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Resumen

La tuberculosis sigue siendo un asunto de salud global, y la OMS como el Estado peruano,
tiene como objetivo su erradicacion para el afio 2035, pero priorizando la salud mental de los
pacientes. El presente estudio tuvo el objetivo de analizar la interaccién entre autoestima,
apoyo social y adherencia al tratamiento en pacientes de tuberculosis en centros de salud de
primer nivel en Huancayo. Se llevo a cabo un estudio transversal, analitico, y cuantitativo en
40 pacientes tratados. Los resultados revelaron que el 84.0 % de los pacientes de autoestima
mediana baja tuvo mala adherencia, mientras que esta se invierte en pacientes con autoestima
mediana alta, donde el 83.3 % tuvo buena adherencia. La prueba de Fisher exacta y rho de
Spearman validaron que una relacion estadisticamente significativa entre autoestima y
adherencia (p < 0.05). Por otro lado, se observé que el 92.0 % de los pacientes con pobre apoyo
social tienen mala adherencia, mientras que el 80.0 % de los pacientes con buen apoyo social
tienen buena adherencia. En este contexto, las pruebas estadisticas confirmaron la existencia
de una relacion significativa (p < 0.05). En resumen, la autoestima y el apoyo social juegan un
papel determinante en la adherencia al tratamiento de tuberculosis. Fortalecer el bienestar
psicolégico y consolidar redes de apoyo social pueden mejorar el cumplimiento terapéutico,

reduciendo el riesgo de abandono y contribuyendo al éxito del tratamiento.

Palabras clave: tuberculosis, autoestima, apoyo social, adherencia al tratamiento
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Abstract

Tuberculosis continues to be a global health issue, and the WHO, like the Peruvian state, aims
to eradicate it by 2035, but prioritizing the mental health of patients. The present study aimed
to analyze the interaction between self-esteem, social support and compliance with treatment
in tuberculosis patients in primary healthcare centers in Huancayo. A cross-sectional,
analytical, and quantitative study was carried out in 40 patients in treatment. The results
revealed that 84.0% of patients with medium-low self-esteem had poor adherence, while the
trend was reversed in patients with medium-high self-esteem, where 83.3% had good
adherence. Fisher's exact test and Spearman’'s Rho validated the existence of a statistically
significant relationship between self-esteem and adherence (p < 0.05). On the other hand, it
was observed that 92.0% of patients with poor social support had poor adherence, while 80.0%
of patients with good social support had good adherence. Again, in this context, statistical tests
confirmed the existence of a significant relationship (p < 0.05). In summary, self-esteem and
social support play a determining role in adherence to TB treatment. Strengthening
psychological well-being and consolidating social support networks can improve adherence,

reducing the risk of dropout and contributing to treatment success.

Keywords: Tuberculosis, self-esteem, social support, treatment adherence
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Introduccioén

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de importancia global por sus altas tasas
de prevalencia y letalidad, aunque los casos de TB han venido disminuyendo desde el 2022
(1,2), las cifras siguen estando lejos del marco establecido por la OMS en 2015 (3). En Perd,
la situacion es particularmente critica siendo el pais con la segunda mayor incidencia en

Latinoamérica (4).

El cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis es crucial para el control efectivo
de la enfermedad. Muchos estudios concluyeron que factores como la salud mental, el apoyo
social y la autoestima son factores determinantes en el cumplimiento terapéutico (5), y que la
ausencia de una red social de apoyo, el estigma social y una buena autoestima pueden tener un
impacto negativo en el tratamiento, induciendo un mayor riesgo de complicaciones y

resistencia a los medicamentos (6, 7, 8).

Es por ello, que el reconocimiento de estos factores y su relacion es importante para
reforzar las normas y apoyar al disefio de intervenciones efectivas para crear reforzamiento de

la esfera psicosocial de esta poblacion vulnerable.

En la primera parte de la estructura del trabajo se introduce el por qué se le dio esta
opcidn al estudio, se establecen los objetivos y se les da justificacion. La segunda parte consiste
en el marco tedrico que incluye antecedentes tanto nacionales como internacionales, las bases
tedricas y los términos basicos utilizados a lo largo de todo el trabajo. La tercera se refiere a
la descripcidn de la hipdtesis y de las variables utilizadas. La cuarta incluye la descripcion
metodoldgica y las técnicas para la recoleccion de datos e informacién y analisis. La quinta
contiene los resultados, conclusiones y recomendaciones del trabajo, y para concluir se

agregan los anexos.

Xiii



Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion
1.1.1. Territorial
Este estudio se realiz6 en 10 establecimientos de salud nivel | en la provincia de

Huancayo, departamento de Junin, Perd.

1.1.2. Temporal
El estudio se realiz6 durante el mes de enero y febrero de 2025 donde la recoleccién
de datos se llevd a cabo mediante la aplicacion de una encuesta validada por autores dirigida

directamente a pacientes con tuberculosis.

1.1.3. Conceptual

En el presente estudio se conceptualizaron los conceptos clave de autoestima, apoyo
social y adherencia al tratamiento en el contexto de la tuberculosis. La tuberculosis es una
enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, bacteria que afecta
principalmente a los pulmones, su tratamiento requiere el uso prolongado de antibidticos cuya
adherencia es fundamental para prevenir resistencia medicamentosa y recaidas (9,10). La
autoestima se entiende como la valoracion propia de una persona sobre si misma que le ayuda
a afrontar situaciones dificiles, lo cual puede influir en su compromiso con el tratamiento (11).
El término “apoyo social” hace referencia a la red de relaciones interpersonales que pueden
brindar asistencia de tipo emocional, instrumental, entre otras; facilitando la continuidad del
tratamiento (12). Por altimo, la adherencia al tratamiento se conceptualiza como el grado en
gue un paciente sigue las indicaciones médicas en cuanto a su régimen terapéutico (13). Estos

conceptos seran desarrollados en profundidad en las siguientes secciones del proyecto,
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respaldados por literatura cientifica que permita comprender su interaccion y relevancia en la

efectividad del tratamiento de la tuberculosis.

1.2.  Planteamiento del problema

La tuberculosis es un problema de gran importancia a nivel mundial debido a su alta
prevalencia, su rapida transmision y por su elevada mortalidad. La OMS afirma en su Gltimo
informe que en 2024 se calculan 10.6 millones de enfermos por tuberculosis, de los que 410
000 eran multirresistentes, pero solo un 40 % de ellas obtuvieron acceso al tratamiento (1).

Ademas, los reportes globales recientes sefialan un crecimiento de 3.6 % en la
incidencia entre 2020 y 2022, lo que obstaculiza la reduccién de 2 % anual que se tiene por

aproximadamente 20 afos (2).

En el pais, hay alrededor de 27 mil nuevos casos reportados al afio y 17 mil con 26.0
positivos que colocan a Peri como segundo en Latinoamérica en incidencia de tuberculosis.
Entre 2020 y 2022, hubo una notificacion de casos con un decremento por la falta de acceso a
servicios de salud por la pandemia de Sars — CoV 2, en 2023, por otro lado, la morbilidad se
concentrd en 6.72 %, con un aumento de casos de 8.54 % en relacion con 2021 junto con

mayores reportes en zonas urbanas (14).

Uno de los objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2035, a través
de su estrategia: «Fin de la tuberculosis», es extinguir la epidemia de la enfermedad a través
de la atencidn de factores econdmicos y sociales, esto conlleva garantizar acceso universal a
servicios de salud y ayudar a disminuir inequidades estructurales que incluyen aproximarse a
una adecuada vivienda, a la educacién, a una nutritiva alimentacién y al factor emocional

mediante politicas del paciente (3).

El apoyo gubernamental en el Per( se plasma en el abordaje multisectorial planteado
a través de la Norma técnica de salud para el cuidado integral de la persona afectada por
tuberculosis familia y comunidad, el cual recalca la importancia de afrontar las inequidades a
través del andlisis de los determinantes estructurales e intermedios de la salud, enfatizando en
la deteccion de problemas de salud mental y su tratamiento oportuno como un pilar importante

en el cuidado del paciente con tuberculosis (10).

El autocuidado y el estilo de vida son factores relacionados al éxito terapéutico, siendo
el apoyo social y familiar pilares fundamentales para poder impulsar la educacién en salud y

prevencion del paciente tuberculoso, prevenir recaidas y evitar el fracaso del tratamiento (15).
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El impacto de la salud mental en el tratamiento de la tuberculosis se refleja tanto en la
incidencia de la enfermedad como en los resultados del tratamiento. Las personas con
tuberculosis enfrentan una mayor prevalencia de depresion y ansiedad en contraste con la
poblacién general, siendo factores importantes el estigma social y el estrés del diagnostico y
tratamiento; es por eso que la OMS promueve la integracion de servicios de salud mental en
los programas de tuberculosis como parte esencial de su estrategia para reducir la carga
mundial de tuberculosis (16).

