es necesario conocer. El conocer más al 

paciente, implica su consideración como individuo, miembro de la familia y como parte 

de una sociedad del cual no se puede aislar, implica también saber que como ser humano 

tiene necesidades comunes a él. (29)  

b. Oportuna  

Esta característica consiste en proporcionar los cuidados de enfermería en un 

momento dado y de acuerdo a cada situación sea este del individuo sano o enfermo, 

familia y comunidad, implica una observación minuciosa de signos o síntomas, una clara 

conciencia del dinamismo del diagnóstico de enfermería y una rápida toma de decisiones. 

Todo ello como producto de una adecuada integración de los conocimientos basados en 

el método científico, es el grado en el cual se proporciona al paciente el cuidado o 

intervención en el momento más beneficioso o necesario, es decir cada vez que el paciente 

lo requiera y de acuerdo a sus necesidades. (30) 

c. Continua  

La característica de continuidad no solo en lo referente a tiempo, sino también 

espacio, continuidad implica que la atención que se brinda al paciente sea durante 24 

horas del día y los 365 días del año, debe ser perseverante y sin interrupción y siempre 

debe responder a los objetivos trazados para el plan de atención. Es el grado en el cual el 

cuidado o intervención dada al paciente se coordinara entre los practicantes y otros 

profesionales a lo largo del tiempo.(31) 
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d. Segura  

Como su nombre lo indica, los cuidados de enfermería que se brindan al individuo, 

familia o comunidad son seguros, cuando están libres de riesgo y estos riesgos no solo 

deben estar referidos a daños físicos, sino también a daños psicológicos, sociales o 

morales. Es el grado en el cual el riesgo de una intervención y el de un entorno de cuidados 

se reducen tanto para el paciente como para los otros incluyendo al proveedor de los 

cuidados (32)  

La función de enfermería implica un conjunto de responsabilidades, entre los que 

sobresale actividades de cooperación, colaboración, atención al paciente, seguimiento, 

administración de medicamentos y tratamientos, revisión del historial médico, llenado del 

reporte de enfermería, interconsultas, etc., esta práctica diaria requiere de un alto estándar 

y perfeccionamiento en cada una de las tareas, las cuales deben ser de calidad, y que 

permita una adecuada atención y recuperación del paciente, el cuidado abarca aspectos 

fisiológicos y afectivos, donde el profesional en enfermería debe mostrar en la praxis 

compromiso, humanismo, profesionalismo y empatía con la persona que cuida y atiende. 

Por ende, calidad de atención de enfermería, no se puede resumir a meros aspectos 

técnicos y mecanizados, sino que implica cuidado humano e interés hacia el dolor y 

sufrimiento del otro, esta empatía es el motor de la práctica de la enfermera, ya que se 

acerca a la integración de valores y de conocimientos científicos en favor de la salud física 

y emocional del paciente (33). 

Mompart, Garcia (2009) “identifica dos componentes de la calidad asistencial 

principales y adicionales, dentro de los componentes principales nombra: nivel científico- 

técnico, eficacia y eficiencia y adecuación; en los componentes adicionales se encuentran: 

accesibilidad, competencia, relaciones personales, seguridad, comodidad, satisfacción de 
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usuarios y trabajadores, en el componente nivel científico y técnico contempla el empleo 

de conocimientos y tecnología,(34) éste es por tanto un parámetro que afecta a la calidad 

desde el punto de vista del trabajo del profesional,  en el componente eficacia, se refiere 

a la percepción del usuario de los servicios de salud sobre el funcionamiento de los 

mismos”. “Se valora la dotación de recursos, la celeridad en la atención o la competencia 

de los profesionales” (21). 

Satisfacción de los usuarios:  

Es el grado de congruencia entre las expectativas del paciente de la atención ideal 

y sus percepciones de la atención real recibida. También como las emociones, los 

sentimientos de los pacientes y su percepción de los servicios de atención médica 

prestados(33).  

2.1.5. DIMENSIONES DE LA CALIDAD:  

Dimensión Interpersonal.  

Peplau definió la enfermería como un proceso terapéutico e interpersonal que 

funciona en forma coordinada con otros procesos humanos que hacen posible la salud 

para el individuo, la familia y la comunidad, por lo que podemos definir la calidad de la 

atención interpersonal de enfermería como(35). Lo primordial estableciendo una relación 

cordial de confianza y empatía identificándose con el paciente para lograr una buena 

comunicación demostrándole apoyo para su curación.(36) 

- El respeto debe ser mutuo, hacia los pacientes a su integridad y a su particular forma 

de pensar, respetando sus creencias y decisiones, evitando en nuestro trato: Gritar, 

criticar, insultar o regañar al paciente(37) 
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- La calidad de la atención interpersonal de enfermería debe incluir: Atención oportuna 

que se define como brindar atención al paciente en el momento que lo solicite, y de 

conformidad con su tratamiento.(38) 

Donabedian indica que las relaciones que se muestra entre el profesional y el 

paciente, así como la circulación de la información de carácter logístico y sanitario; es 

decir, es el grado de interacción y comunicación que se da entre el paciente y el personal 

de salud, que involucra una adecuada relación interpersonal en el cual debe existir 

confianza y respeto, empatía, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la 

información que brinde influyendo determinantemente en la satisfacción del paciente.(23) 

Para la especialista en auditoria de servicios de salud, hay una dimensión o un 

aspecto de la calidad de la atención en salud que, a pesar de ser la más importante y 

prioritaria ha sido por completo olvidada y relegada a un bajo nivel en esta ola de las 

teorías y gestión de la calidad de los servicios de salud. Esta dimensión es fundamental 

ya que la razón de ser de los servicios de salud es brindarle atención y garantizar la salud 

al paciente.(39) 

Refiere Watson, que “la comprensión del paciente es la clave para una buena 

atención y es necesario conocer. El conocer más al paciente, implica su consideración 

como individuo, miembro de familia y como parte de una sociedad del cual no se puede 

aislar, implica saber que como ser humano tiene necesidades comunes a él. El principio 

fundamental de enfermería dice: “respetar la individualidad del paciente”, por ello la 

enfermera debe, saludar al paciente y familiar, llamar por su nombre al paciente y 

familiar, tratar con respeto y consideración, brindar un trato amable, mantener una buena 

comunicación en forma clara y fácil de entender, con el paciente y familiar, presentarse 

por su nombre cuando le atiende y respetar su privacidad al realizar algún procedimiento 
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y tratamiento. El profesional de enfermería competente debe poseer actitud de empatía, 

amabilidad, respeto por la persona humana (atención de necesidades afectivas), paciencia 

y buena comunicación de acuerdo a la capacidad de comprensión del paciente.(40) 

La satisfacción del usuario es un indicador que expresa un juicio de valor subjetivo 

y es muy utilizado para proporcionar información sobre la calidad de atención recibida, 

cada día vemos el incremento de los usuarios en los diferentes centros, llevando a cabo 

que el personal de salud sea más competitivo brindando un buen trato del servicio 

prestado, sin embargo la demanda de pacientes que asisten a los centros de salud, hace 

que olviden el trato humanizado y la calidad de atención técnica que se debe prestar a las 

personas.(41) 

Dimensión técnico científico 

Son intervenciones que realiza la enfermera adecuada oportuna y clara con las 

necesidades del paciente. También incluye la identificación de problemas y capacidad 

para solucionarlos.(38) 

- Educar constantemente al paciente y familia sobre la enfermedad, formas de contagio, 

importancia de la baciloscopia de control mensual y del tratamiento antituberculoso 

supervisado, posibles reacciones adversas medicamentosas, con palabras sencillas.  

- Realizar visitas domiciliarias al inicio del tratamiento para el censo de contactos, y 

cuando la enfermera decida sea conveniente, explicando los motivos de ésta al 

paciente.  

- Realizar entrevistas; cuando se diagnostica la enfermedad, al término de la primera 

fase del tratamiento, al término de tratamiento, por inasistencia, en caso de presentar 

reacciones adversas medicamentosas y cuando la enfermera crea conveniente.(42) 
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Donabedian refiere que entre las circunstancias locales que pueden influir en 

cómo se evalúa la atención técnica, se encuentran diferencias en la disponibilidad y las 

características de los recursos humanos y materiales. Desde luego, es posible pasar tales 

diferencias por alto, basando nuestro juicio sólo en si se ha diseñado y ejecutado de una 

manera tendiente a producir los mayores beneficios de salud que posibilitan la ciencia y 

la tecnología actuales. En esta dimensión técnico – científica de la calidad, el usuario 

tiene poca capacidad y posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual presupone que la 

institución como mínimo es la que garantiza estos aspectos y son las entidades de control 

y las agremiaciones científicas las llamadas a verificar que los profesionales y las 

instituciones de salud cumplan con los parámetros mínimos que garanticen a la sociedad 

servicios seguros y con un mínimo de estándares.(23) 

Dimensión Entorno  

Según (43) involucra las características físicas del lugar en que se le proporciona 

la atención al paciente:  

- Administrar el tratamiento en un ambiente con ventilación natural, con iluminación y 

limpio.  

- Valorar la percepción que tiene el paciente sobre el tiempo que demora en recibir la 

atención, como un sujeto demandante de los servicios asistenciales de enfermería 

durante el desarrollo del proceso de recuperación de su salud.  

Donabedian en el aspecto confort considera que son aquellos elementos del 

entorno del usuario que le proporcionan una atención más confortable. Esta dado por las 

condiciones de comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto 

de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, como: el orden, la 

ventilación e iluminación, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la 
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privacidad, los servicios públicos adecuados (teléfono, señalización, limpieza y orden de 

los ambientes.(23) 

Marriner en su obra “modelos y teorías de enfermería” menciona que Nightingale 

es la matriarca de la enfermería moderna, desarrollando su teoría que se centra en el 

entorno sobre la necesidad de preservar un buen estado de higiene se extendía no sólo a 

las instalaciones de los hospitales de Crimea y Gran Bretaña sino también a los hogares 

de los pacientes y, en particular, a las condiciones de vida físicas de los pobres. 

