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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de
salud y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis del Centro de
Salud Medalla Milagrosa, SJL- Julio 2024”. Materiales y métodos: Esta
investigacién se enmarca en la categoria de los trabajos cuantitativos, descriptivo,
correlacional y disefio no experimental, El grupo analizado comprende 40 usuarios
del Centro de Salud Medalla Milagrosa; se utilizara un sondeo como método y se
aplicara un formulario como herramienta de obtencion de datos. Resultados: Para
procesar la informacion reunida, se recurrira a técnicas de estadistica descriptiva,
considerando ocurrencias mayoritarias, proporciones Yy evaluaciones para
corroborar las hipétesis de estudio al elemento estudiado. Conclusiones:
Funcionara como punto de referencia para examinar los factores previamente

citados y su interrelacion, constituyendo una guia valiosa para futuros estudios.

Palabras claves: calidad de atencion, adherencia al tratamiento, tuberculosis.



ABSTRACT

Objective: “Determine the relationship between the quality of care of the health
professional and adherence to the treatment of patients with tuberculosis at the
Medalla Milagrosa Health Center, SJL - July 2024.” Materials and methods: This
research falls into the category of quantitative, descriptive, correlational and non-
experimental design. The analyzed group includes 40 users of the Medalla
Milagrosa Health Center; a survey will be used as a method and a form will be
applied as a data collection tool. Results: To process the information gathered,
descriptive statistics techniques will be used, considering majority occurrences,
proportions and evaluations to corroborate the study hypotheses for the element
studied. Conclusions: It will function as a reference point to examine the previously
mentioned factors and their interrelation, constituting a valuable guide for future

studies.

Keywords: quality of care, treatment adherence, tuberculosis.



l. INTRODUCCION

La OPS/OMS, definen la tuberculosis como una infeccidon provocada por una
bacteria conocida como bacilo tuberculoso, que afecta principalmente al sistema
respiratorio. Esta enfermedad se transmite por via aérea cuando alguien infectado
expulsa la bacteria al estornudar, toser o escupir. Se estima que aproximadamente
un cuarto de los residentes del mundo ha contraido este microorganismo, y entre
un 5% y un 10% de estos individuos desarrollan la enfermedad y muestran

sintomas. (1).

En 2022, el Reporte Global de Tuberculosis indica que 7,5 millones de casos de
tuberculosis, marcando un récord histérico desde que la OMS comenz6 a
monitorear la enfermedad a nivel mundial en 1995. Esta cifra supera el maximo
anterior de 7,1 millones. registrado en 2019, antes de la pandemia de COVID-19, y
es significativamente mayor que los 5,8 millones de 2020y los 6,4 millones de 2021.
El aumento en 2022 podria atribuirse, en parte, a individuos que se infectaron con
tuberculosis en periodos anteriores, pero cuya deteccion y terapia se vieron
significativamente demoradas a causa de las alteraciones en la atencion sanitaria

provocadas por la crisis de COVID-19 (2).

En 2021, la distribucion de casos muestra que mas de la mitad (56,5%) corresponde
a hombres adultos. Las mujeres adultas constituyen aproximadamente un tercio
(32,5%) de los casos, mientras que los nifios representan el 11% restante. Segun
el documento, un nimero considerable de las infecciones recientes de tuberculosis
se vincula primordialmente a cinco elementos de vulnerabilidad: alimentacion
deficiente, presencia del virus del VIH, problemas derivados del uso de bebidas

alcohdlicas, adiccion al tabaco y diabetes (3).

Segun datos de la OMS, atribuye que, en naciones con economias menos
desarrolladas y emergentes, cada afio, se datean entre 5,7 y 8,4 millones de
muertes atribuibles a servicios de salud deficientes. En estas regiones, la cantidad
mencionada alcanza hasta el 15% de todas las muertes registradas. En cuanto a
las naciones de ingresos altos, la situacion también es preocupante. Durante su

hospitalizacion, alrededor del 10% de los pacientes experimenta algun tipo de



perjuicio. Ademas, se calcula que aproximadamente 7 de cada 100 individuos
ingresados en un hospital podrian desarrollar una infeccion relacionada con la

calidad del cuidado médico que se les proporciona (4).

En el afio 2020, el tratamiento contra la tuberculosis mostré una efectividad global
del 86%. Sin embargo, esta tasa de éxito no fue uniforme en todos los casos. Se
observaron resultados menos favorables en dos grupos especificos: Pacientes con
tuberculosis resistentes a los medicamentos y personas en regiones con recursos
limitados (5).

En América, durante el afio 2022, se estima la aparicion de 325.000 nuevos casos
de dicha enfermedad. De estos, se notificd oficialmente 239.987 casos, lo que
representa el 74% del total estimado. Esta cifra muestra Un aumento del 4%
respecto a las cifras registradas en el afio 2021. En cuanto a la mortalidad, se
calculo que aproximadamente 35.000 personas fallecieron debido a la enfermedad
tuberculosa en la zona. De estas muertes, 11.000 se atribuyeron a la infeccion
simultanea de tuberculosis y VIH (TB/VIH) (6).

En el afio 2020, la OMS realizé una estimacion sobre la coyuntura producto de la
enfermedad tuberculosa en América. Sus calculos revelaron que surgieron 291.000
nuevos casos Y recaidas de esta enfermedad, una cifra que, aunque significativa,
solo representa el 3% de los 9,8 millones de casos registrados a nivel mundial. En
términos de incidencia, esto se traduce en 28,5 casos clinicos de aproximadamente
100.000 individuos en la regién. La distribucion de estos casos no fue uniforme en
todo el continente. De hecho, el 89% de los casos se concentra en tan solo 13
comunidades, con Brasil, Pert y México albergando mas del 50% del total. Este
dato subraya la disparidad en la carga de la enfermedad entre las naciones
americanas. En contraste, 16 comunidades de la regiébn mostraron tasas mas bajas
de la enfermedad tuberculosa. La mayoria de estos se encuentran en el Caribe,
destacando particularmente Costa Rica, Bahamas y Curazao, con tasas de 10,4,

9,1y 7,9 casos por 100.000 habitantes respectivamente (7).