Por ello, esta investigacion busca analizar la relacion entre el nivel de autoestima, el
apoyo social y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en centros
de salud de primer de Huancayo, ya que, a través de un enfoque cuantitativo y analitico se
espera generar informacién que mejore las estrategias de intervencién y apoyo integral en estos

pacientes.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre el nivel de autoestima, apoyo social y la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis en centros de salud de primer nivel de Huancayo?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Qué relacidn existe entre el nivel de autoestima y la adherencia al tratamiento en

pacientes con tuberculosis en centros de salud de primer nivel de Huancayo?

2. ¢Queé relacidn existe entre el apoyo social percibido y la adherencia al tratamiento

en pacientes con tuberculosis en centros de salud de primer nivel de Huancayo?

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el nivel de autoestima, el apoyo social y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes en centros de salud de primer nivel de Huancayo

durante el periodo de enero y febrero de 2025.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre el nivel de autoestima y la adherencia al tratamiento en

pacientes con tuberculosis.
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2. Describir la relacion entre el apoyo social percibido y la adherencia al tratamiento

en pacientes con tuberculosis.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

El apoyo social y la autoestima son aspectos clave para seguir correctamente el
tratamiento en enfermedades cronicas como la tuberculosis. La teoria de la autodeterminacion
de Deci y Ryan (17) sefiala que la autoestima y el sentido de autonomia son factores
fundamentales en la motivacion para seguir adelante con los tratamientos médicos. Asimismo,
investigaciones previas que abarcan hasta cinco décadas de estudio sobre la adherencia al
tratamiento (18), han mostrado que los pacientes que tienen un respaldo social sélido y un
nivel adecuado de autoestima son los que presentan mayores indices de cumplimiento
terapéutico. Por este motivo, se lleva a cabo este estudio que aportara conocimiento sobre el
entorno psicosocial del paciente afectado por tuberculosis y sensibilizara sobre la importancia
del apoyo social y el contexto psicoldgico del paciente. Esto a su vez mejorara el acceso
equitativo a servicios de salud que promuevan un enfoque holistico hacia los pacientes con

tuberculosis en Huancayo, considerando esta enfermedad como una prioridad en el pais.

1.5.2. Justificacion préctica

La OMS afirma que la falta de adherencia al tratamiento de la tuberculosis es una de
las principales causas del fracaso terapéutico y resistencia medicamentosa (19). En este
sentido, se ha demostrado que la implementacion de programas de acompafiamiento social y
de asistencia psicologica centrados en la persona permiten la mejora significativa de la
continuidad del tratamiento y mejoras en los resultados terapéuticos (20). Por ello, el siguiente
trabajo de investigacion se justifica en la practica, debido a que al estar dirigido a la poblacion
de pacientes con tuberculosis podria permitir lograr una mejor adherencia al tratamiento y
mejores resultados clinicos. Ademas, se espera que la informacidn obtenida se pueda analizar
y asi formular normas de salud publica que impulsen protocolos y refuercen los programas y
politicas publicas ya existentes para abordar al paciente con tuberculosis desde su entorno
social y su esfera mental y lograr asi mayor adherencia al tratamiento y menores tasas de

recidiva y resistencia medicamentosa.
1.5.3. Justificacién metodoldgica

Ante la persistencia de la tuberculosis como un problema de salud publica y las

dificultades que enfrentan los pacientes para seguir su tratamiento de manera adecuada, resulta
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fundamental analizar los factores que influyen en la adherencia terapéutica. Identificar y
analizar esta relacion permitira no solo comprender mejor los obstaculos que enfrentan los
pacientes, sino también desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas. Por lo que el
disefio del estudio fue analitico y transversal. Para la recoleccion de datos se aplicaron
encuestas de manera presencial a los pacientes con tuberculosis atendidos en las postas de
salud de nivel | de la Red de Salud Valle del Mantaro, utilizando un cuestionario validado en

el contexto peruano por diferentes autores.
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Capitulo 11
Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Aubid y colaboradores (Pakistan, 2017) realizaron un estudio titulado:«Restricciones
socioecondmicas que enfrentan los pacientes con tuberculosis y que conducen al
incumplimiento del tratamiento: un estudio transversal en el sur de Punjab, Pakistan». Fue un
estudio observacional transversal que tuvo el propdsito de identificar y analizar las
limitaciones socioecondmicas que enfrentan los pacientes con tuberculosis (TB) durante su
tratamiento. También busco evaluar la relacion entre distintos factores socioecondmicos y el
incumplimiento del tratamiento. Este estudio transversal se llevo a cabo en tres distritos de
Punjab del sur (Lodharan, Bahawalpur y Bahawalnagar) desde febrero hasta junio de 2011.
De 300 pacientes seleccionados, 210 participaron tras dar su consentimiento informado. Los
resultados indicaron que un bajo nivel educativo (p <0,0012, IC 95%), falta de conocimiento
sobre la enfermedad (88,7%), alta densidad poblacional (p = 0), altos costos de tratamiento y
la lejania de los servicios de salud publica estaban asociados con la prevalencia de la TB.
Factores sociales como el rechazo al tratamiento se relacionaron con aspectos como la actitud
negativa de familiares, colegas, la sociedad y algunos profesionales de la salud (p = 0,0000,
IC 95%). La conclusién del estudio fue que limitaciones socioecondmicas, como baja
educacion, desempleo, falta de informacion, costos elevados y actitudes desfavorables del
entorno social y de salud, estan vinculadas al incumplimiento y deben ser prioritarias para una

gestion mas efectiva y la reduccién de la TB (21).
Chen y colaboradores (China, 2023) realizaron un estudio titulado: «El papel de la

autoestima como moderador de la relacion entre el estigma experimentado y la ansiedad y

depresion entre pacientes con tuberculosis». Fue un estudio observacional transversal en el
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cual participaron 473 pacientes con TB de Dalian, China, quienes respondieron un
cuestionario. Se analizaron los datos y se encontrd que el estigma estaba relacionado con
mayores niveles de ansiedad y depresion, mientras que una autoestima alta tenia el efecto
contrario. La relacion entre estigma y ansiedad fue mas fuerte en personas con baja autoestima
(B =0,376, P < 0,01) que en aquellas con alta autoestima (B = 0,228, P < 0,01). Ademas, se
observo que los pacientes con baja autoestima sentian mas la ansiedad y depresion asociadas
al estigma que aquellos con autoestima alta. La conclusion de la investigacion fue que mejorar
la autoestima podria ayudar a reducir el impacto del estigma en la ansiedad y la depresion, lo
que mejoraria la salud mental de los pacientes con tuberculosis. Por lo tanto, ademas de
trabajar en reducir el estigma, fortalecer la autoestima de los pacientes también podria ser una

estrategia importante (22).

Adejumo y colaboradores (Nigeria, 2024) realizaron un estudio titulado: «Asociacion
entre el estigma, la ansiedad, la depresion y la soledad experimentados entre personas con
tuberculosis resistente a los medicamentos en Lagos, Nigeria: el papel moderador del apoyo
social». Fue un estudio descriptivo transversal evalu6 el efecto moderador del apoyo social en
la relacion entre el estigma experimentado y los niveles de ansiedad, depresion y soledad en
203 adultos con tuberculosis resistente a los medicamentos. Se encontré que del 72,9%, el
56,2 % y el 63,1 % de los participantes presentaron ansiedad, soledad y depresion,
respectivamente. El estigma experimentado se asocié positivamente con la depresiéon (B =
0,428, p < 0,001), la ansiedad (B = 0,374, p < 0,001) y la soledad (B = 0,285, p = 0,001),
mientras que el apoyo social mostré una asociacion negativa con estos mismos indicadores,
reduciendo la depresion (B = -0,255, p < 0,001), la ansiedad (B = -0,406, p < 0,001) y la
soledad (B =-0,270, p=0,001). Ademas, el impacto del estigma sobre la depresion, la soledad
y la ansiedad fue significativamente mayor en grupos con bajo apoyo social (B = 0,567, p <
0,001) en comparacién con aquellos con alto apoyo social, donde los efectos fueron menores
(B = 0,275, p = 0,024 para depresion, B = 0,127, p = 0,307 para ansiedad). En conclusién, el
apoyo social demostr6 un efecto protector al mitigar el impacto del estigma en la salud mental
de estos pacientes, resaltando la importancia de promover redes de apoyo sélido como parte

del tratamiento integral para mejorar su bienestar psicolégico (23).