Nightingale creía que para mantener una atención sanitaria adecuada era necesario 

disponer de un entorno saludable.(44) 

Según el ministerio de salud, la dimensión del entorno de la calidad está referida 

a las facilidades que la institución dispone para la mejor prestación de los servicios y que 

generan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica un nivel 

básico de comodidad, ambientación, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que 

percibe el usuario por el servicio.(7) 

En el proceso de enfermería, tanto la enfermera como el paciente viven 

experiencias emocionales como una función del proceso de comunicación que existe 

entre ellos. Como las metas fundamentales de la enfermera son incrementar al máximo el 

potencial de salud del paciente y convertir en realidad las mejores habilidades 

profesionales, la enfermera debe comprender con toda claridad que la comunicación 

ejerce una gran influencia en la conformación de las relaciones. No es posible definir ni 

alcanzar las metas comunes de la relación sin contar con una comunicación eficaz que 

ejerza una influencia positiva en las emociones del paciente enferma.(17) 
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2.1.6. CALIDAD PERCIBIDA  

La calidad percibida considera al cliente como único juez, el usuario evalúa el 

servicio global y el resultado de esta evaluación es el grado de calidad percibida.(43)  

La opinión es una manifestación de un fenómeno psicobiológico y social que tiene 

relación con los estímulos del medio y de quien recibe el estímulo, también está 

subordinada a numerosos factores como: Valores morales, culturales, características 

personales, retribuciones esperadas, e información recogida. Estos elementos 

condicionan que, la satisfacción sea diferente para distintas personas y para la misma 

persona en diferentes circunstancias (45) 

Las características personales o individuales son un conjunto de rasgos del ser 

humano que interactúan de manera recíproca en la conducta humana; dentro de ello 

podemos mencionar; edad, sexo, estado civil, grado de instrucción y días de 

hospitalización.(42) 

2.1.7. FACTORES PERSONALES 

Un factor personal es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo, 

constituidos por los múltiples aspectos propios de cada individuo. Estos factores pueden 

incluir el sexo, la edad, estado civil, la forma física, los estilos de vida, los hábitos, 

patrones de comportamiento y el tipo de personalidad, los aspectos psicológicos 

personales, formación profesional, capacitación.(46) 

La edad 

Está definida como el lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el 

momento de referencia. Se trata de una variable cuantitativa, continua. Este factor es 

importante ya que puede estar relacionado con la experiencia laboral, nivel académico, 



30 
 

además el envejecimiento de la población laboral hace más vulnerable a la carga mental 

y emocional en un trabajador. La organización internacional del trabajo en su 

recomendación N° 162, no especifica una edad determinada, sino que se refiere a las 

personas que por causa del avance de la edad pudieran encontrar dificultades en el trabajo, 

indicando que cada país podrá definir con mayor precisión a qué trabajadores se aplica 

tal recomendación (47) 

El sexo 

En una acepción común, sin entrar en ámbitos más especializados o academicistas, 

el sexo es una etiqueta que nos asigna el doctor al nacer, según una serie de factores 

fisiológicos como los genitales, las hormonas y los cromosomas que tenemos los 

categorizan como hombre o mujer (masculino o femenino).(48) 

El estado civil 

Es una característica personal, por lo que implica asumir una serie de obligaciones 

y responsabilidades consigo mismo, con la familia y la sociedad; el matrimonio sigue 

siendo de mayor valor que otros estados civiles porque presenta una serie de implicancias 

sociales, jurídicas y psicológicas, de la misma manera el estado civil, soltero, viudo, 

divorciado lleva a un estado de inestabilidad emocional, lo que genera dificultades en la 

toma de decisiones durante la hospitalización.(49) 

Nivel académico 

Son fases secuenciales del sistema de educación que agrupa a los distintos niveles 

de formación, teniendo en cuenta que se realicen antes o después de haber recibido la 

primera titulación que acredite al graduado para el desempeño y ejercicio de una 

ocupación o disciplina determinada. Los niveles académicos son pregrado y 

posgrado.(13) 
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La capacitación  

Es una actividad sistemática, planificada y permanente cuyo propósito general es 

preparar, desarrollar e integrar a los recursos humanos al proceso productivo. Se refiere 

a los métodos que se usan para proporcionar a las personas las habilidades que necesitan 

para realizar su trabajo. La capacitación continua se debe considerarse como función 

importante de la institución empleadora de trabajadores de salud, ya que esta constituye 

un factor importante que condiciona la calidad, el desempeño laboral y ayuda a mantener 

la satisfacción en el empleo. Si hablamos que la capacitación es importante en todos los 

niveles, esto cobra mayor importancia puesto que el personal profesional debidamente 

capacitado se constituye en un elemento de cambio; cuya participación en la atención que 

proporciona a los pacientes está acompañada de un sustento teórico que respalda su 

quehacer diario.(50) 

2.1.8. FACTORES LABORALES. 

Son el conjunto de aspectos que determinan la realización de una tarea en un 

ambiente determinado, las cuales se componen por diversos tipos, como las condiciones 

físicas o medio ambiente en que se ejecuta el trabajo (iluminación, termorregulación, tipo 

espacio, ruido),(51) en relación a la tarea (contaminación, posturas, esfuerzos, 

manipulación) y las condiciones organizativas (tiempo de la jornada laboral, descansos, 

entre otras).(52) 

La organización internacional del trabajo precisa como condición de trabajo, a 

cualquier característica del mismo que pueda poseer un poder significativo en la 

generación de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador, implicando cuestiones 

tales como: la organización del trabajo, las actividades laborales, entrenamiento, 
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habilidades, empleabilidad; salud, seguridad, bienestar, tiempo de trabajo y equilibrio 

trabajo-vida (53). 

Factores ambientales 

  Hacen referencia del ámbito de trabajo, ambiente armonioso, en el cual se perciba 

seguridad física, económica y emocional. Todo trabajo se realiza en un espacio físico 

establecido, con límites más o menos determinados y se tiene que tomar en cuenta detalles 

como; que los ambientes cerrados tienen que contar con techos, pisos, paredes y 

ventanales en optimo estado, lo cual permite la protección del frío y reducción del riesgo 

de accidentes laborales. También es necesaria una buena ventilación e iluminación 

general que no sólo permiten disminuir la probabilidad de accidentes laborales, sino que 

también mejorar la sensación de confort del trabajador (54) 

Satisfacción con el trabajo.  

Es el sentimiento de agrado positivo que siente una persona por realizar su trabajo, 

en un ambiente que le permita estar a gusto, dentro del ambiente de una organización que 

le resulta positiva y por el que percibe una serie de compensaciones psico-socio- 

económicas de acuerdo con sus expectativas. Por el contrario define a la insatisfacción 

laboral como el sentimiento de desagrado o negativo por realizar un trabajo, en un 

ambiente en el que está a disgusto.(55) 

Estrategia sanitaria nacional (ESN) – control y prevención de tuberculosis 

La estrategia sanitaria nacional según el MINSA, es un conjunto de acciones 

limitadas en el tiempo y la realidad de los pueblos, su objetivo general se plasma en 

resultados y tareas. Una de ellas es la prevención y control de tuberculosis la cual se  pone 

a disposición de  los distintos sectores e instituciones involucradas en el abordaje de esta 

enfermedad, la tuberculosis en el Perú constituye un problema de salud pública con un 
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alto componente social, económico y político (56). Por ello, el ministerio de salud, en el 

marco de sus competencias, promueve esfuerzos para disminuir la incidencia de 

tuberculosis con un enfoque multisectorial para intervenir sobre los determinantes 

sociales, que contribuyen a la permanencia de la enfermedad en la población, Asimismo, 

contiene la Ley Nº 30287, ley de prevención y control de la tuberculosis en el Perú, cuyo 

objetivo es regular los mecanismos de articulación entre los sectores involucrados en la 

prevención y el control de la tuberculosis (5), garantizando la cobertura y continuidad de 

una política de estado de lucha contra esta enfermedad; y su reglamento DS N°021-2016-

SA, que regula las disposiciones contenidas en esta ley. Incluye además la directiva 

administrativa para la notificación del caso y acceso al tratamiento de la tuberculosis 

sensible en instituciones prestadoras de servicios de salud privadas del país, que aclara 

los procedimientos operativos que se deben de realizar y establece los mecanismos de 

acceso de los medicamentos antituberculosos de primera línea por las IPRESS 

privadas(2) 

2.1.9. TUBERCULOSIS 

La tuberculosis Pulmonar es una enfermedad infecciosa y transmisible causada 

por el Mycobacterium tuberculosis, se desarrolla después de una infección adquirida 

recientemente (primaria) o de la reactivación de una infección adquirida en el pasado 

(latente). Aunque esta enfermedad puede localizarse en los pulmones o fuera de ellos, la 

primera es la más frecuente y la más importante desde el punto de vista epidemiológico, 

pues es responsable de la transmisión del Mycobacterium tuberculosis, a través de los 

enfermos con esputos positivos al examen directo. (57) 
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Tipos de Tuberculosis 

A pesar de que la localización pulmonar es la más frecuente, la bacteria de la 

tuberculosis puede crecer en otros muchos lugares del organismo. Es lo que se conoce 

como tuberculosis localizada, ya que solo afecta a un órgano. Algunos de estos son, 

además del pulmón: piel, tracto gastro-intestinal (estómago, intestino y otros órganos 

asociados), riñón y cerebro. La bacteria puede alcanzar el cerebro produciendo una 

meningitis tuberculosa, que es muy peligrosa y muy difícil de tratar. La tuberculosis 

puede diseminarse (tuberculosis miliar o diseminada) por la sangre alcanzando muchos 

órganos a la vez. Esta forma es muy grave, y suele aparecer en personas en las que el 

sistema inmune está debilitado o es casi inexistente.(58) 

Signos y síntomas:  

✓ Tos, expectoración por más de 14 días, fiebre, dolor de pecho, cansancio, falta de 

apetito, pérdida de peso, escalofríos, sudores nocturnos y hemoptisis.  

Transmisión:  

La tuberculosis se transmite por vía aérea a través de partículas expelidas por el 

paciente con tuberculosis activa al momento de hablar, toser, estornudar. Las gotas 

infecciosas llamadas flügge's. Cada una de esas gotitas proveniente de un enfermo activo 

puede transmitir el microorganismo de modo que la inhalación de una sola de las bacterias 

puede causar una infección (59). 