En 2022, Brasil experimenté un aumento significativo en los casos de tuberculosis,
registrando un incremento del 4,9% en contraste con el afio anterior. Segun el

MINSA, el total de casos positivos alcanz6 los 78.000. La incidencia de la



enfermedad no fue uniforme en todo el pais. Los estados de Amazonas, Rio de
Janeiro y Roraima presentaron los coeficientes mas altos, con 84,1, 75,9 y 68,6
casos por cada 100.000 habitantes, concernientemente. Este mal mantiene una
posicién preocupante en el panorama de salud publica de Brasil. Actualmente, se
sita como la segunda enfermedad infecciosa mas letal en el pais, solo superada
por la COVID-19. Ademas, representa el motivo mas frecuente de caida en
individuos que padecen con SIDA. El afio 2021 enmarc6 un hito sombrio registrado
reciente de la tuberculosis en Brasil. Se registraron 5.072 muertes causadas por

esta enfermedad, la cifra mas alta en una década (8).

Durante 2019, Colombia registré un porcentaje de éxito en el tratamiento del 75%
con leve mejora comparado con 74.1% del afio 2018, reportan también dificultades
en razon a la persistencia de fallecidos en alta proporcion con el 12.5%, perdidas

en el seguimiento al tratamiento de 2.6 y 1% de fracasos (9).

Segun OPS, la Regién enfrenta desafios en sus sistemas de salud debido a su
naturaleza segmentaday fragmentada, lo cual impide un acceso efectivo a servicios
de calidad. Datos de encuestas en varios paises de la zona revelan una situacion
preocupante: Tres de cada diez personas carecen de la chance de obtener
servicios de salud. Ademas, entre quienes logran recibir atencion, solo el 39%

considera que la calidad del servicio es buena. (10).

Segun el MINSA, en 2022 se identificaron mas de 29.000 casos de enfermedad
tuberculosa en el pais. Ma&s de la mitad de estos casos, especificamente el 56%,
se concentraron en Lima y Callao. En el contexto americano, Peru corresponde al
segundo lugar en numero de casos de este mal, solo superado por Brasil. Esta
enfermedad se distingue por su elevada tasa de mortalidad, que alcanza
aproximadamente el 50%. Es notable que el 79% de los expedientes de
tuberculosis multirresistente (TB MDR) y el 83% de extensamente resistente (TB-

XDR) se originan en estas dos areas metropolitanas (11).

La OMS calcula que, en 2021, alrededor de 44.000 personas en Peru padecian
tuberculosis. Sin embargo, aproximadamente 17,500 de estos casos (40%) no
fueron diagnosticados. Preocupantemente, los expedientes dados de tuberculosis
resistente en la comunidad se incrementaron de 2,200 en 2019 a 2,400 en 2021.
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En el Caribe y Latinoamérica, Peru lidera en casos de tuberculosis
farmacorresistente. El informe regional de la OPS destaco que el 38% de los casos

detectados ese afio correspondian a Peru (12).

Segun el INS, esta enfermedad sigue representando un enorme desafio en la salud
publica en Perd. Mas del 50% de expedientes, especificamente el 57%, se
concentran en Lima y Callao. En cuanto a las demas regiones del pais, las que
registran una mayor incidencia de la enfermedad son Madre de Dios, Ucayali, Ica,

Tacnay Loreto aunque no se limita solo a estas areas (13).

Un informe del MINSA en 2020 revel6 deficiencias significativas en los
establecimientos sanitarios peruanos. En cuanto al primer nivel de atencion, el
77.8% de los establecimientos presentan una capacidad instalada inadecuada,
evidenciada por infraestructura precaria y equipamiento obsoleto e insuficiente. La
situacion en los hospitales también es preocupante, con un 51% que muestra
brechas en infraestructura. Estas carencias impiden que los servicios de salud se
brinden en condiciones 6ptimas (14).

Asimismo, MINSA en su boletin epidemioldgico refiere que el 78,3% de los casos
de tuberculosis sensibles completaron exitosamente el tratamiento. Sin embargo,
esto aun esta por debajo de la meta del 90% establecido para 2025, lo que indica
la urgencia de optimizar la supervision y el seguimiento de los usuarios. En cuanto
a los casos de tuberculosis multirresistente y resistente a rifampicina
diagnosticados entre 2017 y 2020, la tasa de éxito del tratamiento fue menor,
alcanzando solo el 58,25%. Ademas, se observara un preocupante aumento en la

tasa de abandono del tratamiento, que llego al 22,26% en 2019 (15).

Los datos disponibles muestran que la tuberculosis sigue siendo un reto
significativo para la administracion sanitaria, no solo mundialmente y regional, sino
también en Peru. El pais ocupa el segundo lugar en Ameérica en cuanto a casos
estimados, superado Unicamente por Brasil, y figura entre los 30 paises con mayor
repercusion de la enfermedad tuberculosa resistente mundialmente. Dada la crucial
importancia de que los pacientes completen su tratamiento, es fundamental
investigar en profundidad los factores que influyen en su cumplimiento. Este

conocimiento permitird a los profesionales de la salud realizar evaluaciones mas
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completas, identificar con mayor precision los problemas relacionados con la falta

de adherencia y desarrollar estrategias efectivas para abordarlos.

La OMS define la tuberculosis (TB) como un padecimiento contagioso originado por
la bacteria tuberculosis Mycobacterium, que ataca sobre todo al sistema de
respiracion. En su forma activa, la TB puede manifestarse con diversos sintomas,
incluyendo sintomas prolongados (que duran mas de dos semanas), molestia en el
pecho, fatiga, enflaquecimiento, fiebre y en las noches fuerte transpiraciéon. No
obstante, es importante sefialar que, en personas con un sistema inmunolégico
saludable, la infeccion puede permanecer asintomatica, ya que las defensas del
cuerpo suelen ser capaces de controlar la bacteria sin causar sintomas evidentes
(16).

La transmision de la tuberculosis ocurre por via aérea. En el momento en que un
individuo afectado por una infeccion expulsa aire bruscamente o lanza aire con
fuerza desde los pulmones, libera pequefias gotas (conocidas como gotas de
Fligge) que llevan los microorganismos causantes de esta enfermedad. Estas
particulas quedan flotando en el aire y ser transportadas por corrientes de aire, lo
gue permite que sean inhaladas por otras personas. Una vez que el bacilo ingresa
al organismo de un nuevo huésped, el sistema inmunoldgico reacciona en un
periodo que puede variar entre dos y diez semanas después de la exposicion inicial
aw).