Sanches J. (Mexico, 2024) realizé un estudio titulado: «Asociacién entre la autoestima
y adherencia al tratamiento médico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2». Fue un estudio
transversal comparativo que analizd la asociacion entre la autoestima y la adherencia al
tratamiento en 250 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consulta externa. Los
participantes se dividieron en dos grupos: aquellos con buena adherencia (n=125) y aquellos

con adherencia parcial o mala (n=125). La media de edad fue de 57 = 5 afios y 55.3 + 8 afios,
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respectivamente, predominando el sexo femenino (60%) en ambos grupos. La escolaridad mas
comun fue nivel secundario y el estado civil mas frecuente en ambos grupos fue casado (73.6%
en buena adherencia y 71.2% en parcial/mala adherencia). A pesar de evaluar la autoestima
con la escala de Rosenberg y la adherencia con el instrumento Martin-Bayarre-Grau, no se
encontrd una asociacion significativa entre autoestima y adherencia al tratamiento, ni entre las
variables sociodemogréficas y clinicas con el apego al tratamiento. El analisis estadistico
mostré una razon de omios (OR) menor a 2.36, y los valores de p no indicaron significancia
estadistica. En conclusion, no se identifico una relacion clara entre la autoestima y la
adherencia al tratamiento en esta poblacion, lo que sugiere que otros factores podrian influir

en la adherencia y deben ser explorados en futuros estudios (24).

Gallardo y colaboradores (Espafa, 2014) realizaron un estudio titulado: «Factores
asociados a la adherencia en el tratamiento de la infeccion tuberculosa». Fue un estudio
observacional de cohortes en el cual se incluyeron 764 contactos de tuberculosis, de los cuales
el 59,7 % de los 566 pacientes que completaron el estudio de contactos (EC) presentaron
infeccion tuberculosa (IT). De estos, el 45,6 % no iniciaron tratamiento, siendo los factores
asociados a la falta de inicio del tratamiento la edad (36-65 afios, RR: 5,8, IC 95%: 1,2-27,5y
>65 afios, RR: 11,3, IC 95%: 2,0-64,0), la relacion social con el caso indice de tuberculosis
(RR: 2,2, IC 95%: 1,2-3,8) y la induracion de la prueba de tuberculina (PT) (> 15mm, RR: 0,5,
IC 95%: 0,3-0,9). La tasa de cumplimiento del tratamiento fue del 80,4% entre los pacientes
que iniciaron el tratamiento de IT, siendo la pauta 7-9H la mas asociada a un mayor
cumplimiento (RR: 12,7, IC 95%: 1,5-107,3). En conclusion, aunque la tasa de cumplimiento
del tratamiento fue alta entre los pacientes que lo iniciaron, casi la mitad de los contactos con
IT no comenzaron el tratamiento. Los factores asociados a la falta de adherencia fueron la
edad, la relacion social con el caso indice y la induracion de la PT. La pauta de tratamiento de
7 A 9 horas mostré un mayor cumplimiento, por lo que es importante identificar y actuar sobre
los grupos de riesgo en cada area de salud para mejorar el control global de la tuberculosis
(25).

Yoo - Ri y Mi - Aie (Corea, 2022) realizaron un estudio titulado: «Un estudio de las
relaciones entre el conocimiento sobre la tuberculosis, el apoyo familiar y la adherencia a la
medicacidn en pacientes con tuberculosis». Fue un estudio descriptivo en el cual se recopilaron
encuestas de 157 sujetos con el diagndstico de tuberculosis pulmonar en tres hospitales
generales en dos ciudades coreanas entre el 1 de septiembre al 31 de noviembre de 2020, se
uso el coeficiente de correlacion de Pearson para obtener la relacion entre el conocimiento, el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento, se realizd una regresién maltiple para determinar
los factores que influyen a la adherencia al tratamiento. Los resultados indicaron que los

factores que afectan la adherencia del sujeto a la medicacion fueron la falta de capacidad para
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suspender la medicacion para la tuberculosis (f=-0,78, t=-19,85, p <0,001), la importancia del
tratamiento entre los conocimientos relacionados con la tuberculosis (3=0,29, t=3,71, p <.001),
y apoyo familiar (f=.13, t=2.82, p =.006). Se concluyd que es importante realizar ayuda
personalizada que considere el nivel de conocimiento para lograr una adherencia adecuada al
tratamiento, ademas de involucrar a la familia dentro de la educacion de los pacientes

tuberculosos en su tratamiento (26).

Molina y colaboradores (Chile, 2020), en su estudio titulado: «Perfil biopsicosocial
del paciente con tuberculosis y factores asociados a la adherencia terapéutica» tuvo el objetivo
de determinar la relacion entre los factores sociales, psicoldgicos y biol6gicos del paciente con
tuberculosis y la adherencia terapéutica. Fue un estudio transversal y correlacional realizado
en 90 pacientes tratados en 35 centros de salud de Chile. Los resultados hallaron que la
presencia de enfermedades mentales y la autoestima influyeron en el cumplimiento del
tratamiento (U Mann-Whitney = 83,500; p = 0,006, Rho Spearman = 0,228; p =0,031), ademas
la situacion sentimental era un factor importante en la adherencia al tratamiento habiendo una
relacion estadisticamente significativa (U Mann-Whitney = 742,500; p = 0,029). Se concluye
que con los resultados obtenidos puede ser relevante incorporar una evaluacion psicolégica y
familiar en pacientes con tuberculosis para evitar el rechazo del tratamiento y fomentar el

interés en el cumplimiento (27).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Castro y colaboradores (Pert, 2020) realizaron un estudio titulado: «Apoyo familiar y
adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis» que tuvo como objetivo
investigar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis. Fue un estudio descriptivo y correlacional, con una muestra de 38 pacientes
diagnosticados con tuberculosis y en tratamiento en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki.
A cada paciente se le aplico un cuestionario adaptado para personas con tuberculosis, con el
fin de evaluar su nivel de apoyo familiar y su grado de adherencia al tratamiento. Los datos
recolectados fueron analizados mediante la prueba Tau b de Kendall. Los resultados mostraron
que el 44.74 % de los pacientes experiment6é un apoyo familiar medianamente favorable,
mientras que el 36.84 % report6d un apoyo familiar desfavorable. Ademas, el 47.4% de los
pacientes tuvo un nivel medio de adherencia al tratamiento, y el 29 % mostré bajo
cumplimiento, demostrandose una relacién positiva y estadisticamente significativa (p<0.05)
entre el nivel de adherencia al tratamiento y el grado de apoyo familiar. La conclusion del
estudio fue que el apoyo familiar tenia un gran impacto sobre la adherencia al tratamiento,
siendo los pacientes con mayor apoyo familiar aquellos que mas frecuentemente terminaban

el esquema (6).

22


https://www.zotero.org/google-docs/?hVyE4u
https://www.zotero.org/google-docs/?seQZt7
https://www.zotero.org/google-docs/?w7y9Jm

Espinoza y colaboradores (Pert, 2023) realizaron un estudio titulado: «Nivel de
autoestima y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al centro de
salud La Palma Ica, enero-febrero 2021». Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, evalud el nivel de autoestima y el apoyo familiar en 25 pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el Centro de Salud La Palma, Ica, durante enero y febrero de 2021. Se
encontrd que el 56 % secundario, el mismo porcentaje vivia con mas de tres personas, el 48%
eran casados Yy el 80 % eran trabajadores independientes. Segun el Test de Rosenberg, el nivel
de autoestima fue medio en el 56 % de los casos, bajo en el 32 % y alto en el 12 %. En cuanto
al apoyo familiar, se observo que el apoyo afectivo fue regular en el 52 %, bueno en el 32 %
y deficiente en el 16 %; el apoyo emocional fue regular en el 48 %, deficiente en el 32 % y
bueno en el 24 %; mientras que el apoyo instrumental fue regular en el 48 %, deficiente en el
40 % y bueno en el 12 %. De forma global, el apoyo familiar fue calificado como regular en
el 46 %, deficiente en el 29 % y bueno en el 25 %. En conclusién, el nivel de autoestima en
los pacientes con tuberculosis fue predominantemente medio, mientras que el apoyo familiar,
considerando sus dimensiones afectiva, emocional e instrumental, se clasificd principalmente

como regular (7).