Cuadro Clínico 

En el comienzo de la enfermedad, las personas con tuberculosis pueden tener 

síntomas comunes a otras enfermedades como son la fiebre, el cansancio, la falta de 

apetito, pérdida de peso, depresión, sudor nocturno y disnea en casos avanzados; más 
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cuando se agregan las aflicciones de tos y expectoración purulenta por más de quince días 

debe estudiarse pues se considera un síntoma respiratorio. En un 25% de los casos activos, 

la infección se traslada de los pulmones, causando otras formas de tuberculosis. Ello 

ocurre con más frecuencia en aquellos pacientes inmunosuprimidos y en niños. Las 

infecciones extra pulmonares incluyen la pleura, el sistema nervioso central causando 

meningitis, el sistema linfático causando escrófula del cuello, el sistema genitourinario 

causando tuberculosis urogenital y los huesos o articulaciones en el caso de la enfermedad 

de Pott. Una forma especialmente seria de tuberculosis diseminada lleva el nombre de 

tuberculosis miliar.(60) 

Diagnóstico  

La tuberculosis activa se diagnostica por la detección de Mycobacterium 

tuberculosis en cualquier muestra del tracto respiratorio (tuberculosis pulmonar) o fuera 

de él (tuberculosis Extra pulmonar). La microscopía es una prueba rápida y barata y un 

método muy eficiente para detectar pacientes contagiosos. El uso del cultivo en la 

tuberculosis se realiza cuando hay poca carga bacteriana (mayor sensibilidad), para la 

identificación de la cepa y para el estudio de sensibilidades a los distintos tratamientos. 

Tanto la baciloscopia como el cultivo pueden usarse para monitorizar el tratamiento. Su 

detección consiste primero en la identificación de un sintomático respiratorio que es 

aquella persona que tose por más de 15 días, pudiendo presentar otros signos y síntomas 

como: pérdida de peso, sudoración nocturna y fiebre. Segundo a través de la muestra de 

esputo que se toma en dos ocasiones (la primera en el momento en que se le solicita y la 

segunda al día siguiente al levantarse en ayunas). Tercero con la placa radiográfica y por 

último el cultivo.(61)  
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Tratamiento. 

La tuberculosis es curable, pero es necesario un diagnóstico temprano, pues es una 

enfermedad grave si no se sigue el tratamiento adecuado, es indispensable no abandonar 

el tratamiento dado por el médico pues, al suspender, esta enfermedad empeora 

rápidamente y se favorece la proliferación de bacilos resistentes a los medicamentos, el 

tratamiento es gratuito, su administración es directamente supervisada y en forma 

ambulatoria. (62). 

El tratamiento de la tuberculosis es fundamental para su control dado que con él 

se rompe la cadena de trasmisión cuando es correcto y completamente seguido.(63)  

Los antituberculostaticos se clasifican en 2 grupos en función de su eficacia, 

potencia y efectos secundarios: 

• Fármacos de primera línea: Isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol o 

estreptomicina  

• Fármacos de segunda línea: Como la cicloserina, etionamida, ciprofloxacino, etc. 

Se utilizan en los casos de tuberculosis resistentes o cuando los de primera línea 

producen efectos secundarios  

Prevención de la Tuberculosis  

a) Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno: Esto se logra eliminando las fuentes de 

infección presentes en la comunidad a través de la detección, diagnóstico precoz y 

tratamiento completo de los casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva 

(BK+).(64) 
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b) Vacunación BCG: La vacuna BCG se aplica a los recién nacidos. Con esta vacuna se 

protege al niño contra las formas graves: meningitis tuberculosa y tuberculosis miliar en 

niños menores de 4 años.(65) 

c) Quimioprofilaxis: Con el objetivo de prevenir la enfermedad tuberculosa, la cual 

consiste en la (administración de Isoniacida (H) en una dosis de 5 mg/kg/día durante seis 

meses) a todo contacto examinado del paciente con tuberculosis pulmonar BK positivo 

menor de 15 años sin evidencia de la enfermedad. Se denomina contactos a las personas 

que conviven con el enfermo, teniendo por ello alto riesgo de infectarse y enfermar.(66) 

d) Educación para la Salud: Está dirigida al enfermo, su familia y la población en 

general. El objetivo es reducir la transmisión de la enfermedad en la comunidad. El 

contenido de la educación está orientado:  

Mantener las medidas higiénicas: 

- Lavarse las manos con agua y jabón antes y después de ingerir alimentos.  

- Los utensilios deben ser lavados utilizando gotitas de lejía.  

- La habitación donde duerme el enfermo deberá ser ventilada, iluminada, limpia.  

- Para eliminar el moco y la flema del enfermo, debemos depositarlos en una bolsa 

plástica, para luego ser quemada.  

- El enfermo en tratamiento, al tomar sus medicinas en forma regular, dejará de 

contagiar y podrá convivir con la familia.  

 La forma más importante de evitar el contagio de la tuberculosis es que los 

pacientes con tuberculosis se cubran la boca y la nariz al toser y que tomen todos los 

medicamentos para la tuberculosis.  
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2.2. ANTECEDENTES. 

2.2.1. INTERNACIONALES 

 Nicaragua (2016) un estudio titulado “Satisfacción del cuidado y relaciones 

humanas que tienen los tuberculosos relacionado a la calidad de atención brindada por 

enfermería, Hospital Rosario Lacayo”. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de 

corte transversal. La población estuvo conformada por 42 pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar, por lo que no se calculó una muestra, ya que se 

estudió el 100% del universo. Como instrumento para la recolección de datos se aplicó 

un cuestionario a cada paciente; se evidenció que el 80% están satisfechos con la atención 

recibida, mientras que el 30% que representa la minoría no se encuentran satisfechos con 

los cuidados de enfermería, porque consideran que no les están orientando, no les 

demuestran ninguna actitud positiva y no están aptos para realizar actividades 

recreativas(67). 

2.2.2. NACIONALES 

Lima (2012), se realizó un estudio con el objetivo de determinar los “Factores que 

influyen en la percepción de la calidad de los usuarios externos de la clínica de la facultad 

de odontología de la universidad nacional mayor de San Marcos”. De tipo cualitativo 

exploratorio que usó como método la teoría fundamentada. La muestra estuvo 

conformada por 30 pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de cirugía 

general. La técnica fue la entrevista con una guía semi estructurada. Los resultados 

mostraron que los usuarios identificaron la dimensión técnica y la dimensión 

interpersonal, donde señalaron algunos aspectos que deben ser reforzados ya que no son 

buenos sino regulares, como el manejo del dolor, la continuidad de la atención, la 

competencia del personal de enfermería y la información proporcionada en la dimensión 

técnica. Pero también hay puntos que el usuario califica como regulares en la dimensión 
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interpersonal como el trato que brinda el personal de enfermería. Además, se encontraron 

dos categorías más que se relacionan a la percepción general de la atención, las que 

corresponden a la infraestructura y servicios otorgados por otros departamentos. En 

infraestructura se encontró la falta de ropa, medicamentos y deficiencias en el mobiliario; 

en lo referente a los servicios otorgados por otros departamentos se encontró relevante el 

trato y el tiempo de espera. Estos hallazgos se consideran áreas de oportunidad para 

mejorar la atención en pacientes hospitalizados(45). 

Lima (2013), se realizó el estudio sobre “percepción del paciente con tuberculosis 

sobre la calidad de atención que brinda el profesional de enfermería en la estrategia 

sanitaria de prevención y control de tuberculosis hospital de Barranca”. La población 

estuvo conformada por 41 personas, fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método 

descriptivo de corte transversal, la técnica fue la entrevista y el instrumento una escala 

modificada tipo Likert aplicado previo consentimiento informado. Del 100%, respecto a 

la calidad de atención que brinda el profesional de enfermería 63% percibe  

medianamente favorable, 20% tienen una percepción favorable y un 17% desfavorable, 

En la dimensión interpersonal 78% tienen una percepción medianamente favorable y 22% 

desfavorable; en la dimensión técnica 66% tienen una percepción medianamente 

favorable, 22% es favorable y 12% desfavorable; en la dimensión de entorno 80% tienen 

una percepción medianamente favorable, 15% es favorable y 05% desfavorable(59). 

Lima (2014), estudio realizado sobre la “Percepción de la calidad de servicio de 

los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza”. Se seleccionó de manera no probabilística una muestra de 230 

usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero. 

Se utilizó muestreo no probabilístico, empleándose la encuesta SERVQUAL modificada 
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a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfacción calculando la diferencia entre las 

respuestas para las expectativas y las percepciones. Se halló una insatisfacción global de 

83.9% e insatisfacción en las dimensiones de respuesta rápida de 81,7%; las dimensiones 

de: confiabilidad (78.3%), aspectos tangibles (72.6%), empatía (69.6%) y seguridad 

(63.9%). En conclusión, la insatisfacción encontrada (83,9%) es muy alta en comparación 

a estudios previos. Las expectativas son altas en comparación a las percepciones. No se 

encontró asociación (16). 