Cualquier individuo que presente sintomas sugestivos de tuberculosis debe acudir
a un centro de salud para una evaluacién médica. El proceso de diagndstico incluye
aproximadamente un analisis de esputo o baciloscopia. Ademas, se suele realizar
una radiografia de térax, que es una herramienta valiosa para determinar la
extension de la afectacion pulmonar, monitorear la evolucion de la enfermedad y

detectar posibles secuelas (18).

Segun la normativa vigente del MINSA, el tratamiento estandar para la tuberculosis
sensible tiene una duracion aproximada de 6 meses, dividido en dos etapas. La
fase inicial dura 2 meses y requiere tomas diarias de medicacion, mientras que la
fase de continuacién se extiende por 4 meses con administracion de medicamentos

en dias alternos.
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Es crucial destacar que este esquema puede modificarse segun diversos aspectos,
como los afos de vida y la presentacion especifica de la enfermedad. Por ejemplo,
existen protocolos diferentes para casos de tuberculosis extrapulmonar, formas
resistentes a farmacos o situaciones de coinfeccion con VIH/Sida. Adicionalmente,
se implementa una terapia preventiva destinada a personas que han tenido
contacto cercano con pacientes de tuberculosis activa, pero en quienes se ha

descartado la enfermedad (19).

En el manejo de la tuberculosis, ya sea en su forma sensible o resistente, se sigue
un protocolo establecido que incluye una serie de pasos y procedimientos
especificos. Estos se implementan tanto al inicio como durante el curso del
tratamiento. Un aspecto fundamental de este protocolo es el seguimiento continuo
del tratamiento. Este monitoreo se realiza a través de evaluaciones clinicas
periddicas y la realizacion de exdmenes complementarios, todos ellos ajustados a

las directrices establecidas en la normativa vigente (20).

El inicio del tratamiento para pacientes con tuberculosis requiere un enfoque
integral y minucioso. Es fundamental realizar una serie de investigaciones basales
obligatorios para garantizar un Optimo encaje y un abordaje eficaz de la
enfermedad. Estos estudios incluyen Pruebas de analisis de laboratorio, imagenes
radiogréaficas del pecho y procesos de sensibilidad en muestras de esputo. Ademas,
un equipo multidisciplinario, compuesto por psicélogos, nutricionistas, trabajadores
sociales y especialistas en planificacién familiar, realiza evaluaciones exhaustivas
gue acompafaran al paciente durante todo su proceso de recuperacion. Este
enfoque holistico permite obtener un diagndstico completo de la situacion del
enfermo. En caso de comorbilidades, se deriva al paciente a las especialidades
correspondientes. Un aspecto crucial del seguimiento es el control mensual del
peso, que sirve como indicador de la eficiencia del tratamiento y la recuperacion
general del usuario. La Norma del MINSA establece guias de monitoreo especificos
para cada enfermedad tipica de este mal, basados en su patron de sensibilidad.
Estos monitoreos, que pueden ser mensuales o trimestrales segun el caso,
constituyen la base fundamental para lograr una recuperacion optima del paciente.
Seguir rigurosamente estas pautas es fundamental para el logro del tratamiento y

la restauracion completa sanitaria del individuo.
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La atencién de calidad sanitaria se distingue por centrarse en las necesidades de
individuos, familias y comunidades, priorizando aspectos como la proteccion,
efectividad, rapidez, optimizacion y justicia en el acceso. Para lograr una mejora
significativa en la calidad, es necesario realizar una profunda transformacion y
robustecimiento de los sistemas sanitarios en su conjunto. Este proceso implica no
solo cambios en la prestacion directa de servicios, sino también en la organizacion

y funcionamiento general del sistema sanitario (21).

El nivel de la atencién al paciente se evalla segun la habilidad de los servicios
sanitarios para optimizar resultados de salud esperados, tanto a nivel individual
como poblacional. Esta calidad se fundamenta en practicas profesionales
respaldadas por evidencia cientifica y es un elemento crucial para alcanzar la meta
de cobertura sanitaria universal. Aunque existen diversas formas de definir la
atencién sanitaria de calidad, hay un consenso creciente en torno a tres
caracteristicas esenciales: debe ser efectiva en términos de resultados, segura para
los pacientes, y centrada en las necesidades y experiencias de los usuarios en

atencion (22).

Esta concepcion del nivel en la asistencia sanitaria es integral, abarcando todo el
espectro de servicios de salud: desde la promocién y prevencion, pasando desde
el tratamiento y la rehabilitacion hasta la atencion paliativa. Implica que el nivel no
es un estado fijo, sino un aspecto que puede ser evaluado y mejorado de manera
permanente. La clave para esta mejora radica en la implementacion de préacticas
basadas en evidencia cientifica solida. Sin embargo, este enfoque no se limita solo
a los aspectos técnicos o0 médicos. Es fundamental que la atencién se adapte y
responda a las necesidades, preferencias y valores especificos de quienes utilizan
los servicios de salud, incluyendo no Unicamente a los enfermos particulares, sino

igualmente a sus familiares y a las colectividades en su totalidad (23).