Mufiante y Rupay (Pert, 2023) realizaron un estudio titulado: «Adherencia al
tratamiento y autoestima en pacientes afectados con Tuberculosis en un centro de salud del
Callao, 2023» con el abjetivo de establecer la asociacion entre autoestima y cumplimiento de
la terapia de tuberculosis. El disefio del estudio fue no experimental y correlacional, realizado
en 70 personas que recibian tratamiento para tuberculosis en el centro del Callao Entre los
resultados destaca que la autoestima se relaciona con la toma de medicamento con una alta
significancia estadistica (Spearman, p = 0,001). Se concluye que una autoestima alta
incrementa las probabilidades de tener una mayor adherencia terapéutica, siendo necesaria

asesoria permanente por parte del equipo multidisciplinario (28).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Tuberculosis

a) Etiologia de la tuberculosis
El agente causal de la tuberculosis es la bacteria Mycobacterium tuberculosis (Mtb).

Es un bacilo acido-resistente de crecimiento lento (9).

b) Presentacion clinica
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La presentacion clinica de la tuberculosis puede variar segun el tipo de infeccion.
Algunas de las principales formas clinicas incluyen a la tuberculosis pulmonar, la cual ha sido
descrita como "la gran imitadora” debido a las diversas formas de presentacion clinica, sus
sintomas mas comunes incluyen tos, fiebre, frecuentemente de bajo grado vy
predominantemente vespertina, pérdida de peso, fatiga y sudores nocturnos (29-31). Ademas,
estd la tuberculosis miliar que ocurre a través de la diseminacion de Mycobacterium
tuberculosis en diferentes lugares del cuerpo (32), por lo tanto, su presentacion clinica se
caracteriza por una afectacion multisistémica. Puede afectar varios drganos, entre ellos las
meninges, generando afectacion del nivel de conciencia, cefalea y vomitos (33-35). La
afeccion del sistema urinario puede manifestarse como pielonefritis y destruccion del tejido
renal, cistitis y uropatia obstructiva. (36,37). Por altimo, en la tuberculosis de ganglios
linfaticos mas frecuentemente se afectan los ganglios cervicales, presentdndose como una

linfadenitis multiple, con ganglios firmes y blandos (38).

c) Diagndstico

Existen varios métodos de diagndstico, entre ellos los métodos convencionales como
la baciloscopia, el cultivo y la radiografia de térax, con ciertas limitaciones en cuanto a
sensibilidad y especificidad (34). Otras herramientas de diagndstico rapido incluyen las
pruebas moleculares (ej, Gxpert), para mejorar la velocidad y la precision del diagnostico.

Estas pruebas pueden ademas identificar la resistencia a los farmacos (39-41).

d) Tratamiento

e Tratamiento farmacolégico

Incluido en la Norma Técnica de Salud, la responsabilidad de su administracion, asi
como de su monitoreo recae en el personal de salud, los esquemas de tratamiento para la
tuberculosis incluyen una variedad de medicamentos, entre aquellos de primera linea se
encuentran la rifampicina, pirazinamida, isoniazida y etambutol, utilizados en esquemas de
duracién de 6 meses aproximadamente. Entre los medicamentos de segunda linea se utilizan
antibidticos como ciprofloxacino, amikacina, entre otros, que se utilizan en esquemas de 18 a

24 meses, usualmente en pacientes con TB MDR o XDR (10).

e Intervenciones psicosociales

Las intervenciones psicosociales pueden emplearse en la medicina preventiva,
rehabilitadora y restaurativa, comprende:

- Intervenciones de apoyo social: incluyen el componente educativo, psicosocial y

de salud mental para brindar apoyo a los pacientes con tuberculosis (42).
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- Terapia cognitivo-conductual: estas técnicas se utilizan para reducir la ansiedad y
angustia, y mejorar los resultados de salud mental en pacientes con tuberculosis (43,44).

- Otras: podrian incluir grupos de apoyo, terapias basadas en la atencion plena y
activacion conductual, que han demostrado tener efectos beneficiosos en la calidad de vida y
la salud psicoldgica de los pacientes con tuberculosis (45).

2.2.2. Autoestima
La autoestima es un aspecto crucial de la autoidentidad y puede definirse de diversas

maneras segun autores.

Rosenberg, uno de los personajes mas influyentes en el campo de la psicologia, en
1965 definié la autoestima como "la evaluacion global de uno mismo como objeto” y la

considerd como un aspecto fundamental en el desarrollo humano (46).

Crocker y Park en 2004, explican que la autoestima es un proceso dinamico, influido
por el contexto social y la interaccion con otros, y que puede cambiar dependiendo de las

experiencias vividas y de los logros personales (47).

Baumeister en 1993, explica que la autoestima es el juicio general de una persona
sobre su valor y capacidad, y que una alta autoestima esta asociada con un mayor bienestar y

mejores resultados en diferentes aspectos de la vida (48).

Es asi que la autoestima puede verse influida por diversos factores, entre ellos (49):
e El apoyo del entorno, como el de maestros, familiares y amigos.

¢ La confianza en uno mismo y la percepcion adecuada de las capacidades propias.
¢ Lasalud fisica y habitos saludables en una persona.

e Estatus socioeconémico.

e El uso de las redes sociales en relacion con la imagen corporal.

e Otros factores de personalidad como el neuroticismo.

En el contexto de pacientes con tuberculosis, al momento de recibir el diagnéstico,
estos pueden experimentar problemas en su salud mental, tales como autoestima baja asociada
a depresion y ansiedad, las ideas de aislamiento social y de ser una carga para su familia pueden

ser detonantes o agravantes de este hecho (50).
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Por otro lado, los pacientes con baja autoestima presentan un peor autocuidado (51) y
una autoimagen mas distorsionada, que podria influir negativamente en el tratamiento de la
enfermedad (5).

2.2.3. Apoyo social

El apoyo social se refiere a los recursos y la asistencia que brinda la red social de un
individuo (familia, amigos, otros miembros de la comunidad) que lo ayuda a hacer frente
situaciones estresantes en su vida cotidiana, este puede adoptar diversas formas entre las cuales
se encuentra el apoyo emocional, el apoyo informativo y el apoyo instrumental, entre otros
(52). El apoyo emocional incluye la empatia, carifio y confianza que puede proveer la red
social, el apoyo informativo se refiere a la educacién y provisién de consejos respecto a
diferentes situaciones, y el apoyo instrumental, a la asistencia con tareas y resolucién de ciertas
necesidades, como la provision de un presupuesto, materiales de aprendizaje, tecnologia, etc.
(53,54).

El apoyo social desempefia un papel clave en la atencién y recuperacion de pacientes
con tuberculosis, estos pacientes enfrentan desafios fisicos, emocionales que acarrea la
enfermedad y el estigma alrededor de ella, asi como terapias prolongadas y los efectos

secundarios de estas (53,54).

El rol que cumple la familia en este proceso ha sido estudiado, encontrando que los
pacientes con una adecuada red de apoyo familiar tuvieron mayor apoyo emocional, ayuda en

la toma de su medicacion y asistencia financiera (55).

El rol de los proveedores de salud se refleja en la respuesta positiva de estos pacientes
frente al aliento que ellos brindan para continuar el tratamiento y acudir a controles médicos,
y en la respuesta negativa frente a tacticas que generan miedo y les desmotivan en su

compromiso al tratamiento (55).

Ademas, muchos pacientes con tuberculosis reportan aislamiento social tras su
diagnostico, que se atribuy6 al estigma alrededor de la enfermedad, la fatiga que algunos
medicamentos pueden causar y el miedo a infectar a otros. Sin embargo, a pesar del
aislamiento percibido, se describe que pueden surgir nuevas redes de apoyo a través de la

interaccién con otros pacientes con los cuales pueden compartir vivencias (55).
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2.2.4. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se define como el grado en que una persona sigue las
recomendaciones dadas por su prestador de servicio de salud y esto abarca la toma de
medicamentos, generar cambios en los estilos de vida o seguir un determinado régimen
alimentario (56).

- Se cataloga como adherente al tratamiento cuando el paciente cumple
correctamente con el tratamiento indicado por el médico, asegurandose de tomar los

medicamentos de forma constante y sin interrupciones (57).

- Se cataloga como no adherente a tratamiento cuando el paciente no cumple
adecuadamente con el tratamiento de forma constante, presenta interrupciones o abandono
(57).

La adherencia terapéutica cumple un papel importante en el tratamiento
antituberculoso. Existen algunos factores que pueden influir en esta como: (58-60)
- Aspectos relacionados con el paciente ya sean conocimientos sobre la enfermedad

y su tratamiento, creencias y el grado de apoyo familiar.

- Aspectos relacionados con la terapia como sus efectos adversos y la complejidad

del régimen.