Lima (2016), estudio realizado “determinar la percepción del paciente con 

tuberculosis sobre la calidad de atención que brinda el profesional de enfermería de la 

estrategia sanitaria nacional de prevención y control de tuberculosis de los centros de 

salud de la micro red I Lima”. La población estuvo integrada por 315 pacientes. Una 

muestra constituida por 173 pacientes, de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte 

transversal y prospectivo. La técnica una entrevista, y el instrumento un cuestionario tipo 

Likert, elaborado por Verónica Pajuelo, con una validez de > 0.20 y un Alfa de Cron Bach 

de 0.78. Logró como resultados que el 15% de los pacientes tienen una percepción 

medianamente favorable, el 29% una percepción favorable y el 20% una percepción 

desfavorable. En la dimensión interpersonal, el 82% presentan una percepción 

medianamente favorable, el 18% una percepción desfavorable. En la dimensión técnica, 

el 54% una percepción medianamente favorable, el 27% una percepción favorable, y el 

19% una percepción desfavorable. En la dimensión entorno, el 54% presenta una 

percepción medianamente favorable, el 37% una percepción favorable, y el 9% una 

percepción desfavorable. Conclusión: Existe un mayor porcentaje de pacientes con 

tuberculosis que presentan una percepción medianamente favorable sobre la calidad de 

atención(24). 
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 Arequipa (2016), un estudio realizado en con el objetivo de conocer los factores 

que influyen en la calidad de atención de enfermería, desde la percepción del usuario del 

Hospital I Edmundo Escomel de Arequipa Junio - Agosto, del 2015. La investigación fue 

de tipo analítico con una muestra de 80 pacientes, se aplicó la técnica de la encuesta y los 

instrumentos del cuestionario de los factores económicos, sociales y culturales y el 

cuestionario de SERVQHOS para evaluar la calidad de atención de la enfermera. El 48.8 

% de usuarios tiene la percepción de que la calidad de atención en enfermería es como se 

lo esperaba, a su vez se ha hallado que el 36,2% de los usuarios percibe la atención de 

enfermería mejor de lo que esperaba y el 15% peor de lo que esperaba. Se concluye que 

los factores económicos, sociales y culturales influyen en la percepción de calidad del 

usuario.(13) 

2.2.3. ANTECEDENTES LOCALES 

 Juliaca (2016), en una investigación titulada “Cuidado y tratamiento de enfermería 

relacionado con la satisfacción del paciente con tuberculosis de la red de salud San 

Román-Juliaca entre octubre del 2015 y enero del 2016”. La población y muestra estuvo 

constituida por 76 pacientes del norte de Puno, Sandia, Carabaya y San Román, el tipo de 

estudio es explicativo, de corte transversal, Los resultados obtenidos mostraron que el 

68.5% están satisfechos, el 28.9% medianamente satisfechos y el 2.6% insatisfechos con 

el cuidado de enfermería; por lo que concluyen  que existe relación entre el cuidado y 

tratamiento de enfermería con la satisfacción del paciente con tuberculosis(68). 

 Puno (2017), se realizó una investigación con el objetivo de evaluar el nivel de 

satisfacción de los usuarios en los consultorios externos del hospital “Lucio Aldazabal 

Pauca” de Huancané, la población estuvo conformada por 240 usuarios y la muestra por 

102; el estudio es de tipo descriptivo, transversal y diseño simple, la recolección de datos 
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se realizó utilizando la técnica de la encuesta y como instrumento una “encuesta de 

opinión de la calidad de atención” propuesto por el ministerio de salud para evaluar el 

nivel de satisfacción en consultorios externos en atención primaria, los resultados 

obtenidos fueron: el 87.3% de los usuarios recibieron un buen trato durante la 

permanencia en el establecimiento de salud; al 70.6% se le brindó confianza para expresar 

su problema; respecto a la oportunidad el 74.5% manifestó que las tarifas para la atención 

no están a su alcance, las mismas que fueron con palabras sencilla; el 58.8% mencionó 

que la indicación escrita en la receta fue clara y el 89.2% recibió explicación sobre los 

cuidados en el hogar, en relación a la seguridad el 69.6% manifestó que los ambientes 

estuvieron cómodos, el 73.5% limpios y el 72.5% mencionó que se respetó su privacidad 

durante la consulta, sobre la satisfacción global, el 72.5% de usuarios manifestaron que 

sus problemas fueron resueltos y en términos generales manifestaron satisfacción con la 

atención recibida, se concluye que la mayoría de los usuarios atendidos en los 

consultorios externos se encuentran satisfechos con la mayoría de los atributos de la 

calidad.(69) 

Puno (2019); realizo un estudio donde evalúa la percepción y expectativa de la 

calidad de atención en pacientes que acuden al servicio de odontología de Essalud, 

población y muestra de estudio fue conformada por 82 pacientes, materiales y métodos: 

El estudio fue de diseño descriptivo, observacional y de corte transversal. El instrumento 

que se utilizó fue la encuesta SERVQUAL modificada estandarizada por el ministerio de 

salud, para su uso en los establecimientos de salud la cual consta de 22 preguntas de 

expectativas y 22 preguntas de percepciones, distribuidas en 5 dimensiones de evaluación 

de la calidad con opciones de respuesta de 1 al 7. Resultados: fiabilidad 77.3% de 

pacientes están satisfechos en su atención y el 22.68% se encontraron insatisfechos. 

Capacidad de respuesta. el 67.5% de pacientes están satisfechos en su atención y el 32.5% 
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se encontraron insatisfechos. Seguridad. el 82.3% de pacientes están satisfechos en 

atención y el 17.7% se encontraron insatisfechos. Empatía. El 77.6% de pacientes están 

satisfechos en su atención y el 22.4% se encontraron insatisfechos. Aspectos tangibles. 

El 74.7% de pacientes están satisfechos en su atención y el 25.3% se encontraron 

insatisfechos. Conclusiones: La evaluación de la percepción y expectativa de los 

pacientes fue de 76.4% satisfechos y el 23.6% insatisfechos en su calidad de atención.(17) 



CAPITULO III 

 MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 El tipo de la investigación fue descriptivo relacional, porque permitió describir los 

factores personales y laborales del profesional de enfermería que se relacionan con la 

calidad de atención percibida por el paciente en la estrategia sanitaria de tuberculosis 

Redes-San Román 2019”; el diseño fue no experimental porque no se manipularon las 

variables de estudio, de corte transversal, ya que se recopilo la información en un 

momento dado(70). 

3.2. AMBITO DE ESTUDIO 

  La presente investigación se realizó en la ciudad de Juliaca, provincia de San 

Román y departamento de Puno, ciudad más poblada del departamento. Se encuentra 

ubicado en la zona sur oriental del territorio peruano a 3827 m.s.n.m., altitud sur 15° 

50’15” longitud oeste 70° 01’18” del meridiano de Greenwich. °C.; en la meseta del 

Collao; San Román Juliaca, ciudad con un gran movimiento comercial, y bastante 

conglomerada población quienes son vulnerables al impacto social y económico, 

perteneciente como provincia con mayor cantidad poblacional del departamento de Puno; 

siendo una de las redes con mayores casos de tuberculosis, cuenta con seis micro redes, 

cono sur, Santa Adriana, revolución, Guadalupe, Jorge Chávez y Mariano Melgar; cada 

uno con sus respectivos puestos de salud. 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 La población en estudio fue conformada por 114 pacientes que reciben tratamiento 

para la tuberculosis y 6 profesionales de enfermería encargadas de las 6 micro redes en 

estudio, de la REDES de salud San Román - Juliaca. 

 

MUESTRA DE PACIENTES 

Para determinar el tamaño muestral se empleó la fórmula de población finita.(71)(72) 

N = Tamaño de la población  

Z = Nivel de confianza = 1.96 (95%)  

E = Margen de error = 0.045 (4.5%)  

p y q = Heterogeneidad = 50% = 0.50  

 

 

𝑛 =
NZ2p. q

[N − 1]𝐸2 + [𝑍2𝑝. 𝑞]
 

N° MICRORED 

POBLACION 

PACIENTES 

POBLACIÓN DE 

ENFERMERAS 

1 Micro red Revolución 30 1 

2 Micro red Santa Adriana 17 1 

3 Micro red Cono Sur 25 1 

4 Micro red Guadalupe 16 1 

5 Micro red Jorge Chávez 11 1 

6 Micro red Mariano Melgar 15 1 

 TOTAL 114 6 
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𝑛 =
114 (1.96)20.5 0 x 0.50

113(0.045)2 + (1.96)2(0.50𝑥0.50)
 

𝑛 =
114(3.8416)0.25

113(0.002025) + (3.8416)(0.25)
 

𝑛 =
437.9424(0.25)

0.228825 + 0.9604
 

𝑛 =
109.4856

1.189225
 

𝑛 = 92 

Tipo de muestreo: 

El muestreo fue probabilístico estratificado siendo los estratos los siguientes. 

𝐧/𝐍=𝐍𝐢𝐱𝐍𝐬=𝐦 

N = Número de la población.  

Ns = Población real centros de salud.  

n = Número de la muestra  

N 𝒾= El del estrato 𝒾 

m = Muestra de la población. 

Desarrollo para determinar la muestra por centro de salud:  

- Micro red Revolución :  92/114 = 0.80 X 30 = 24 

- Micro red Santa Adriana :  92/114 = 0.80 X 17 = 14 

- Micro red Cono Sur  : 92/114 = 0.80 X 25 = 20 

- Micro red Guadalupe  : 92/114 = 0.80 X 16 = 13 

- Micro red Jorge Chávez : 92/114 = 0.80 X 11 = 9 

- Micro red Mariano Melgar : 92/114 = 0.80 X 15 = 12 

 

La muestra fue seleccionada bajo los siguientes criterios. 
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CRITERIO DE INCLUSION.      

Los pacientes: 

- Que reciben tratamiento antituberculoso y que hayan acudido durante un mes a 

sus controles de forma permanente.  

- Que aceptaron participar en el estudio 

En profesionales de Enfermería: 

- Profesional encargado de la estrategia sanitaria de tuberculosis. 

CRITERIO DE EXCLUSION 

- Pacientes que abandonaron el tratamiento antituberculoso. 

- Pacientes que reciben tratamiento antituberculoso y que no hayan acudido 

durante un mes a sus controles de forma permanente.  

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 
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3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de la información sobre calidad y factores se utilizó la técnica 

de la encuesta, la misma que permitió el recojo de la información requerida. El 

instrumento fue un cuestionario, denominado “calidad de atención según percepción del 

paciente con tuberculosis”, elaborado por Pajuelo (2013), El cuestionario estuvo dirigido 

a los pacientes, conformado por 28 preguntas las cuales están divididas en tres 

dimensiones: dimensión interpersonal, técnica-científica y del entorno. Siendo las 

alternativas de respuestas: nunca equivale a 1 punto, raras veces 2 puntos y siempre 3 

puntos. (anexo nº 1), para medir los factores personales y laborales se usó una ficha 

estructurada por los investigadores que consta de 6 preguntas objetivas; tres de ellas que 

extraen datos personales, y las tres restantes extraen datos laborales del profesional de 

enfermería encargado de dicha estrategia (anexo nº 2) 

RANGO DE 

PUNTUACION 
General 

Dimensión 

Interpersonal 

Dimensión 

Técnica 

Dimensión 

Entorno 

Favorable > 66 > 27 > 28 > 15 

Medianamente Favorable 47 – 65 19 – 26 20 – 27 12 – 14 

Desfavorable < 46 <18 <19 <11 

Fuente: Cuestionario de calidad (Pajuelo-2013) 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

El cuestionario “calidad de atención según percepción del paciente con 

tuberculosis” que se aplicó en el presente estudio, fue validado por Pajuelo (2013), con 

una validez y confiabilidad de > 0.20 y un Alfa de Cron Bach de 0.78, para su 

corroboración se realizó “estadísticos de fiabilidad”.  
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Para recolectar los factores personales y laborales de los profesionales se utilizó 

una ficha estructurada por los investigadores, el cual no requiere realizar valides y 

confiabilidad por ser una ficha que extrae datos objetivos (73).  