Avedis Donabedian ha realizado una contribucion significativa al estudio de la
calidad en la asistencia sanitaria al proponer un marco de analisis basado en tres
dimensiones fundamentales. Este enfoque integral facilita una evaluacion

exhaustiva de la calidad asistencial.
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La primera dimension, denominada técnica, se centra en la concordancia entre la
atencion proporcionada y el estado actual del conocimiento cientifico y las
habilidades profesionales. Esta dimension radica en ejecutar precisamente y
competentemente cada proceso médico, reflejando la capacidad del personal
sanitario para aplicar los avances mas recientes en el campo. La segunda, la
interpersonal, aborda las interacciones humanas en el ambito sanitario. Esta
dimension evalla las actitudes y comportamientos del personal, tanto clinico como
administrativo, en su trato con los pacientes. Reconoce la importancia crucial de la
comunicacién y el trato humano en la vivencia del paciente dentro del servicio. La
tercera, relacionada con el entorno, se refiere a la capacidad de respuesta del
sistema sanitario. Esta dimensién examina cOmo se organizan y estructuran los
servicios sanitarios para atender eficazmente. Incluye aspectos como la
infraestructura, la logistica y la gestién de medios, todos elementos esenciales para
garantizar una asistencia oportuna y eficiente (24). La dimension del entorno fisico
en el servicio sanitario se refiere a la edificacion y organizacion de centros de salud.
Esta abarca tanto la configuracién fisica de las instalaciones como las
particularidades de los servicios ofrecidos. Dos aspectos clave de esta dimension
son la accesibilidad, que evalla la facilidad con la que los usuarios pueden obtener
atencion, y la tangibilidad, que se relaciona con los elementos fisicos y visibles del
servicio, como equipamiento e infraestructura (25). La dimension humana en la
atencién sanitaria se centra en la disposicion de las interacciones interpersonales
entre los empleados y usuarios. Este aspecto crucial de la atencidén se caracteriza
por el respeto y valores de cada individuo. Implica una sensibilidad y consideraciéon
hacia la diversidad cultural, reconociendo y adaptandose a las diferentes creencias,

valores y practicas de los pacientes (26).

La OMS manifiesta que la adhesion terapéutica: vinculo entre la conducta de una
persona y su capacidad para efectuar modificaciones en su forma de vivir. Este
concepto abarca aspectos como mantener una alimentacion balanceada vy, de
manera crucial, seguir el régimen de medicacion prescrito de forma puntual y de
acuerdo con las especificaciones dadas por el responsable médico. (27). Requiere
un compromiso mutuo entre el usuario y responsable médico, basado en un didlogo

claro y eficaz que fomente decisiones consensuadas (28).
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La adherencia se define como la aceptacion colaborativa por parte de la persona
con Tuberculosis, del tratamiento instituido por el responsable sanitario. Del apego
al tratamiento se deriva el aumento de la complejidad clinica de los casos, pudiendo
desarrollar resistencia a los farmacos, asi también la persistencia de focos de
transmision de la enfermedad. Entre las dimensiones podemos encontrar:
cumplimiento del tratamiento, que evalla la aplicacion de las indicaciones médicas
prescritas; implicacion personal, se refiere a la adaptacion del paciente para poder
cumplir con la prescripcion; y de relacion transaccional, se refiere al vinculo de

colaboracion que se forma entre el usuario y responsable médico (29).

Esta investigacion se fundamentara en el modelo de Hall, que enfatiza la
autoevaluacion, la atencion y la sanacion. Hall postula que la enfermera cumple un
rol terapéutico esencial para pacientes con Tuberculosis Pulmonar, destacando El
valor de informar al paciente y su familia mediante entrevistas. El modelo subraya
la necesidad de fomentar la autoconciencia del paciente sobre su condicion para
facilitar la recuperacion. Ademas, destaca la relevancia de una organizacion
eficiente de los servicios de enfermeria. Hall identifica tres aspectos clave en la

atencion al paciente: introspeccion, cuidado y curacion (30).

Ruiz (31) en Chiapas, comunidad mexicana, ejecutd una investigacion con el
proposito de estimar los elementos que inciden en el cumplimiento terapéutico.
Metodologia: Fue de corte transversal, utilizando un enfoque observacional basado
en encuestas. Los participantes fueron pacientes diagnosticados con enfermedad
tuberculosa registrados en las unidades familiares de medicina N° 11, durante todo
el afo del 2018. Para estimar la adherencia al tratamiento, se empleé el formulario
validado de Morisky-Green-Levine, que reside en formulacién de interrogantes
cerradas. Resultados: El estudio incluyé 37 individuos diagnosticados con
tuberculosis. La forma pulmonar fue la mas comun (78,4%), seguida por la
ganglionar (8,1%), 0sea (5,4%), y con igual frecuencia (2,7%) las formas miliar,
peritoneal y intestinal. La evaluacion mediante el andlisis de Morisky-Green-Levine
revel6 que el 81% de los usuarios se adhirié al tratamiento, mientras que el 19%
restante (7 individuos) no lo hizo. Se finaliza que de la atencion sanitaria incide
favorablemente en la confianza, motivacion, y cumplimiento del régimen

farmacoldgico por parte de los pacientes.
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Kumar y colaboradores (32) en 2021, realizaron una investigacion en Nepal,
especificamente en la provincia de Gandaki. El estudio se centro en analizar como
la adherencia al tratamiento afectaba la calidad de vida de los usuarios con
enfermedad tuberculosa. Utilizando un disefio transversal, los investigadores
examinaron a 180 pacientes con tuberculosis que estaban registrados en centros
de salud locales. Los hallazgos revelaron que una mayoria significativa, mas del
79,4% de los participantes, seguia fielmente su régimen de medicacion. El estudio
concluy6é que, en general, aquellos pacientes que se adhirieron al tratamiento

prescrito reportaron disfrutar de una calidad de vida favorable.

Olivero (33) en Ecuador en el afio 2022, se propuso evaluar el cuidado de calidad
de enfermeria proporcionado a individuos con tuberculosis. El investigador emple6
una metodologia mixta, combinando aspectos cualitativos y cuantitativos,
descriptiva y transversal (corte). Se involucrd a 32 participantes, de los cuales 19
eran enfermos con TBC y 13 profesionales de enfermeria a cargo de supervisar el
Programa. Los hallazgos revelaron que una mayoria significativa, el 73.7% de los
usuarios, percibia que el personal poseia las habilidades requeridas, calificando su

desempefio en un nivel alto de competencia.