- Aspectos relacionados con el sistema de salud como la accesibilidad a los servicios

relacionados a la tuberculosis.

- El cumplimiento de la terapia se relaciona con el éxito del tratamiento, una baja
adherencia puede incurrir en resultados terapéuticos desfavorables, llevando a la resistencia

medicamentosa y a recaidas (61).

2.3.  Definicion de términos basicos

e Tuberculosis (TB): la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que puede tener
un impacto significativo y grave en la salud de las personas, es provocada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis y se disemina principalmente por via aérea, a través de pequefias

gotas liberadas cuando alguien infectado tose, estornuda o habla (9,62).

¢ Baciloscopia: es un procedimiento que se realiza bajo microscopio en muestras de

esputo, orina y otros liquidos corporales a través de una tincion de Ziehl-Neelsen (también
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llamada tincion &cido-alcohol resistente 0 AAR), que permite visualizar los bacilos de la
tuberculosis bajo el microscopio. La baciloscopia es fundamental para el diagndstico rapido y
la evaluacion del tratamiento, ya que detecta directamente los bacilos en la muestra (31).

e Cultivo: en tuberculosis, el cultivo es un procedimiento que se realiza a partir de
muestras clinicas (como esputo o liquidos corporales). El proceso incluye la recoleccion y
preparacion de la muestra, inoculacién en medios especializados (como Lowenstein-Jensen o
MGIT), y una incubacion de varias semanas. Si se detecta crecimiento bacteriano, se confirma

la presencia de la bacteria y se puede realizar una prueba de sensibilidad a farmacos (63).

e Autoestima: es la valoracion que tiene una persona de si misma que incluye
pensamientos, emociones y actitudes hacia uno mismo, lo cual influye en como se percibe y
se relaciona con los demas. Esta puede ser positiva (alta autoestima) o negativa (baja

autoestima) (11).

e Apoyo social: se refiere a los recursos emocionales, informativos, materiales o de
otro tipo que las personas reciben de su entorno social, como familiares, amigos, comparieros
de trabajo o la comunidad. Este apoyo puede ser tangible (como ayuda econémica o practica)

o intangible (como comprensidén emocional o consejo) (12).

e Adherencia al tratamiento: se entiende como el proceso mediante el cual un
paciente sigue de manera constante y adecuada las indicaciones y recomendaciones de su
médico para el manejo de una enfermedad, lo cual incluye la correcta toma de medicamentos,
la implementacion de cambios en el estilo de vida y la asistencia a las citas de seguimiento
(13).

e Caso de TB extrapulmonar: paciente con tuberculosis detectada por cultivo,
baciloscopia, o prueba molecular en un lugar que no sean los pulmones, esto incluye la pleura

y los ganglios linfaticos toréacicos (10).

e TB MDR: tuberculosis que es resistente, al menos, a los dos medicamentos mas

potentes utilizados en el tratamiento de la enfermedad: la rifampicina y la isoniazida (10).
¢ TB XDR: tuberculosis resistente a los medicamentos de primera linea y también a

ciertos medicamentos de segunda linea (ciprofloxacino o levofloxacino) y al menos uno de los

inyectables de segunda linea (amikacina, kanamicina, capreomicina) (10).
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e Tratamiento fallido: cuando a partir del cuarto mes de tratamiento el paciente
persiste con resultados de baciloscopia o cultivo de esputo positivos, no hay una respuesta
clinica e imagenoldgica, o cuando presenta indicios de reaccion adversa a los medicamentos

0 resistencia medicamentosa (10).

e Tratamiento completo: el paciente completa el tratamiento programado sin
evidencia de fracaso terapéutico, pero tampoco cuenta con registro de tres 0 mas cultivos
negativos consecutivos realizados con intervalos de al menos 30 dias tras la fase intensiva del

tratamiento (10).

e Curado: cuando el paciente finaliza el tratamiento sin signos de fallo y con tres o
mas cultivos negativos consecutivos, obtenidos con una diferencia minima de 30 dias entre

cada uno, después de la fase intensiva (10).

e Pérdida de seguimiento: paciente que no inicia el tratamiento o, habiéndolo

comenzado, lo interrumpe por un periodo de 30 dias consecutivos o mas (10).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autoestima, el
apoyo social y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos

en centros de salud de Huancayo durante enero de 2025.

3.1.2. Hipodtesis especificas
1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autoestima y la

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar.

2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social percibido y la

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar.

3.2.  Variables de la investigacion

3.2.1. Autoestima

Autoestima se refiere al sentido general que una persona tiene de su propio valor o
valia personal. Es un constructo complejo que abarca diversos aspectos de la autopercepcion,
incluyendo el autoconcepto, la autoevaluacién y la autoaceptacion (64), ademas, es un
concepto dindmico que sigue a las contingencias de valia personal que son los dominios o
areas especificas que los individuos utilizan para evaluar su valor propio. Estas contingencias
pueden ser de naturaleza interna (p. ej., competencia, virtud) o externa (p. €j., apariencia,
aprobacion de los demas)(65). Segun Rosenberg, esta se puede clasificar de la siguiente
manera (66):

- Autoestima alta
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- Autoestima mediana alta
- Autoestima mediana baja
- Autoestima baja

3.2.2. Apoyo social

Se describe como el apoyo perceptible ofrecido por otros en tiempos de estrés. Se ha
teorizado que el apoyo social podria mitigar los efectos adversos del estrés (67). Sherbourne
C. sobre la necesidad de apoyo social, el cual puede evaluarse en dos formas principales (68):

e Apoyo cuantitativo: este indica cuantas personas tiene el paciente en su circulo

social.

e Apoyo cualitativo: este apoyo se puede dividir en categorias segun las percepciones
y emociones individuales que el paciente tiene de su red social, de la siguiente manera:

v" Apoyo instrumental: se refiere a la ayuda material, como dinero, recursos, ayuda
en los quehaceres del hogar.

v Apoyo emocional: definido por expresiones de afecto y empatia, la presencia de
vinculos emocionales y la propia experiencia individual de ese apoyo.

v" Interaccion social positiva: este tipo de apoyo implica la apertura de las personas,
tanto de las que lo proporcionan como las que lo reciben, para contactarse, disfrutar y
compartir juntos buenos momentos.

v Apoyo informativo: incluye todas las redes de las cuales se obtiene informacion y
consejos sobre cdmo funciona la comunidad, la familia y el trabajo, y el cambio en el entorno
social.

v' Apoyo afectivo: se refiere a tener alguien en quien confiar acerca de
preocupaciones, acontecimientos de la vida, peleas o cosas personales que necesitan apoyo y

comprension.

3.2.3. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es el grado o medida en que el paciente sigue las
recomendaciones del proveedor de atencion médica segun las indicaciones con respecto a la
ingesta diaria de su medicacion, dieta o cambio de habitos (69). Segiin Morisky y Levine, esto
puede clasificarse en funcion del resultado de un cuestionario en (70):

- Buena adherencia

- Mala adherencia
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de caracterizacion

Variable de caracterizacion

Variables Definicion Dimensiones Items Operacionalizacion
conceptual Indicadores Escala de  Tipo de variable
medicion
Factores Caracteristicas Sexo Sexo a. Masculino Nominal Cualitativa
sociodemograficos  que describen a la b. Femenino dicotémica
poblacion y Edad Edad (2) 18-34 Razon Cuantitativa
permiten evaluar 35-51
su composicion, 52-68
69-85
Nivel de Nivel de a. Primaria Nominal Cuantitativa
instruccion instruccién (3) b. Secundaria politébmica
c. Técnico
d. Universitario
e. Posgrado
Comorbilidades Comorbilidades a. Diabetes Nominal Cualitativa
@) b. Hipertension arterial politébmica
c. Obesidad
d. Alcoholismo
e. VIH
f. Otro
g. Ninguna
Ocupacion Ocupacion (5) a. Salud Nominal Cualitativa
b. Ingenieria politdmica

c¢. Construccion
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d. Educacion

e. Banco/ financiero

f. Transporte

g. Alimentacion/
Agricultura

h. Legal/ Judicial

i. Trabajador
independiente/ Comercio
J- Jubilado

k. Ama(o) de casa

1. Estudiante

m. Otro
Estado civil Estado civil (6) a. Soltero(a) Nominal Cualitativa
b. Casado(a) politémica
c. Divorciado(a)
d. Conviviente
e. Viudo(a)
Lugar de Lugar de a. Huancayo Nominal Cualitativa
residencia residencia (7) b. El Tambo politébmica
c. Chilca
d. Otro
Fase de a. l Nominal Cualitativa
tratamiento b. 2 politéomica
c. Otro
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Tabla 2.. Operacionalizacién de las variables de estudio