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para llevar a cabo el procedimiento de recolección de datos se realizó las 

siguientes actividades:  

Consideraciones Éticas  

Previamente a la recolección de datos se explicó a los pacientes y al personal 

profesional de enfermería el tema de estudio y objetivos de la investigación. Para adquirir 

el consentimiento informado, se distribuyó los respectivos instrumentos, explicando las 

características del llenado, asimismo se les indico que la información adquirida será 

confidencial, garantizando la privacidad ya que los datos obtenidos serán exclusivos de 

la investigación. 

COORDINACION: 

- Se solicitó a la decanatura de la facultad de enfermería carta de presentación para 

la ejecución del instrumento del proyecto de investigación con fines de 

recolección de datos. 

- Una vez obtenida la autorización se presentó por mesa de partes a la red San 

Román con una solicitud, copia de oficio de autorización, copia de Boucher por 

derechos de recolección de los datos. 

- Remitido el documento con la autorización de la Red San Román se solicitó a los 

establecimientos de salud designados, centro de salud revolución, Santa Adriana, 

Cono Sur, Guadalupe, Jorge Chávez y el centro de salud de Mariano Melgar, 
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acceso y apoyo para la aplicación del instrumento, en la estrategia sanitaria 

nacional de control de tuberculosis. 

-  Una vez realizado los trámites correspondientes y coordinado se procedió a la 

ejecución de la investigación. 

 

EJECUCIÓN  

En pacientes: 

- Con anticipación se determinó y coordino la ejecución, con la enfermera 

responsable de la estrategia sanitaria nacional de prevención y control de 

tuberculosis de cada establecimiento, el lugar de la aplicación del instrumento 

entre otras actividades, fue en la sala de reuniones que tienen los diferentes centros 

de salud; Revolución, Santa Adriana, Cono Sur, Guadalupe, Jorge Chávez y el 

centro de salud de Mariano Melgar; que pertenecen a la REDES San Román 

- Se entregó el consentimiento informado a los participantes 

- Se solicitó la participación de los pacientes que reciben tratamiento 

antituberculoso a fin de participar en el estudio mediante la firma del 

consentimiento informado.  

- Realizamos la presentación como autores de la investigación, se hizo referencia 

del tema a investigar, exponiendo los procedimientos del llenado del cuestionario 

y la finalidad de los objetivos de dicho proyecto de investigación. 

- Se hizo la entrega del cuestionario en forma personal, con el fin de controlar 

cualquier situación imprevista en un ambiente propicio y confidencial, para mayor 

comodidad de su desarrollo, explicándoles el procedimiento para el llenado de 

datos, el tiempo aproximado para responder los cuestionarios fue de 20 a 30 
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minutos (el instrumento fue aplicado entre los meses enero y febrero del año 

2020). 

- Así mismo, se realizó el control de calidad según el llenado de cuestionarios, 

identificando que todas se encuentren correctamente desarrolladas y codificadas 

adecuadamente, según a la entrega de cuestionarios. Se guardó la confidencialidad 

de los datos obtenidos.  

- Una vez revisado la calidad del llenado de los cuestionarios y el codificado de los 

mismos se dio por finalizado la recolección de datos.  

- Se da el agradecimiento a todos los participantes. 

 

En profesional de enfermería 

- Se coordinó anticipadamente para la aplicación del instrumento. 

- Se realizó la presentación de los investigadores, el tema a investigar, exponiendo 

los procedimientos del llenado del cuestionario y la finalidad de los objetivos de 

dicho proyecto de investigación. 

- Se entregó el consentimiento informado a la enfermera encargada del programa. 

- Se hizo la entrega del cuestionario en forma personal y confidencial, para mayor 

comodidad de su desarrollo, explicándoles el procedimiento para el llenado de 

datos, el tiempo aproximado para responder los cuestionarios fue de 10 minutos 

(la aplicación del instrumento fue entre los meses enero y febrero del año 2020).  

- Así mismo, se realizó el control de calidad según el llenado de cuestionarios, 

identificando que todas se encuentren desarrolladas adecuadamente, según a la 

entrega de cuestionarios. Se guardó la confidencialidad de los datos obtenidos.  
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- Una vez revisado la calidad del llenado de los cuestionarios se dio por finalizado 

la recolección de datos.  

- Se da el agradecimiento a la enfermera por su apoyo y participación. 

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó mediante el uso del paquete 

estadístico SPSS 24 y hoja de cálculos. Que fue seleccionado de acuerdo al total de la 

muestra, donde se tuvo referencia a todos los ítems o preguntas del cuestionario. Luego 

de la elaboración y la presentación de los resultados del estudio se presentó en tablas para 

su respectivo análisis e interpretación de acuerdo a los indicadores de la variable. 

Los estudios inferenciales que no generan una hipótesis con afirmación o negación 

anticipada dentro de la formulación del problema no requieren elementos que permitan 

su contraste. “Es posible encontrar estudios sin hipótesis en cualquier nivel investigativo” 

(73). 
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CAPITULO IV 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

OG 

Tabla 1: FACTORES PERSONALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA Y 

SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN PERCIBIDA POR EL 

PACIENTE EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE TUBERCULOSIS - REDES SAN 

ROMAN, 2019. 

FACTORES 

PERSONALES 

DEL 

PROFESIONAL 

CALIDAD DE ATENCION DE SALUD 

Medianamente 

Favorable 
Favorable TOTAL 

f % f % f % 

EDAD              

25-35 39 42.4% 33 35.9% 72 78.3% 

35-45 0 0.0% 20 21.7% 20 21.7% 

Total 39 42.4% 53 57.6% 92 100.0% 

GENERO        

Femenino 39 42,4% 53 57,6% 92 100.0% 

Total 39 42,4% 53 57,6% 92 100.0% 

TIEMPO DE SERVICIO 

Menos de 5 años 24 26,1% 0 0,0% 24 26,1% 

De 5 a 10 años 1 1,1% 53 57,6% 54 58,7% 

De 10 a 15 años 14 15,2% 0 0,0% 14 15,2% 

Total 39 42,4% 53 57,6% 92 100,0% 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

 En la tabla, del 100% de pacientes encuestados, el 78.3% fueron atendidos por 

enfermeras de género femenino entre 25-35 años, de los cuales el 42.4% perciben la 

calidad de atención medianamente favorable. El 26.1% de pacientes fueron atendidos por 

enfermeras con tiempo de servicio menor a 5 años, de los cuales el mismo porcentaje 

percibe la calidad de atención medianamente favorable. No se encontró resultados en la 

categoría desfavorable. 
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OG 

Tabla 2: FACTORES LABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA Y SU 

RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN PERCIBIDA POR EL PACIENTE 

EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE TUBERCULOSIS - REDES SAN ROMAN, 

2019. 

 

FACTORES 

LABORALES 

CALIDAD DE ATENCIÓN DE SALUD 
Medianamente 

Favorable 
Favorable TOTAL 

f % f % f % 
CAPACITACIÓN             

Casi siempre 24 26.1% 0 0.0% 24 26.1% 

Siempre 15 16.3% 53 57.6% 68 73.9% 

Total 39 42,4% 53 57,6% 92 100,0% 

PROVISIÓN DE INSUMOS Y MATERIALES 

Casi siempre 24 26.1% 0 0.0% 24 26.1% 

Siempre 15 16.3% 53 57.6% 68 73.9% 

Total 39 42,4% 53 57,6% 92 100,0% 

PROVISIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y MOBILIARIO   

A veces 24 26.1% 0 0.0% 24 26.1% 

Casi nunca 15 16.3% 53 57.6% 68 73.9% 

Total 39 42,4% 53 57,6% 92 100,0% 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 La tabla 2 detalla, los resultados respecto a la calidad de atención, el 57.6% recibe 

capacitación, provisión de insumos y materiales siempre indicando favorable, mientras 

que el 26.1% menciona casi siempre representando medianamente favorable para ambos 

factores; en cuanto a la provisión de infraestructura y mobiliario el 57.6% indica 

favorable, el 26.1% indica medianamente favorable a veces, No se encontró resultados en 

la categoría desfavorable. 
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OE1 

Tabla 3: FACTORES PERSONALES Y LABORALES DEL PROFESIONAL DE 

ENFERMERIA, EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE TUBERCULOSIS - REDES 

SAN ROMAN, 2019. 

FACTORES TOTAL 

EDAD N % 

25-35 5 83.3 

35-45 1 16.7 

TOTAL 6 100 

TIEMPO DE SERVICIO   

< 5 años 3 50 

5-10 años 1 16.7 

10-15 años 2 33.3 

TOTAL 6 100 

CAPACITACIÓN   

Casi siempre 1 16.7 

Siempre  5 83.3 

TOTAL 6 100 

PROVISIÓN DE INSUMOS Y MATERIALES   

Casi siempre 1 16.7 

siempre 5 83.3 

TOTAL 6 100 

PROVISIÓN DE INFRAESTRUCTURA ADECUADA   

A veces 5 83.3 

Casi nunca 1 16.7 

TOTAL 6 100 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

En la tabla 3 se observa que el 83.3% de las enfermeras encuestadas tienen edades 

entre 25-35 años, el 50% de las profesionales menciona tener un tiempo de servicio < a 5 

años.  El 83.3% indican que siempre reciben capacitaciones y cuentan con la provisión 

de insumos y materiales; se puede observar también el mismo valor para los que cuentan 

con la provisión de infraestructura adecuada a veces. 
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OE2 

Tabla 4: CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, EN 

LA DIMENSIÓN INTERPERSONAL DESDE LA PERCEPCIÓN DEL PACIENTE. 