Rubio y colaboradores (34) ejecutaron una investigacion en Truijillo, Perq, titulada
"Calidad Asistencial segun estructura y Cumplimiento Terapéutico de Individuos
con TBC - Esperanza". La finalidad era examinar la vinculacién de la calidad
asistencial estructural y el cumplir de la terapia de enfermos con tuberculosis en
dicha Micro Red, de septiembre a noviembre de 2019.El estudio, descriptivo-
correlacional simple, emple6 un disefio no experimental transversal. La poblacion
estudiada comprendié 70 individuos. Se evalué la calidad asistencial mediante un
cuestionario (Alfa de Crombach: 0.87) y el cumplimiento terapéutico a través de una
revision de documentacion (guia) con validacion de especialistas. Resultados que
gue el 90% de los afectados por TBC percibian positivamente la calidad asistencial,
mientras que el 85,7% se adherian al tratamiento. Se concluyé que existe una
vinculo de significancia entre la percepciéon de calidad asistencial estructural y el

cumplimiento de la terapia en individuos con tuberculosis.
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Mendoza y colaboradores (35) en Ayacucho, Perq, llevaron a cabo en 2021 la
investigacion "Atencion de calidad y cumplimiento terapéutico en individuos con
tuberculosis en la red sanitaria San Francisco". Su propésito fue establecer el
vinculo entre la atencién brindada y el seguimiento del tratamiento en individuos
con TBC en dicha red en 2021. El enfoque fue no experimental, correlacional y
transversal, con 40 afectados como espécimen. El acopio de informacion fue
llevada a cabo a través sondeos. El andlisis estadistico, utilizando “Chi cuadrado”,
arroj6 los hallazgos siguientes: Entre una atencion en términos de calidad y su
cumplimiento, el valor Chi2 fue 6.105, superior al nivel de significancia 0,05, con 2
gl, 95% de confianza y p=0.044, lo cual indica una vinculacion estadistica de
significancia. Concluyendo la existencia positiva de correlaciones entre la calidad
asistencial y el cumplir de terapia de los afectados por tuberculosis en la
mencionada red en 2021, sugiriendo que un servicio de calidad fomenta mayor

cumplimiento del tratamiento.

Santos y colaboradores (36) en Trujillo Pera 2019, condujeron la investigacion
"Cumplimiento terapéutico en casos de TBC pulmonar vinculado a la atencion de
enfermeros en Microred Florencia de Mora". Su meta fue analizar la conexidn entre
la supervision del tratamiento y la calidad asistencial de enfermeros en dicha
microred. La indagacion fue cuantitativa, correlacional y de no experimento, abarco
espécimen de 37 individuos que padecian TBC pulmonar. Se emplearon 2
herramientas para la recopilacion de informacion: un formulario para evaluar la
“adherencia al tratamiento” y otro para medir la calidad del servicio de enfermeria.
Resultando en una directa correlacion de significancia (r=.55) entre ambas
variables, lo cual indicaba una vinculacion robusta entre el cumplir terapéutico y la
calidad asistencial. Notablemente, el 97% de los individuos mostraron “adherencia
al tratamiento”, mientras que solo el 3% no lo hicieron. En cuanto a la percepcién
de los servicios brindados por el personal, resulta destacable que la totalidad de los
participantes la valoré como favorable, reflejando un nivel alto de satisfaccion con

los servicios brindados.

El fundamento tedrico de este estudio se basa en su potencial para generar
informacion novedosa y complementar otras investigaciones cientificas. Al ahondar

en el entendimiento de como la atencion de calidad brindada por los profesionales
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sanitarios afecta la adherencia a la terapia en enfermos con TBC, los hallazgos

contribuiran a la implementacion de mejoras sustanciales.

Desde una perspectiva practica, este trabajo ofrece ventajas al sensibilizar a todos
los proveedores de servicios sanitario en cuanto a la relevancia de su labor y la
calidad asistencial que proporcionan. Los beneficiarios principales seran los
individuos de los centros de salud en cuestién. La calidad asistencial generara una
percepcion verdadera en relacion a los cuidados y tratos recibidos, lo cual, a su vez,

podria favorecer a la reputacion de la institucion.

Metodolégicamente, este estudio podria permitir perfeccionar los elementos
fundamentales para evaluar la calidad asistencial y, con base en ello, homogenizar

los procedimientos de valoracion.

Por lo tanto, esta investigacion tiene por proposito principal: “Determinar la relacion
entre la calidad de atencién del profesional de salud y la adherencia al tratamiento

de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2024".
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La metodologia fue de caracter cuantitativa, dado que prioriza la estadistica para
verificar datos de forma objetiva y l6gica. El disefio fue correlacional (naturaleza),
ya que busca establecer conexiones entre los factores involucrados en el fenémeno
examinado. Se clasifica como no experimental, puesto que se observan los eventos
en su contexto original sin alterar intencionalmente las variables. Ademas, es
descriptiva en su propdsito de resolver la interrogante de investigacion y alcanzar
las metas previamente establecidas. Por ultimo, se considera transversal puesto
gue la obtencion de informacion de un grupo especifico se realiza en un solo

instante temporal (37).
2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacion: ElI numero poblacional estara constituida por los pacientes del
centro de salud I-3 Medalla Milagrosa ubicado en SJL, en el lapso de Junio a Agosto
del 2024. Actualmente dicho centro de salud cuenta con 65 pacientes.

Criterios de inclusion: Individuos de 18 (afios) en adelante, con diagnosticados
con TBC pulmonar con sensibilidad a farmacos, que lleven mas de un mes en
terapia en el Centro de Salud. Se aceptan personas de cualquier las cuales hayan
dado su autorizacion escrita para participar.

Criterios de exclusion: Individuos de menos de 18 afios, aquellas con menos de
un mes de tratamiento 0 que ya no reciban terapia en el Centro de Salud. Se
excluyen pacientes con resistencia a farmacos y aquellos con VIH. También quedan

fuera quienes no hayan aceptado ser parte del estudio.

2.2.2 Muestra: Se trabajara con el total poblacional de pacientes.
2.2.3 Muestreo
MUESTREO PROBABILISTICO ALEATORIO
La eleccidn de participantes para este proyecto adoptara un método aleatorio. Esto
implica que cada individuo dentro de la poblacion objetivo tendra idéntica

probabilidad de ser elegido como parte de la muestra.
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2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recabar informacion se aplicara la encuesta, una estrategia mixta comun en
estudios sociales cientificos. Esta herramienta se empleara para recopilar datos
sobre los dos aspectos centrales del caso de estudio: “CALIDAD DE ATENCION Y
ADHERENCIA AL TRATATMIENTO DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS’. El propésito es analizar, detallar, anticipar y/o clarificar diversos

atributos del grupo bajo estudio.