Variables Definicion Definicion Dimensiones ftems Operacionalizacion
conceptual operacional Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Apoyo social Procesoen el que  Se mide con la Apoyo social Cuestionario de apoyo Numero de Razon Cuantitativa
se obtiene ayuda Escala de Apoyo cuantitativo social: Pregunta 1 familiares o
de la red social Social de MOS amigos: 1 al 8
cercana, logrando  formulada en 1991,
fomentar que consiste en 20  Apoyo emocional  Cuestionario de apoyo Escaso apoyo Nominal Cualitativa
sentimientos de enunciados que social: Enunciados emocional: <24 dicotémica
pertenencia, evaltan 6 3,4,8,9,13,16,17,19 Buen apoyo
seguridad y dimensiones del emocional: >24
afecto, ayudando a apoyo social
mitigar el estrés percibido y se Apoyo Cuestionario de apoyo Escaso apoyo Nominal Cualitativa
que produce una responden segiin instrumental social: Enunciados instrumental: <12 dicotémica
enfermedad. una escala Likert 2,5,12,15 Buen apoyo
del 1 al 5. instrumental: >12
Interaccién social ~ Cuestionario de apoyo Escasa interaccion ~ Nominal Cualitativa
social: Enunciados social: <12 dicotomica
7,11,14,18 Buena interaccion
social: >12
Apoyo afectivo Cuestionario de apoyo Escaso apoyo Nominal Cualitativa
social: Enunciados afectivo: <9 dicotémica

6,10,20
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Autoestima

Adherencia al

tratamiento

Buen apoyo

afectivo: >9

Apoyo social Suma de los enunciados  Escaso apoyo Nominal Cualitativa
global del 2 -19 social: <57 dicotomica
Buen apoyo social:
>57

Grado de aprecio  Se mide a través de  Nivel de Cuestionario de Autoestima baja: 32 Nominal Cualitativa
o respeto de una la Escala de autoestima autoestima: a 40 puntos politdmica
persona a si Autoestima de Enunciados del 1 - 10 Autoestima
misma que influye  Rosenberg Mediana baja:
directamente formulada en 1965, 23 a 31 puntos
sobre sus que consiste en 10 Autoestima
interacciones enunciados Mediana alta: 14 a
diarias y su formulados para 22 puntos
bienestar personal. evaluar los Autoestima alta: 4 a

sentimientos de 13 puntos

valor y

autoaceptacion de

la persona con

respuestas medidas

en una escala

Likert del 0 al 4.
Nivel de Se mide con la Nivel de Cuestionario de Buena adherencia: Nominal Cualitativa
cumplimiento de ~ Escala de adherencia al adherencia al Cuando el patrén de  dicotomica

una persona sobre

Adherencia al

tratamiento tratamiento:
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Meétodos, tipo y alcance de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método de investigacion utilizado fue cuantitativo, ya que se usaron datos objetivos
obtenidos a través del uso de cuestionarios estructurados y validados, y se realiz6 su posterior

analisis estadistico, basandose en datos verificables (71).

4.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion fue basica, debido a que su objetivo fue generar conocimiento
respecto a la relacion de factores (autoestima, apoyo social) con la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis, sin buscar aplicar estos conocimientos inmediatamente en la

practica (71).

4.1.3. Alcance de la investigacion

Tuvo un alcance correlacional, debido a que pretendié evaluar el grado de relacion
entre el nivel de autoestima, el apoyo social y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis (71,72).

4.2. Disefo de la investigacion
El disefio fue de tipo correlacional porque se buscd determinar la relacion entre las

variables (71).

Fue observacional o no experimental porque no existe manipulacién de las variables,

se limita a describir la correlacién entre ellas (71).
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Fue analitico de corte transversal simple debido a que se recolectaron los datos de una
muestra a través de encuestas realizadas a los pacientes que se encontraban en tratamiento
contra la tuberculosis en los meses de enero y febrero de 2025. El disefio transversal es el
reflejo de los datos que fueron tomados en un solo momento en el tiempo, sin realizar un

seguimiento de los pacientes (71).

Figura 1. Disefio de la investigacion. Tomada de Hernandez y Mendoza (71)

Donde:

e M = Muestra

e X = Autoestima

e Y = Adherencia al tratamiento
e Z = Apoyo social

e 1 = Relacion entre variables

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los 44 pacientes adultos quienes se
encontraban en tratamiento antituberculoso en el periodo de los meses de enero y febrero del
2025, dentro de los programas de control de tuberculosis en las postas de nivel I (I-1, 1-2, I-3

y I-4) pertenecientes a la Red de Salud Valle Del Mantaro.

4.3.2. Muestra

La muestra estudiada son 40 pacientes adultos quienes se encontraban en tratamiento
para tuberculosis en el periodo del mes de enero y febrero del afio 2025 en 10 centros de salud
de nivel I (I-1, I-2, 1-3 y I-4) pertenecientes a las microrredes ElI Tambo, La Libertad y Chilca
de la Red de Salud Valle del Mantaro.

a) Tipo de muestreo:
Se ejecutd un muestreo censal con exclusion por criterios predefinidos, ya que
encuestamos a toda la poblacién disponible, pero se elimind a 4 pacientes por criterios de

exclusion. La muestra estuvo conformada por un total de 40 pacientes.
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4.4.  Criterios de inclusién

e Pacientes adultos de 18 afios 0 mas (mayores de edad)

e Pacientes con registro de tratamiento antituberculoso en los meses enero y febrero
del afio 2025 en el programa de control de tuberculosis en centros de salud nivel | de Huancayo.

e Pacientes que hayan leido las condiciones y acepten participar voluntariamente en
el estudio a través de un consentimiento informado.

e Paciente que esté orientado en tiempo, espacio y persona.

4.5.  Criterios de exclusion

e Paciente sin registro de tratamiento antituberculoso en los meses enero y febrero
en el programa de control de tuberculosis en centros de salud nivel | de Huancayo.

e Paciente que no sea mayor de edad (<18 afios)

e Pacientes que no acepten participar del estudio a través de un consentimiento
informado.

e Pacientes que no hablen espafiol.

4.6.  Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Téecnicas

Se realizaron encuestas de forma presencial, usando un cuestionario estructurado de
40 preguntas clasificadas en 4 secciones, a los pacientes con tuberculosis atendidos en las

postas de salud de nivel | de la Red de Salud Valle del Mantaro.

4.6.2. Instrumento

La recoleccion de datos se realizo a través de la técnica de la encuesta usando como
instrumento cuestionarios estructurados en los que se incluyen variables sociodemogréaficas
tales como edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion, fase de tratamiento y tres
fichas adicionales, cada una con un cuestionario para recopilar informacion sobre el nivel de

autoestima, el apoyo social y la adherencia al tratamiento previamente validadas.

En primer lugar, se uso la escala de autoestima de Rosenberg (73), formulada por el
sociélogo Morris Rosenberg, y adaptada y validada en Lima metropolitana y Callao por Robles
y Padilla (66). Es un instrumento que consta de 10 afirmaciones. La validez de la prueba se
examind mediante la correlacion de Pearson entre el puntaje de la EAR vy el indice de calidad

de vida (r =0.394, p = 0.01), encontrando correlaciones positivas y significativas.
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En segundo lugar, se utilizo el cuestionario de apoyo social MOS formulado por
Sherbourne, Stewart, en 1991 (70), y validado en la poblacién peruana por Rojas, Bardales y
Ortiz (68). Para comprobar si la escala media correctamente el apoyo social, se realiz6 un
analisis factorial confirmatorio (AFC), que mostr6 un buen ajuste con una estructura de cuatro
factores. En cuanto a la confiabilidad, los resultados fueron altos (alfa entre 86% y 96%, omega
entre 87% y 96%), lo que significa que la escala es consistente y confiable.

El instrumento de evaluacion esta conformado de 1 pregunta abierta y 19 afirmaciones
cada una de estas puntuada con una escala Likert del 1 al 5 cada valor con las opciones de
respuesta de nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria de las veces y siempre. Dentro de
este instrumento se evallan distintas dimensiones, entre ellos el indice global de apoyo, el
apoyo social cuantitativo, el apoyo emocional, el apoyo instrumental, la interaccion social, y

el apoyo afectivo.