INDICADORES DE LA DIMENSION 

INTERPERSONAL 

Desfavorable 
(NUNCA) 

Medianamente 

Favorable 

(A VECES) 

Favorable 
(SIEMPRE) 

Recuento 
% de la 

fila 
Recuento 

% de la 

fila 
Recuento 

% de la 

fila 

La enfermera lo saluda cordialmente y con respeto cuando 

llega a la consulta 
0 0.0% 50 54.3% 42 45.7% 

Le satisface que la enfermera lo llame por su nombre 0 0.0% 44 47.8% 48 52.2% 

La enfermera establece una relación de confianza con 

usted 
1 1.1% 53 57.6% 38 41.3% 

Le agrada que la enfermera le preste atención cuando 

conversa con usted 
3 3.3% 21 22.8% 68 73.9% 

La enfermera muestra interés por su estado de salud 0 0.0% 15 16.3% 77 83.7% 

La enfermera incentiva su participación durante su 

tratamiento 
2 2.2% 28 30.4% 62 67.4% 

La enfermera le da consuelo cuando esta afligido porque 

su vida personal familiar se ve afectada a causa de su 

enfermedad 

5 5.4% 28 30.4% 59 64.1% 

La enfermera responde de modo cortés a sus preguntas 28 30.4% 34 37.0% 30 32.6% 

La enfermera le orienta con palabras sencillas sobre su 

enfermedad 
15 16.3% 16 17.4% 61 66.3% 

La enfermera utiliza un lenguaje comprensible sobre los 

cuidados a tener en el hogar 
49 53.3% 28 30.4% 15 16.3% 

La enfermera le informa sobre su salud 6 6.5% 25 27.2% 61 66.3% 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

En la presente tabla se muestra que del 100% de los pacientes encuestados el 70% 

respondieron que la atención de salud es favorable; sin embargo, el 30% respondieron 

medianamente favorable, evidenciándose en los indicadores respecto a la comunicación; 

que el 53,3 % de las enfermeras nunca utilizan un lenguaje comprensible sobre los 

cuidados a tener en el hogar, el 30,4% nunca responde de manera cortes a sus preguntas 

y el 16% nunca les orienta con palabras sencillas sobre su enfermedad. 
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OE3 

Tabla 5: CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, EN 

LA DIMENSIÓN TECNICO/CIENTIFICO DESDE LA PERCEPCION DEL 

PACIENTE. 

INDICADORES DE LA DIMENSION 

TECNICO/CIENTIFICO 

Desfavorable 

(NUNCA) 

Medianamente 

Favorable 

(A VECES) 

Favorable 

(SIEMPRE) 

Recuento 
% de la 

fila 
Recuento 

% de la 
fila 

Recuento 
% de la 

fila 

La enfermera le orienta sobre los procedimientos que se 

realizan en el servicio 
49 53.3% 31 33.7% 12 13.0% 

La enfermera le orienta sobre los posibles efectos adversos 

del tratamiento y como resolverlos 
9 9.8% 30 32.6% 53 57.6% 

La enfermera le expresa los motivos de la visita a su 

domicilio 
43 46.7% 31 33.7% 18 19.6% 

La enfermera le informa acerca de la muestra de esputo, 

control médico y quimioprofilaxis a su familia 
5 5.4% 29 31.5% 58 63.0% 

La enfermera evalúa mensualmente su peso 7 7.6% 25 27.2% 60 65.2% 

La enfermera le proporciona los envases para su muestra de 

esputo mensualmente 
3 3.3% 23 25.0% 66 71.7% 

La enfermera permanece a su lado y observa mientras toma 

sus medicamentos 
2 2.2% 26 28.3% 64 69.6% 

La enfermera le informa sobre el cambio de fase en su 

tratamiento 
2 2.2% 33 35.9% 57 62.0% 

La enfermera le da folletos sobre la tuberculosis 31 33.7% 58 63.0% 3 3.3% 

La enfermera expresa con palabras sencillas su interés por el 

cumplimiento de su tratamiento 
18 19.6% 13 14.1% 61 66.3% 

La enfermera le orienta sobre las consecuencias, en caso de 

abandonar el tratamiento 
1 1.1% 21 23.1% 69 75.8% 

La enfermera le orienta sobre los beneficios del tratamiento 24 26.1% 27 29.3% 41 44.6% 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

En la presente tabla,  se evidencia que del 100% de los pacientes encuestados el 

67% respondió que la atención de salud es favorable; sin embargo el 33% respondieron 

medianamente favorable, evidenciándose en los indicadores la falta de información y 

recursos educativos para el paciente, el 53.3% indica que la enfermera nunca le orienta 

sobre los procedimientos que se realizan en el servicio, el 46.7% nunca expresa los 

motivos de la visita a su domicilio y el 33.7% nunca le da folletos sobre la tuberculosis. 
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OE4 

Tabla 6: CALIDAD DE ATENCIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, EN 

LA DIMENSIÓN DEL ENTORNO DESDE LA PERCEPCIÓN DEL PACIENTE. 

 INDICADORES DEL ENTORNO  

Desfavorable 

(NUNCA) 

Medianamente 

Favorable 

(A VECES) 

Favorable 

(SIEMPRE) 

Recuento 

% de la 

fila Recuento 

% de 

la fila Recuento 

% de 

la fila 

Le agrada el lugar donde toma sus medicamentos 

porque tiene ventilación natural 
4 4.3% 24 26.1% 64 69.6% 

El lugar donde es atendido tiene iluminación natural 0 0.0% 24 26.1% 68 73.9% 

El lugar donde recibe su tratamiento se encuentra 

limpio 
22 23.9% 30 32.6% 40 43.5% 

Es adecuado el lugar donde es atendido por la 

enfermera 
1 1.1% 28 30.4% 63 68.5% 

El ambiente donde recibe su tratamiento le resulta 

cómodo 
38 41.3% 16 17.4% 38 41.3% 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

En la presente tabla se observa que del 100% de los pacientes encuestados el 64% 

respondió que la atención de salud es favorable; sin embargo, el 36% indica 

medianamente favorable mostrándose un entorno desfavorable para la atención, el 41.3% 

menciona que el ambiente donde recibe su tratamiento nunca es cómodo y el 23.9% 

refiere que el lugar no es limpio. 
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4.2. DISCUSIÓN 

La calidad de atención es la asistencia sanitaria que se brinda al usuario aplicando los 

conocimientos científicos, tecnológicos y los recursos humanos que disponemos para 

mantener, mejorar o contribuir al restablecimiento de su salud (18). Según los resultados 

obtenidos en la presente investigación la calidad de servicios de salud del profesional de 

enfermería, en la estrategia sanitaria nacional de tuberculosis Redes San Román en los 

factores personales, casi la mitad de los pacientes indican que la calidad de servicios es 

medianamente favorable. Estos resultados son similares  con respecto al tiempo de 

servicio, quien en su estudio evidencio que gran porcentaje de los profesionales que 

laboraban menos de 5 años los cuales evidenciaban una baja calidad servicios de salud y 

el personal de salud antiguo muestra una deficiente atención.(74). En relación a la edad y 

tiempo de servicio la literatura indica que las características del comportamiento de las 

personas, es decir que al personal de mayor edad se considera que la experiencia lograda 

es el máximo aprendizaje al igual que sus facultades mentales, las cuales favorecen que 

la persona logre un desempeño óptimo y eficiente en el ejercicio o desarrollo de una 

actividad.(75) No se encontraron resultados en la categoría desfavorable. Entonces 

podemos mencionar que los factores personales del profesional de enfermería que se 

relacionan de una manera discreta con la calidad de atención son la edad y el tiempo de 

servicio reflejando molestias de los usuarios. 

Con respecto a la calidad de atención del profesional de enfermería, dentro de los factores 

laborales, cabe mencionar que casi la cuarta parte de los pacientes indicaron calidad de 

atención de salud medianamente favorable incluso cuando el personal de salud indica 

estar capacitado, de igual modo en relación a los insumos y materiales los resultados 

muestran que casi siempre existe provisión de insumos y materiales y a veces provisión 

de infraestructura y mobiliario, mencionan que la calidad de atención es medianamente  
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favorable. Estos resultados son similares al estudio realizado por Vargas (45) con respecto 

a la infraestructura, mobiliario, insumos y materiales quien califica como regulares la 

falta de ropa, medicamentos, deficiencias en el mobiliario, etc. con respecto a otros 

servicios. Por otro lado la capacitación continua se debe considerarse como función 

importante de la institución empleadora de trabajadores de salud, ya que esta constituye 

un factor importante que condiciona la calidad y el desempeño laboral y ayuda a mantener 

la satisfacción en el empleo (50). Cubas menciona que las condiciones laborales son el 

conjunto de aspectos que determinan la realización de una tarea en un ambiente 

determinado, las cuales se componen por diversos tipos, como las condiciones físicas o 

medio ambiente en que se ejecuta el trabajo (iluminación, termorregulación, tipo espacio, 

ruido), en relación a la tarea (contaminación, posturas, esfuerzos, manipulación) y las 

condiciones organizativas (tiempo de la jornada laboral, descansos, entre otras)(51). No 

se encontró resultados en la categoría desfavorable. Entonces podemos mencionar que el 

factor laboral del profesional de enfermería que se relaciona de una manera discreta con 

la calidad de atención es la capacitación limitada reflejando molestias en los usuarios. 

En relación a la calidad de atención del profesional en la dimensión interpersonal 

una tercera parte de los pacientes refieren calidad de atención del profesional 

medianamente favorable; estos resultados son semejantes al estudio realizado por 

Puelles(24) quien plasmo que los pacientes indican una percepción medianamente 

favorable referido a que “raras veces” la enfermera saluda cordialmente y con respeto 

cuando llega a la consulta así también establece una relación de confianza con el paciente, 

del mismo modo  en el estudio de Pajuelo V (59) los resultados evidenciaron una 

percepción medianamente favorable, lo que significa que la enfermera rara vez lo saluda 

cordialmente cuando llega a la consulta y establece confianza. Para Peplau(35) la 

enfermería como un proceso terapéutico e interpersonal que establece una relación cordial 
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de confianza y empatía identificándose con el paciente para lograr una buena 

comunicación demostrarle apoyo para su tratamiento, en base a lo anteriormente descrito 

podríamos decir que las relaciones interpersonales es una forma coordinada de procesos 

humanos que hacen posible la salud para el individuo a través de una relación cordial. 