El instrumento elegido serd un cuestionario, que consiste en una secuencia de
interrogantes, ya sean de selecciéon multiple o abiertas, estructuradas y adaptadas
al tema investigado, a la poblacién objetivo y en concordancia con las metas
establecidas en el estudio.

2.3.1 INSTRUMENTO

La evaluacion de la "calidad de atencion" se realizara mediante un formulario
adaptado por Celi, derivado del trabajo inicial de Quispe A. (2016). Este
instrumento, compuesto por 28 preguntas, se divide en tres aspectos: interpersonal
(15 items), técnico (9 items) y entorno (4 items). La valoraciéon se efectia en una
escala de tres niveles: Buena, regular y mala (3,2,1) correspondientemente. Para
analizar la "adherencia al tratamiento", se aplicara el formulario disefiado por Celi
(2023). Este fij6 9 preguntas distribuidas en dos categorias: el cumplir del
tratamiento (5 items) y los estilos de vida (4 items). La medicion se realiza de forma
dicotomica: No adherente (1) y Adherente (2) (38).

2.3.2 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validacion de la instrumentacion fue ejecutada por Celi en su estudio sobre
calidad asistencial y cumplimiento terapéutico en pacientes tuberculosos en un
centro sanitario de Talara. Expertos en la materia evaluaron ambos cuestionarios,
certificando su validez y comprensibilidad para los afectados por TBC. El coeficiente
V de AIKEN de 0.95 confirma la validez de las herramientas de recopilacion de

datos, indicando un alto grado de concordancia entre los evaluadores (38).

Celi (2023) también verificd la fiabilidad de la instrumentacién mediante un test

piloto aplicando (Cronbach Alfa). El cuestionario que evalta la calidad asistencial
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demostré una confiabilidad del 96.8% (0.968) en sus 28 preguntas, sugiriendo una
alta consistencia interna. Por su parte, el instrumento que mide la adherencia al
tratamiento alcanz6 un 84.4% (0.844) de fiabilidad en sus 9 items, un resultado

considerado muy bueno en investigaciones de salud (38).
2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable 1: Calidad de atencion

Definicién conceptual:

En la provisién de servicios sanitarios, se caracteriza por enfocarse en individuos,
nacleos familiares y colectividades, garantizando méaximos estandares de
proteccion, eficacia, prontitud, rendimiento y accesibilidad igualitaria como rasgos
distintivos. Para perfeccionar la excelencia asistencial en la entrega de servicios
sanitarios, es imprescindible la metamorfosis y consolidacion de las estructuras de
salud (21).

Definicién operacional:

Esta calidad en la atencion fundamenta en tres aspectos: interpersonal, técnico y
ambiental. Para su valoracion, se emplea una encuesta mediante un formulario de
28 preguntas, distribuidas asi: 15 para el aspecto interpersonal, 9 para el técnico y
4 para el ambiental. La medicién utiliza una escala ordinal, clasificando los
resultados en: Mala (hasta 47 puntos), Regular (48-66 puntos) y Buena (67-84

puntos).
Variable 2: Adherencia al tratamiento

Definicién conceptual:

La OMS describe la adhesion terapéutica como la correspondencia entre el
proceder de un individuo y su aptitud para modificar sus habitos cotidianos,
adoptando una alimentacion balanceada y, principalmente, ingiriendo sus farmacos

puntualmente, conforme a las pautas acordadas con un experto en salud (27).
Definicion operacional:

En la evaluacion de esta variable, se consideran dos aspectos: cumplimiento
terapéutico y estilo de vida. Se utiliza una encuesta con un cuestionario de 9 items,

distribuidos asi: 5 preguntas sobre cumplimiento terapéutico y 4 sobre estilo de
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vida. La medicibn emplea una escala ordinal: 1 indica No adherente y 2 sefala
Adherente.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccién de datos

Para llevar a cabo este proyecto, se iniciard obteniendo un escrito representado por
la direccion de la UMA. Este escrito se presentara al area de Investigacion de la
DIRIS LC, y simultaneamente la solicitacion de la aprobaciéon del jefe médico del
centro sanitario Medalla Milagrosa. Resaltando que el acopio de informacion se
efectuard de manera ordenada y con enfoques interpretativos, adhiriéndose a los
items de “inclusion y exclusion” establecidos para aplicar los cuestionarios. Este
procedimiento asegurara que la investigacion se lleve a cabo con el debido rigor

metodoldgico y respetando los protocolos institucionales pertinentes.
2.5.2. Recoleccion de datos

La obtencion de informacion sera llevada a cabo en veinte dias consecutivos, a
través de entrevistas personales con los pacientes. Explicandoles de forma clara 'y
accesible los propositos del proyecto, entregandoles un documento de
consentimiento informado. Este formulario, que se guardara como prueba de su
colaboracion, certificara su participacion en la investigacion. Cada individuo
invertira alrededor de 40 minutos en responder el cuestionario. Una vez finalizado,
se procedera a examinar y documentar los resultados obtenidos. Este enfoque
metddico garantizara una recoleccion de datos exhaustiva y ética, respetando los
derechos de los participantes y asegurando la integridad de la informacion

recabada para el estudio.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
ANALISIS DESCRIPTIVO

El andlisis descriptivo ser4 de ayudar para comprender la estructura de los datos
para detectar patrones de comportamiento general y posibles desviaciones.
Examinaremos la informacion de forma descriptiva con el objetivo de organizarla,

sintetizarla, identificar sus caracteristicas principales y presentarla de manera clara
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y concisa. Este enfoque nos permitird tener una vision general de la calidad de los

datos y su relevancia para el disefio de la investigacion.
ANALISIS INFERENCIAL

Para el analisis inferencial, se empelara estadistica descriptiva la cual incluye
frecuencias de dominio y de relatividad, asi como me ‘todos que permitan la
verificacion de hipétesis vinculadas con las variables que seran estudiadas. El
examen del acopio de informacién se realizard& mediante IBM SPSS. Esta
herramienta nos permitira llevar a cabo un analisis exhaustivo de la informacion,
generando cuadros, adiciones y pasos de tendencia central que ilustraran de forma

precisa y clara los resultados fundamentales del proyecto.
2.7 ASPECTOS ETICOS
Esta investigacion se rige por los siguientes preceptos éticos:

Equidad: La eleccién de participantes se efectia de modo imparcial y ecuanime,

empleando métodos objetivos.