Por altimo, se utilizé el test de adherencia a la medicacién de Morisky para evaluar la
adherencia al tratamiento formulada en el afio 1986 por Morisky, Green y Levine para
pacientes con hipertension arterial, validada por Valencia en Chile (74) y por Chiri en el
contexto peruano (75). La consistencia interna de la escala, medida con Alfa de Cronbach, fue
de 0,889. Consiste en una serie de cuatro preguntas con respuestas de si 0 no, que refleja la
conducta del paciente respecto al cumplimiento de su tratamiento. Respuestas diferentes a la

combinacion no/si/no/no, evidencian una mala adherencia terapéutica.

4.6.3. Analisis de datos
Inicialmente, la base de datos fue sometida a un control de calidad, identificando
valores faltantes o no validos. Dentro de esta se realiz6 la codificacion y se ejecuté una

refinacién de los datos en el programa Microsoft Excel versién 25.01.

La base de datos se exportd al programa SPSS versidn 26.0. Para el analisis descriptivo
univariable, las variables categoricas fueron representadas mediante frecuencias absolutas y
relativas, mientras que las variables cuantitativas se expresaron usando valores maximos,
minimos, y medidas de tendencia central. Para el andlisis bivariado se utilizaron la prueba
exacta de Fisher y la prueba de correlacion de rangos de Spearman como pruebas estadisticas
para comprobar la existencia de la relacion entre variables y cuantificar y determinar la
direccion de dicha relacion, respectivamente. El nivel de significancia fue establecido en p <

0.05, lo que garantiza un intervalo de confianza del 95 %.
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Se presentaron los datos a través tablas simples y de doble entrada realizados en el
programa Microsoft Excel, acompafiados de valores absolutos y relativos, asi como gréficos

que faciliten la interpretacion visual.

4.6.4. Aspectos éticos

En este estudio, se realizaron todos los esfuerzos para proteger las identidades de los
pacientes. Si bien estos firmaron el consentimiento informado, que también contenia su
informacidn personal, se analiza y proporciona la informacion a través de una codificacién en
la base de datos con identificadores especificos para mantener su privacidad. Los documentos
con los datos de los pacientes fueron archivados de manera segura para ser accesibles solo por
el equipo investigador. Ademas, en el consentimiento informado se especificd el manejo de
los datos personales y los investigadores se aseguraron de gue los pacientes comprendan su

derecho a la confidencialidad.

La aprobacion para la investigacion fue otorgada por el Comité de Etica de la

Universidad Continental y por el Comité de Etica de la Red de Salud del Valle del Mantaro.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés que haya influido en la

realizacion de este estudio.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Descripcion sociodemogréfica de la muestra

Tabla 3. Factores sociodemograficos de los pacientes con tuberculosis

Factores sociodemograficos Frecuencia (n=40)  Porcentaje %
18-34 14 35,0%
35-51 10 25,0%
Edad por rangos
52-68 10 25,0%
69-85 6 15,0%
Masculino 25 62,5%
Sexo .
Femenino 15 37,5%
Salud 2 5,0%
Construccion 2 5,0%
Mineria 4 10,0%
Educacion 1 2,5%
Bancof/financiero 2 5,0%
Transporte 1 2,5%
Ocupacién Alimentacién 5 12,5%
Legal/Judicial 0 0,0%
Trabajador

) 8 20,0%

Independiente
Jubilado 1 2,5%
Ama de casa 9 22,5%
Estudiante 2 5,0%
Otro 3 7,5%
o Soltero (a) 13 32,5%

Estado civil

Casado (a) 22 55,0%
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Divorciado (a) 3 7,5%

Conviviente 2 5,0%

Huancayo 11 27,5%

El Tambo 6 15,0%

Distrito de residencia Chilea 10 25,0%
Pucara 4 10,0%

Huancan 2 5,0%

Huayucachi 2 5,0%

Sapallanga 5 12,5%

Ninguno 0 0,0%

Primaria 7 17,5%

Nivel de instruccion Secundaria 2 00.0%
Técnico 2 5,0%

Universitario 7 17,5%

Posgrado 0 0,0%

Diabetes 4 10,0%

Hipertension 4 10,0%

Obesidad 1 2,5%

Comorbilidades Alcoholismo 2 5,0%
VIH 3 7,5%

Otro 0 0,0%

Ninguna 26 65,0%

La tabla 3 presenta las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra seleccionada,
conformada por 40 pacientes. EI grupo etario mas y menos frecuente fueron el de 18 a 34 afios
y el de 62 a 85 afios, representando el 35 % y 15 % sobre el total de la muestra,
respectivamente. Por otro lado, la muestra incluyd un 65 % de hombres y un 35 % de mujeres.
En cuanto a la ocupacién, las amas de casa y los trabajadores independientes fueron los mas
numerosos, con un 20 % y 22,5 % sobre el total de la muestra, respectivamente. Respecto al
estado civil, la mayoria de los integrantes de la muestra eran casados, representando un 55 %
del total. En cuanto a la residencia de los pacientes, el 27,5 % reside en Huancayo, el 25 % en
Chilca y el 15 % en el Tambo, siendo estos los distritos mas frecuentes. Asimismo, los
participantes de la muestra que cuentan con un nivel de instruccién secundaria en un 60 %,
siendo este el mayor porcentaje, seguido de primaria, y universitario, cada uno con un 17,5 %
sobre el total. Con respecto a las comorbilidades, la gran mayoria de pacientes no tenia ninguna
comorbilidad, pues estos representaron el 65 % de la muestra; no obstante, los pacientes que

sufrian de diabetes e hipertension fueron el 10 % para cada una.
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5.2.  Descripcion de las variables autoestima, apoyo social y adherencia
5.2.1. Autoestima

Tabla 4. Nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis

Nivel de autoestima Frecuencia (n=40)  Porcentaje %
Baja 3 7,5%
Mediana baja 25 62,5%
Mediana alta 12 30,0%
Alta 0 0,0%

En la tabla 4 se muestra la distribucion de los niveles de autoestima en los pacientes con
tuberculosis. Se observa que la mayoria de los participantes (62,5%) presentaron un nivel de autoestima
mediana baja, seguido por un 30,0 % de pacientes con un nivel de autoestima mediana alta, solo un
7,5 % de pacientes presentd una autoestima baja, y ninguno se report6 con un nivel de autoestima alta
(0%). Estos resultados sugieren que la autoestima de la muestra estudiada tiende a ubicarse en niveles
medios 0 bajos, como se puede observar en la figura 2.

25
25
s 20
o 12
e 15 A
]
o 10 3
¢ 0
B
Baja Mediana  Mediana Alta
Baja Alta
Avutoestima

Fifura 2. Nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis

5.2.2. Apoyo social

a) Apoyo social cualitativo

Tabla 5. Distribucién del apoyo social en pacientes con tuberculosis

Apoyo social Frecuencia (n=40) Porcentaje %
) Buen apoyo 14 35,0%
Apoyo emocional
Escaso apoyo 26 65,0%
) Buen apoyo 16 30,0%
Apoyo instrumental
Escaso apoyo 24 70,0%
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» ) Buena interaccién 15 37.5%
Interaccion social

Escasa interaccion 25 62,5%
) Buen apoyo 20 50,0%
Apoyo afectivo
Escaso apoyo 20 50,0%
) Buen apoyo 15 37,5%
Apoyo social global
Escaso apoyo 25 62,5%%

La tabla 5 muestra la distribucion del apoyo social en sus diferentes dimensiones dentro del
total de la muestra. Se observa lo siguiente por cada categoria:

e Apoyo emocional: el 65 % de los pacientes reporta escaso apoyo emocional, mientras que
solo el 35%, cuenta con un buen apoyo en esta area.

e Apoyo instrumental: el 70 % de los pacientes presenta escaso apoyo instrumental, mientras
que el 30% presenta un buen apoyo.

¢ Interaccidn social: el 62,5 % de los participantes tiene una red social deficiente en términos
de interaccion mientras que el 37,5 % goza de un buen nivel de interaccion social.

e Apoyo afectivo: se observa que el 50 % de los pacientes indican recibir poco apoyo
afectivo, mientras que solo un 50 % reporta contar con una red de apoyo afectivo adecuada.

e Apoyo social global: en términos generales el apoyo social percibido muestra la misma
tendencia que sus dimensiones, con un 62.5 % de pacientes que reciben poco apoyo social y solo 37,5%

gue cuentan con buen apoyo.