Por otro lado, la calidad de atención del profesional en la dimensión técnica, la 

tercera parte de los pacientes indica medianamente favorable la calidad de atención, estos 

resultados son semejantes a los de Puelles(24) quien encontró que los pacientes tienen 

una percepción medianamente favorable en esta dimisión referido que “raras veces” le 

incomoda que la enfermera utilice un lenguaje poco comprensible sobre los cuidados a 

tener en el hogar, así como la enfermera evalúa mensualmente su peso. Al igual que en el 

estudio de Pajuelo (59) quien concluyo que los pacientes con tuberculosis tienen una 

percepción medianamente favorable con respecto a la calidad de atención de salud, por 

otro lado el apoyo emocional es percibido por los pacientes como importante y necesario 

desde el inicio de la intervención de enfermería para la autosuficiencia del paciente así 

influir sobre su recuperación. Donabedian refiere que entre las circunstancias locales que 

pueden influir en cómo se evalúa la atención técnica, se encuentran diferencias en la 

disponibilidad y las características de los recursos humanos y materiales (23), por tal 

hecho las intervenciones que realiza la enfermera tienen que ser adecuada, oportuna y 

clara con respecto a las necesidades del paciente lo cual incluye la identificación de 

problemas y capacidad para solucionarlos como son educar constantemente, visita 

domiciliaria y realizar entrevistas (42). 

En cuanto a la calidad de atención del profesional de salud en la dimensión 

entorno, la tercera parte de los pacientes refieren la atención medianamente favorable. 

Estos resultados son semejantes al estudio realizado por Pajuelo V (59) quien describió 
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que el 80% de los pacientes tiene una percepción medianamente favorable, del mismo 

modo en el estudio de Puelles(24) más de la mitad de los pacientes refirieron percepción 

medianamente favorable, indicando que “raras veces” el ambiente donde recibe su 

tratamiento le resulta cómodo además de que el lugar donde recibe su tratamiento no se 

encuentra limpio. Dicho entorno involucra las características físicas del lugar en que se 

le proporciona la atención al paciente, como administrar tratamiento en ambiente con 

ventilación natural, iluminación, limpio, tiempo que demora en recibir la atención y 

aspectos que involucran el confort(10). Acuñando ello, para Nightingale matriarca de la 

enfermería moderna, en su teoría fundamenta la necesidad de preservar un buen estado 

de higiene se extendía no sólo a las instalaciones de los hospitales sino también a los 

hogares de los pacientes, por lo mismo indica que para mantener una atención sanitaria 

adecuada era necesario disponer de un entorno saludable (44). En base a lo dispuesto 

anteriormente podríamos decir que el entorno juega un papel muy importante en el 

proceso de recuperación del paciente. 

 

 

 

 

  



65 
 

V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los factores personales y laborales de los profesionales que se relacionan 

con la calidad de atención; son la edad, el tiempo de servicio y la 

capacitación. Evidenciándose que el profesional más joven, con menos años 

de servicio y limitadas capacitaciones brinda una calidad de atención 

medianamente favorable. 

SEGUNDA: Mas de la mitad de profesionales de enfermería están entre las edades 25-

35 años, con un tiempo de servicio menor a 5 años; la mayoría siempre 

reciben capacitaciones, sin embargo, la quinta parte de las mismas reciben 

capacitaciones limitadas  

TERCERA: En la dimensión interpersonal del total de usuarios, la tercera parte de los 

pacientes indican que la calidad de atención de los profesionales de 

enfermería es medianamente favorable, mostrando carencias en la 

comunicación, respeto y humanismo. 

CUARTA: En la dimensión técnico/científica, la tercera parte de los pacientes perciben 

que la calidad de atención del profesional de salud es medianamente 

favorable, mostrando limitaciones respecto a información detallada al 

momento del tratamiento y deficiencias en el seguimiento del paciente al 

momento del egreso. 

QUINTA: En la dimensión del entorno más de la tercera parte de los pacientes, perciben 

que la calidad de atención del profesional de salud es medianamente 

favorable mostrando carencias en el contexto de limpieza y desinfección de 

ambientes.  
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A la Dirección de la Red-San Román, Organizar programas de capacitación 

enfocados en el fortalecimiento de la atención con calidad en salud e 

implementar el programa de tuberculosis en las diferentes micro-redes con 

material logístico y de bioseguridad para evitar contagios. 

SEGUNDO: A la Estrategia Sanitaria, realizar capacitaciones, talleres periódicos de 

sensibilización y refrescamiento sobre la importancia de una buena 

comunicación y atención humanizada al personal de salud. De tal manera el 

paciente se sienta satisfecho por la atención prestada. 

TERCERA: Al Profesional de Enfermería, coordinar con el personal encargado de la 

estrategia nacional para proveer el material logístico al personal de salud y 

a los pacientes al término de la atención, haciendo entrega de afiches, 

mascarillas y víveres, mostrando trabajo en equipo enfocados en el paciente 

y familia de manera que se implique la participación activa de todos, 

utilizando materiales didácticos de comunicación e información para 

conseguir una atención eficiente y con calidad.  

CUARTA: A la Jefatura de los Centros de Salud, formar equipos de auditorías y 

supervenciones que permitan y garanticen la desinfección permanente de 

los ambientes y materiales donde se les realiza el procedimiento a los 

pacientes para así brindar una atención cómoda, adecuada y de calidad. 
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• INSTRUMENTOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Buen día Licenciada, Yo, Pedro Ramos Calsin y Martin Huamán Calcina 

Bachiller de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del  Altiplano, tengo 

usted un saludo cordial de nuestra alma mater, y mencionarle que estamos  realizando el 

estudio “FACTORES PERSONALES Y LABORALES DEL PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCIÓN PERCIBIDA 

POR EL PACIENTE, ESTRATEGIA SANITARIA DE TUBERCULOSIS - REDES 

SAN ROMAN, 2019” con el objetivo de determinar qué factores personales y laborales 

influyen en la calidad de atención del profesional de enfermería, en la estrategia sanitaria  

de tuberculosis redes san Román, 2019”  

Se solicita su consentimiento para participar de forma voluntaria en el estudio, con 

la seguridad de que no se afectará en absoluto su integridad física ni moral. Le informo, 

además, que, si usted opta por participar en el estudio, toda la información obtenida será 

manejada de forma confidencial o privada, anónima, de uso exclusivo por los 

investigadores y destruidas posteriormente. La aplicación de los instrumentos dura en 

promedio 30 minutos, y si tuviera alguna duda pida aclaración, que gustoso lo 

contestaremos.   

  

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO: He leído la información arriba. He tenido la 

oportunidad de hacer preguntas y todas las preguntas han sido contestadas 

satisfactoriamente y/o no fue necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en todos los 

puntos indicados en la copia del consentimiento que se me ha entregado y firmo en señal 

de conformidad de que participo en forma voluntaria en la investigación que aquí se 

describe  

 

                                             …………………………………   

Firma del participante 

DNI: …………………… 
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a) Instrumento I 

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DESDE LA 

PERCEPCIÓN DEL PACIENTE, EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE TUBERCULOSIS 

REDES SAN ROMAN, 2019.  

 

N° 

 

PREGUNTAS 
ALTERNATIVAS 

Nunca 

1 

A 

veces 

2 

Siem

pre 

3 

1. ¿La enfermera lo saluda cordialmente y con respeto cuando llega a la consulta?    

2. ¿Le satisface que la enfermera lo llame por su nombre?    

3. ¿La enfermera establece una relación de confianza con usted?    

4. ¿Le agrada que la enfermera le preste atención cuando conversa con usted?    

5. ¿La enfermera muestra interés por su estado de salud?    

6. ¿La enfermera incentiva su participación durante su tratamiento?    

7. 
¿La enfermera le da consuelo cuando esta afligido porque su vida personal familiar 

se ve afectada a causa de su enfermedad? 

   

8. ¿La enfermera responde de modo cortés a sus preguntas?    

9. ¿La enfermera le orienta con palabras sencillas sobre su enfermedad?    

10. ¿La enfermera utiliza un lenguaje comprensible sobre los cuidados a tener en el hogar?    

11. ¿Le agrada que la enfermera le informe sobre su salud?    

12. ¿La enfermera le orienta sobre los procedimientos que se realizan en el servicio?    

13 
¿La enfermera le orienta sobre los posibles efectos adversos del tratamiento y 

como resolverlos? 

   

14 ¿La enfermera le expresa los motivos de la visita a su domicilio?    

15 
¿La enfermera le informa acerca de la muestra de esputo, control médico y 

quimioprofilaxis a su familia? 

   

16 ¿La enfermera evalúa mensualmente su peso?    

17 
¿La enfermera le proporciona los envases para su muestra de esputo 

mensualmente?  

   

18. ¿La enfermera permanece a su lado y observa mientras toma sus medicamentos?    

19. ¿Satisface que la enfermera le informe sobre el cambio de fase en su tratamiento?    

20 ¿La enfermera le da folletos sobre la tuberculosis?     

21. 
¿La enfermera expresa con palabras sencillas su interés por el cumplimiento de su 

tratamiento? 

   

22. 
¿La enfermera le orienta sobre las consecuencias, en caso de abandonar el 

tratamiento?  

   

23 ¿Le agrada que la enfermera le oriente sobre los beneficios del tratamiento?     

24. 
¿Le agrada el lugar donde toma sus medicamentos porque tiene ventilación 

natural?  

   

25. ¿El lugar donde es atendido tiene iluminación natural?    

26. ¿Le satisface el lugar donde recibe su tratamiento porque se encuentra limpio?    

27. ¿Es cómodo el lugar donde es atendido por la enfermera?    

28. ¿El ambiente donde recibe su tratamiento le resulta incómodo?    
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b) Instrumento II 

FACTORES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, EN LA ESTRATEGIA SANITARIA 

DE TUBERCULOSIS - REDES SAN ROMAN, 2019. 

Agradeceremos responda con sinceridad cada una de las alternativas que crea conveniente 

marcando con una “X”.   

 

DATOS GENERALES:  

I. FACTORES PERSONALES  

1. Edad 

25-35 

35-45 

45-55 

55-65 

65-mas 

 

2. Sexo: 

 Femenino ( ) Masculino ( )  

 

3. ¿Cuántos años de servicio tiene usted? 