Beneficio: Se asegura que el estudio no perjudicar4d a los colaboradores ni

comprometera su bienestar.

Inocuidad: Existe el firme proposito de evitar cualquier dafio y prevenir sufrimientos

INnnecesarios en los participantes.

Autodeterminacién: Se acata la facultad de los individuos para elegir libremente su

implicacién en la investigacion, sin coaccion alguna (39).
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1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. Cronograma de actividades

Determinacion de la problematica

Consulta de bibliografia en repositorios en linea

Redaccion de la introduccion: Planteamiento del problema, marco referencial y antecedentes

Elaboracion del item de introduccion sobre la relevancia y justificacion del estudio

Definicién y redaccion de los Objetivos en la introduccion

Desarrollo del item de metodologia: Enfoque y disefio del estudio

Identificacion de la poblacién, seleccion de muestra y tipo de muestreo

Seleccion de técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

X x| x| x|

Redaccion de la seccion de metodologia: Consideraciones bioéticas

Desarrollo de la seccién de metodologia: Métodos para el examen los datos

Desarrollo de aspectos administrativos relacionados con el estudio

Elaboracion de los anexos

2| 2| x| X

Revisién de originalidad mediante herramientas anti-plagio

Presentacion final y aprobacion del proyecto
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3.2. Recursos financieros

Equipos

1 portatil 0 0
USB - 8Gb 70 70
Material de mesa

Boligrafos 20 20
Hoja A4 Bond 100 50
Folders Manila 50 25
Referencia

bibliografica

Fotocopias e

Impresiones 7 15
Anillado

Otros

Evaluacion turnitin o0 o0
Consumo eléctrico 80 80 80 240
Internet 60 60 60 180
Recursos Humanos

Asesor particular 300
Imprevistos* 250
TOTAL 1200
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Naturaleza

Cuantitativa

Escala de
medicion

Ordinal

La calidad de Ia
atencion  en  Ia
prestacion de
servicios de salud se
define  como |4

atencion centrada en

las personas, las
familias ¥ las
comunidades,  con

niveles optimos de
seguridad,
efectividad,
oportunidad,

eficiencia y acceso

La calidad de
atencion, segun el
DR.

tiene wuna divisidn

Donabedian

tridimensional, es

decir, para poder
evaluar se considera
tres dimensiones:
dimension
interpersonal,
dimension técnico y
dimensién entorno, la
técnica a utilizar es la
encuesta y el

instrumento un

Dimension
Interpersonal

e Comunicacion
cortesia

e Fiabilidad y
confidencialidad

o Comprension
e Seguridad

e Continuidad

15 ftems

Dimension
Técnica

e Administracion de
tratamiento

e Evaluaciones
medicas

e Atenciones
integrales por equipof
multidisciplinario

e Enfrevistas de
enfermeria.

9 items

Mala

Regular

Menor o igual a
47 puntos

De 48a66
puntos
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equitativo como
atributos. Mejorar Ig
calidad de Ia
atencion en la
prestacion de
servicios de salud
exige Ia
transformacion y e
fortalecimiento de los
sistemas de salud

(21).

cuestionario que esta
compuesta por 28
items, asimismao,
consta de 15, 9 y 4
items para las
dimensiones

interpersonal, técnico
y entomo,
respectivamente. La
escala de medicion

es ordinal, donde se

categoriza como
Mala (1), Regular (2)
y Buena (3).

Examenes

laboratorio y apoyo|

al diagnostico

de|

Dimensién
entorno

Comodidad
Orden y limpieza
Ambiente

Privacidad

4 items

Buena

De 67 a 64
puntos
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MNaturaleza

Cuantitativa

Escala de
medicion

En

adhesion

cuanto a |

terapéutica, es

conceptualizada

fundamentada por |

OMS, se refiere a |

asociacion entre e

comportamiento  d

un sujeto vy s

capacidad d

modificar su estilo d

vida, llevando un

dieta equilibrada

sobre fodo tomand

sus medicamentos

tiempo, bajo

regimen de la

indicaciones

La adherencia al
tratamiento se divide
en dos dimensiones
para su medicion:
dimension de
cumplimiento con el
tratamiento y estilo de
vida, la técnica es

una encuesta y el

instrumento un
cuestionario que
consta de 9
preguntas. Estos

items estan divididos
en 5 interrogante
para la dimension

cumplimiento con el

Dimension
cumplimiento
del tratamiento

Aumento de peso

Disminucién
sintomatologia
clinica
tuberculosis

» Asistencia

puntualidad
Cumplimiento

Responsabilidad
sus controles

deg|

deg|

en

5 items

Dimension
estilo de vida

* Sesiones
educativas

» Higiene respiratoria
» Soporte familiar

+ Actividad fisica

4 items

Mo
adherente

Adherente
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pactadas con un
profesional sanitarig
(27).

tratamiento vy 4
interrogantes para la
dimension estilo de
vida. Asimismo, la
escala de medicion
es ordinal, donde
1=No adherente vy
2=Adherente.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO N° 1

Cuestionario elaborado por Quispe A. (2016) y modificado por la autora Celi (2023).
Lea atentamente y luego elija la alternativa que Ud. Crea conveniente.

Estimado(a), un saludo cordial, en esta oportunidad solicito su apoyo en el llenado
de ambos cuestionarios, el cual tienen como objetivo medir la calidad de atencion
del profesional de salud y |a adherencia al tratamiento. Toda informacién que nos
proporcione sera estrictamente confidencial. Por favor, lea atentamente y luego elija
la alternativa que usted crea conveniente, recuerde que no existe respuestas

“correctas ni incorrectas”.
Indicaciones:

¢ Responda BUENA, cuando siempre realiza esa actividad
¢ Responda REGULAR, cuando esa actividad |a realiza en pocas ocasiones
¢ Responda MALA, cuando nunca realiza dicha actividad.

ESCALA
3 2 1
BUENA REGULAR MALA
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VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION

Los profesionales de la salud lo saludan cordialmente y con

respeto cuando llega a la consulta.

02

Cuando tiene una consulta con un profesional, le orientan

acerca de los beneficios y las consecuencias de abandonar el
tratamiento.

FIABILIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

03

En sus atenciones con los profesionales de la salud, su historia

clinica esta disponible en el consultorio para su atencioén.

Los profesionales de la salud expresan con palabras sencillas

su interés por el cumplimiento oportuno de su tratamiento.

COMPRENSION

05

El profesional de la salud le brinda apoyo y/o facilidades

cuando esta preocupado ante alguna problematica o urgencia
de su vida personal y familiar.

06

Los profesionales de la salud le orientan con palabras sencillas

sobre su enfermedad, demuestran interés y confianza por su
estado de salud.

SEGURIDAD

07

Durante su atencién en el consultorio se respeté su privacidad.

08

Los profesionales de la salud respondieron a sus dudas o

preguntas sobre su problema de salud.

CONTINUIDAD

09

El responsable de la Estrategia de Tuberculosis le brinda
informacion constante sobre la evolucién de su enfermedad.
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10 | El responsable de la Estrategia de tuberculosis le informa

sobre la imporancia de su ratamiento, ventajas y desventajas
que implica &l mismao.

11| El responsable de la estrategia permanece a su lado v le

obsernya cuando toma sus medicamentios.
EVALUACIOMNES MEDICAS

12 | El médica e realiza un examen fisico complelo ¥y minucioso por

el problema de saled que lo aqueja.

ATENCIONES INTEGRALES POR EQUIFD
MULTIDISCIPLINARIO

13 | El psicdlogo le realiza una evaluacion completa enfocandose en

su problema de saled ademas de la problematica personal y
de su entormao famibar

14 | La nutricionista le realiza una evaluacion nutricional completa

enfocandose en su peso, su estilo de wvida y orentandole en
tener una abkmentacidn saludable,

15 | La enfermera le orenta sobre el tempo y cambio de fase de su
tratamiento.

16 | La Obstetra le brnda onentacion y consejeria acerca de su

salud sexual y reproductiva durante el tempo que recibe
tratamento,

ENTREVISTAS DE ENFERMERIA

17 | El responsable de la Estrategia de Tuberculosis lo entrevista v le|
responde a sus dudas o intermogantes.

18 | El profesional de la salud le onenta sobre los posibles efectos

adwversos de los medicamenios
19| Le satsface las atenciones recibvdas por parte del responsable

de la Estrategia de Tuberculosis durante su tratamisnto.
EXAMENES DE LABORATORIO Y APOYO AL

DIAGNOSTICOY
20| Durante su tratamienio, e realizaron los examenes de

| . | | lico 1 licité,
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25

Es comodo el lugar donde es atendido por la enfermera.

ORDEN Y LIMPIEZA

26

Le satisface el lugar donde recibe su tratamiento porque se

encuentra limpio y ordenado.

AMBIENTE

27

Le agrada el lugar donde toma sus medicamentos porque tiene

ventilacion e iluminacion natural.

PRIVACIDAD

28

El ambiente donde recibe su tratamiento le proporciona

privacidad.
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CUESTIONARIO N° 2

VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

01 | Hubo aumento de peso durante el tratamiento

02 | Disminuyo los sintomas (tos, sudoracion nocturna, fiebre, falta
de apetito, pérdida de peso)

03 | Es puntual y responsable en tomar sus medicamentos

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

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

El profesional de la salud realiza sesiones educativas sobre su

enfermedad y como debe alimentarse.

o7

El profesional de la salud le orienta sobre la importancia de

tener buenos modales al toser.

Se siente motivado y apoyado por su familia para seqguir con el

tratamiento y superar la enfermedad.

Usted realiza actividad fisica moderada como caminar 30

minutos al dia.

NO ADHERENTE | 1

ADHERENTE 2
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Titlulo de la investigacion: Calidad de atencion del profesional de salud y la
adherencia al fratamiento de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud
Medalla Milagrosa.

Investigadora: Lic. Enf. Enrquez Navarro Jenny |sabel

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de atencién del profesional de salud y
la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis, Esta investigacion es
desarrollada por licenciada profesional de Enfermeria, de la Universidad Maria
Auxiiadora, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad v con el
permiso del médico jefe del establecimiento de salud.

Impacto del problema de la investigacidn:

Hoy en dia, se sigue viendo el incremento de la luberculosis y la resistencia al
tratamiento, muchas veces las personas tienen a abandonar la terapéutica por
diversos motivos, dentro de esos factores se encuentra la falta de empatia del
personal de salud, no brindan un frato amable o una atencion de calidad. Por ello,
con esta investigacion se busca demostrar la realidad y en base a los resultados se
genare astrategias que corrijan dicho problama.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investgacidn se realizara o sigulente:

1. Se realizard una ancuesta donde se recogeran algunos dalos parsonaleas y

preguntas relaconadas a la investigacidn titulada *Calidad de atencién del
profesional de saled v la adherencia al tratamiento de pacientes con
lubarculosis dal Cenifro de Salud Madalla Milagrmsa SJL-20247.

. Esta encuesia tendra un iempo aproximado de 20 minuios vy 58 ealizara en

el ambiente del programa cde Tuberculosis del Centro de Salud Medalla
Milagresa. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
numerne de identificacién y, por lo tanto, seran andnimas.
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Puede realizar todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede retirarse sin ningin problema.

No existe ningun riesgo o dario al participar en la investigacion, pero, en el caso
existan preguntas que le puedan generar incomodidad, tiene la libedad de

responder o no.

En cuanto a los resultados, estan seran remitidas a la institucion al término de la
investigacion. No se brindara ningun beneficio econdémico ni de ninguna ofra indole,
ademas, el estudio no va a aportar a la salud individual, sin embargo, los resultados
del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Los datos recolectados seran anonimos, sin ninguna forma de identificar al
participante. Garantizando que la informacién que usted nos brinde es totaimente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.

Consentimiento;

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

FIMMA. oo ee i

FOENA Y NOTR: -.oovcoisisssnismasninissibaves
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