< de 5 años 

5-10 

10-15 

15-20 

20-25  

 

II. FACTORES LABORALES  

4. ¿La unidad gestión de calidad realiza capacitaciones sobre tuberculosis al personal de 

enfermería de su institución? 

1. Casi siempre 

2. Siempre 

3. A veces  

4. Casi nunca  

5. Nunca  

 

5. ¿La jefatura de departamento provee insumos y materiales necesarios para la atención 

del usuario? 

1. Siempre  

2. Casi siempre  

3. A veces  

4. Casi nunca  

5. Nunca  

 

6. ¿La gestión del establecimiento provee una infraestructura y mobiliario adecuada 

para la atención del usuario? 

1. Siempre  

2. Casi siempre  

3. A veces  

4. Casi nunca  
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REPORTE ESTADISTICO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA 

REDES SAN ROMAN – JULIACA ENERO DEL 2016 AL DICIEMBRE DEL 2020 

 

AÑO CASOS 

2016 174 

2017 173 

2018 149 

2019 157 

2020 86 

TOTAL 738 

FUENTE: ESTADISTICA REDES SAN ROMAN 

 

MICRO RED CON CASOS DE TUBERCULOSIS, 2019 REDES SAN ROMAN  

MICRORED JULIACA N° DE CASOS 

P.S Nicasio 01 

P.S. Canchi Grande  01 

P.S Mariano Melgar 15 

P.S Revolución 30 

P.S Vilcapata 2 

P.S Escuri 3 

P.S. Guadalupe 16 

TOTAL 68 

 

MICRORED SANTA ADRIANA N° CASOS 

C.S Santa Adriana 17 

P.S Choferes 05 

P.S Isla 03 

P.S Jorge Chávez 11 

P.S Rancho 03 

P.S Santa Catalina 05 

P.S Santa María 06 

TOTAL 50 

 

MICRORED CONO SUR N° CASOS 

C.S Caracoto 01 

C.S Cono Sur 25 

P.S 9 De octubre 0 

P.S Taparachi 0 

TOTAL 26 
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MICRORED TARACO N° CASOS 

C.S Taraco 04 

P.S Pusi 00 

P.S Huancallusco 00 

P.S Jasan Poesell 00 

P.S Puquis 02 

P.S Ramis 00 

TOTAL 06 

 

MICRORED CABANILLAS N° CASOS 

P.S Cabana 02 

P. S Cabanillas 02 

TOTAL 04 

 

MICRORED SAMAN N° CASOS 

C.S Samán 01 

P.S Caminaca 01 

P.S Chucaripo 01 

TOTAL 03 

Fuente. Estadística Redes San Román 

 

 

ANALISIS DE CALIDAD DE ATENCIÒN 

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD 

Alfa de Cron Bach 
Alfa de Cron Bach 

basada en los 
elementos tipificados 

 N de elementos 

.837 .820  28 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Interpretación: El coeficiente de alfa de Cronbach de la encuesta de calidad de atención 

es de 0.837, es un buen coeficiente que muestra que el instrumento es bueno. 

ESTADISTICOS TOTAL DE ELEMENTOS 

 

Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 

Varianza de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 

Correlación 
elemento-

total 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 

elemento 

1.- ¿La enfermera lo saluda cordialmente y 
con respeto cuando llega a la consulta? 

64.81 53.620 .520 .827 

2.- ¿Le satisface que la enfermera lo llame por 
su nombre? 

64.75 53.347 .558 .826 

3.- ¿La enfermera establece una relación de 
confianza con usted? 

64.87 54.027 .448 .829 

4.- ¿Le agrada que la enfermera le preste 
atención cuando conversa con usted? 

64.57 54.248 .408 .830 
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5.- ¿La enfermera muestra interés por su 
estado de salud? 

64.44 56.094 .261 .835 

6.- ¿La enfermera incentiva su participación 
durante su tratamiento? 

64.63 56.926 .062 .840 

7.- ¿La enfermera le da consuelo cuando esta 
afligido porque su vida personal familiar se ve 
afectada a causa de su enfermedad? 

64.69 57.082 .028 .842 

8.- ¿Le molesta que la enfermera le responda 
de modo descortés a sus preguntas? 

65.25 49.213 .696 .817 

9.- ¿La enfermera le orienta con palabras 
sencillas sobre su enfermedad? 

64.76 49.896 .682 .818 

10.- ¿Le incomoda que la enfermera utilice un 
lenguaje poco comprensible sobre los 
cuidados a tener en el hogar? 

65.64 53.789 .302 .834 

11.- ¿Le agrada que la enfermera le informe 
sobre su salud? 

64.67 54.712 .287 .834 

12.- ¿Le molesta que la enfermera no le 
oriente sobre los procedimientos que se 
realicen en el servicio? 

65.67 52.401 .463 .828 

13.- ¿La enfermera le orienta sobre los 
posibles efectos adversos del tratamiento y 
como resolverlos? 

64.80 54.738 .251 .836 

14.- ¿Le incomoda que la enfermera omita o 
no le exprese los motivos de la visita a su 
domicilio? 

65.54 51.985 .459 .828 

15.- ¿La enfermera le informa acerca de la 
muestra de esputo, control médico y 
quimioprofilaxis a su familia? 

64.69 55.615 .193 .837 

16.- ¿La enfermera evalúa mensualmente su 
peso? 

64.70 57.567 -.029 .845 

17.- ¿La enfermera le proporciona los 
envases para su muestra de esputo 
mensualmente? 

64.59 54.377 .384 .831 

18.- ¿La enfermera permanece a su lado y 
observa mientras toma sus medicamentos? 

64.60 58.086 -.084 .844 

19.- ¿Satisface que la enfermera le informe 
sobre el cambio de fase en su tratamiento? 

64.67 56.201 .150 .838 

20.- ¿La enfermera le da folletos sobre la 
tuberculosis? 

65.58 52.379 .654 .823 

21.- ¿La enfermera expresa con palabras 
sencillas su interés por el cumplimiento de su 
tratamiento? 

64.79 49.567 .670 .818 

22.- ¿La enfermera le orienta sobre las 
consecuencias, en caso de abandonar el 
tratamiento? 

64.53 56.808 .096 .839 

23.- ¿Le agrada que la enfermera le oriente 
sobre los beneficios del tratamiento? 

65.08 48.583 .738 .815 

24.- ¿Le agrada el lugar donde toma sus 
medicamentos porque tiene ventilación 
natural? 

64.62 57.195 .021 .842 

25.- ¿El lugar donde es atendido tiene 
iluminación natural? 

64.54 55.829 .251 .835 

26.- ¿Le satisface el lugar donde recibe su 
tratamiento porque se encuentra limpio? 

65.07 49.307 .693 .817 

27.- ¿Es como el lugar donde es atendido por 
la enfermera? 

64.60 56.820 .084 .839 

28.- ¿El ambiente donde recibe su tratamiento 
le resulta incómodo? 

65.26 50.685 .475 .827 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Interpretación: En todos los casos al retirar una pregunta el coeficiente de Cronbach 

supera el 0.817% de confiabilidad, confirmando que el instrumento utilizado es aceptable 

y bueno. 
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ESTADISTICO DE FIABILIDAD 

Alfa de Cron Bach 
Alfa de Cron Bach basada en los 

elementos tipificados N de elementos 

.938 1.000 3 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Interpretación: El coeficiente de alfa de Cronbach de la encuesta sobre factores 

personales y laborales es de 0.9378 que es excelente coeficiente que muestra que el 

instrumento es muy bueno. 

ESTADISTICOS TOTAL DE ELEMENTOS POR DIMENSIONES 

  

Media de la escala 
si se elimina el 

elemento 

Varianza de la 
escala si se elimina 

el elemento 

Correlación 
elemento-total 

corregida 

Alfa de Cron Bach si 
se elimina el 

elemento 

Interpersonal 
7.48 .780 1.000 1.000 

Técnico/científico 
7.22 1.754 1.000 .889 

Entorno 
9.22 1.754 1.000 .889 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Interpretación: En todos los casos al retirar una pregunta el coeficiente de Cronbach 

supera el 0.889% de confiabilidad, confirmando que el instrumento utilizado es excelente 

y muy bueno. 

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: 

 

 INDICADOR 
DIMENSIÓN INTERPERSONAL 

F Porcentaje 

DESFAVORABLE 0 0% 

MEDIANAMENTE FAVORABLE 28 30% 

FAVORABLE 64 70% 

total 92 100% 
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Interpretación: El 30% de los pacientes respondieron medianamente favorable a la 

dimensión interpersonal y un 70% respondieron favorable a la dimensión interpersonal. 

 

 INDICADOR 

DIMENSIÓN TECNICO CIENTIFICO 

F porcentaje 

DESFAVORABLE 0 0% 

MEDIANAMENTE FAVORABLE 30 33% 

FAVORABLE 62 67% 

total 92 100% 

 

 

 

Interpretación: Un 33% de los pacientes respondieron medianamente favorable a la 

dimensión técnico científico y un 67% respondieron favorable a la dimensión técnico 

científico. 
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 INDICADOR 
DIMENSION ENTORNO 

F porcentaje 

DESFAVORABLE 0 0% 

MEDIANAMENTE FAVORABLE 33 36% 

FAVORABLE 59 64% 

total 92 100% 

 

 

 

Interpretación: Un 36% de los pacientes respondieron medianamente favorable a la 

dimensión entorno y un 64% respondieron favorable a la dimensión entorno. 
 

INDICADOR 
CALIDAD DE ATENCIÒN 

frecuencia porcentaje 

DESFAVORABLE 0 0% 

MEDIANAMENTE FAVORABLE 39 42% 

FAVORABLE 53 58% 

total 92 100% 
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Interpretación: Un 42% de los pacientes respondieron que la calidad de atención de los 

enfermeros es medianamente favorable y un 58% respondieron que la calidad de atención 

de los enfermeros es favorable. 
 

INDICADOR  
FACTORES PERSONALES Y LABORALES 

frecuencia porcentaje 

DESFAVORABLE 0 0% 

MEDIANAMENTE FAVORABLE 24 26% 

FAVORABLE 68 74% 

total 92 100% 

 

 

Interpretación: Un 26% de los pacientes respondieron que los factores laborales son 

medianamente favorables para la calidad de atención y un 74% respondieron que los 

factores institucionales son favorables. 
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