26 24 25
20
30 )
(o] z 16 .
S 20 14 15 13
o
S 15
o 10
= 5
0
Apoyo Apoyo Interaccion Apoyo Apoyo
emocional instfrumental social afectivo social
global

Apoyo social
E Buen Apoyo BEScaso Apoyo

Figura 3. Distribucion del apoyo social en pacientes con tuberculosis
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b) Apoyo social cuantitativo

Tabla 6. Numero de familiares de los pacientes con tuberculosis
NUmero de familiares

Minimo 0
Maximo 8
Media 2,1

En la tabla 6 se observa que, en promedio, los pacientes con tuberculosis cuentan con
un reducido namero de familiares y/o amigos cercanos (alrededor de 2 personas), siendo 8 el
nimero mas alto registrado y 0 el nimero minimo de familiares y/o amigos cercanos que se

observo en los pacientes.

5.2.3. Adherencia al tratamiento

Tabla 7. Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

) ] Frecuencia .
Nivel de adherencia Porcentaje %
(n=40)
Buena adherencia 14 35,0%
Mala adherencia 26 65,0%

En la tabla 7 se observa la distribucién de la adherencia terapéutica dentro de la muestra
estudiada, estos resultados indican que méas de la mitad (65%) presentan mala adherencia al tratamiento

mientras que solo el 35 % muestra buena adherencia, asi como ser observa en la figura 4.

30
25
20

Frecuencia
s

w

Buena adherencia Mala adherencia
Adherencia al tratamiento

Figura 4. Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
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5.3.  Resultado del objetivo especifico 1

Tabla 8. Adherencia al tratamiento y autoestima en pacientes con tuberculosis

. Adherencia
Autoestima
Buena Mala TOTAL (%)
Baja (% dentro del
. 0 (0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
item)
Mediana Baja (%
§ 4 (16,0%) 21 (84,0%) 25 (100,0%)
dentro del item)
Mediana Alta (%
) 10 (83,3%) 2 (16,7%) 12 (100,0%0)
dentro del item)
Alta (% dentro del
0 0 0
item)

En la tabla 8, se puede observar que, entre los pacientes que tuvieron autoestima
mediana baja, el 84 % tuvo mala adherencia, mientras que solo el 16 % tuvo buena adherencia.
En contraste, dentro del grupo de los pacientes con autoestima mediana alta, el 83,3 % tuvo
buena adherencia al tratamiento, y solo un 16,7 % tuvo mala adherencia. Los porcentajes y
frecuencias de la tabla 4 indican la posible existencia de correlacion entre las variables

adherencia y autoestima. Estas diferencias en las frecuencias también pueden ser observadas

en la figura 5.
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Figura 5. Adherencia al tratamiento y autoestima en pacientes con tuberculosis
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Tabla 9. Correlacidn entre las variables autoestima y adherencia
Significacion exacta

Prueba Valor ]
bilateral (p-valor)
Prueba exacta de Fisher 0,00006278
p de Spearman 0,648849 0,000005943

En la tabla 9, el p-valor exacto computado para la prueba exacta de Fisher es muy
cercano a 0 (0,00006278) y claramente menor que la significancia establecida (0,05). Por lo
tanto, no se rechaza la hipétesis alterna de la prueba de Fisher, lo que indica que la dependencia
entre ambas variables es estadisticamente significativa y existente. En este sentido, al aplicar
una prueba de correlacién de rangos de Spearman para datos ordinales se obtiene un p-valor
mucho menor que la significancia establecida, confirmando la existencia de correlacién entre
las variables analizadas, la cual es cuantificada por coeficiente p de Spearman, cuyo valor es
de 0,648849. De acuerdo con Hernandez (71), este valor esta clasificado entre la correlacion
positiva considerable.

5.4. Resultado del objetivo especifico 2

Tabla 10. Adherencia al tratamiento y apoyo social en pacientes con tuberculosis

. Adherencia
Apoyo Social

Buena Mala TOTAL (%)

Escaso apoyo (%
] 2 (8,0%) 23 (92,0%) 25 (100,09%)

dentro del item)

Buen apoyo (%
12 (80,0%) 3 (20,0%) 15 (100,0%)

dentro del item)

En la tabla 10, se puede observar que, dentro del grupo de pacientes que recibieron escaso
apoyo social, el 92% tuvo una mala adherencia al tratamiento, mientras que solo el 8% restante tuvo
buena adherencia. Por el contrario, en el grupo de quienes recibieron buen apoyo social, el 80% tuvo
una buena adherencia, siendo el 20% restante el que, en contraste, tuvo mala adherencia. Al igual que
con las variables analizadas anteriormente, los resultados parecen indicar la existencia de relacion entre
las variables. Graficamente, esta tendencia puede ser observada en la figura 6.
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Figura 6. Adherencia al tratamiento y apoyo social en pacientes con tuberculosis

Tabla 11. Correlacion entre las variables apoyo social y adherencia al tratamiento
Significacion exacta

Prueba Valor )
bilateral (p-valor)
Prueba exacta de Fisher 0,000005996
Rho de Spearman 0,7307981 0,00000008601

En la tabla 11, el p-valor exacto calculado en la prueba exacta de Fisher es,
nuevamente, muy cercano a 0 (0,000005996) y menor que la significancia establecida (0,05).
Por lo tanto, no se rechaza la hipdtesis alterna de la prueba de Fisher, motivo por el que la
dependencia entre las variables apoyo social y adherencia es estadisticamente significativa. En
virtud de ello, la prueba de correlacion de rangos de Spearman da un valor de p casi nulo
(0,00000008601), lo que confirma la existencia de correlacion entre las variables analizadas;
dicha correlacién toma un valor de 0,7307981. Este valor, de acuerdo con Herndndez (71), se

puede catalogar como una correlacion positiva considerable entre las variables.

5.5.  Discusion de resultados

Se realiz6 una investigacion con 40 pacientes con tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar que estaban recibiendo tratamiento en los centros de salud de nivel | de la Red
de Salud Valle del Mantaro. El objetivo de este estudio fue analizar la relacién significativa
entre factores como la autoestima y el apoyo social con la adherencia terapéutica entre estos

pacientes.

Mediante la evaluacion con la escala de autoestima de Rosenberg se identificd que la
mayoria (70%) de los participantes presentaba niveles de autoestima entre medios bajos y
bajos, lo que sugiere un gran impacto en su bienestar emocional. De manera similar, la
evaluacion con la escala de apoyo social de MOS revel6 que un 65 % de los pacientes contaban

con un apoyo social insuficiente, lo que plantea una red de apoyo deficiente en ellos y una
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ausencia de respaldo que les ayude a hacer frente a la enfermedad. Por otro lado, a través del
cuestionario de 4 items de Morisky se encontr6 que un 65 % de los pacientes tenian mala
adherencia, mientras que solo un 35 % tenia buena adherencia terapéutica, lo cual sugiere una
tendencia preocupante que podria incrementar el riesgo de fracaso de tratamiento y, en

consecuencia, la progresion de la enfermedad.

En el desarrollo de los objetivos principales de esta investigacion, el analisis
estadistico confirmé una relacion significativa entre el apoyo social y la autoestima con la
adherencia terapéutica, siendo los resultados obtenidos coherentes con hallazgos en estudios
previos realizados en poblaciones similares. Especificamente, se encontrd que los pacientes
con niveles mayores de autoestima tienden a presentar un mejor cumplimiento de su
tratamiento, demostrando asi la importancia de una autoimagen positiva en el manejo de la
tuberculosis. Los hallazgos se alinean con los resultados de Hussain S. et al (50) y Mufiante
Benites et al (21), quienes concordaron en gue los pacientes con mayor autoestima tienden a
cumplir mejor su tratamiento y tener mejores resultados en comparacion con los pacientes con
baja autoestima; De manera similar, Chen, et al (22) evidenciaron que una baja autoestima
puede intensificar los efectos del estigma y contribuir a la aparicién de ansiedad y depresion

en estos pacientes, lo que podria dificultar su compromiso con el tratamiento.

Por otro lado, se encontrd que un mayor nivel de apoyo social percibido se asocia con
una mejor adherencia terapéutica, lo que sugiere que contar con una buena red de apoyo
favorece al cumplimiento del tratamiento y podria influir positivamente en el manejo de la
tuberculosis. Este hallazgo es consistente con los resultados de Gallardo et al. (25) quienes
destacan que la falta de una red de apoyo adecuada puede llevar al abandono terapéutico. Del
mismo modo, Yoo-Ri Jang y Mi-Aie Lee (26), evidenciaron que el apoyo social, combinado
con un adecuado conocimiento sobre el tratamiento, contribuyen a una adherencia terapéutica
efectiva. En esta misma linea, Adejumo et al. (23) evidenciaron que el respaldo social podria
aminorar los efectos negativos del estigma de la enfermedad en la salud mental de los pacientes

y por ello seria esencial en la adherencia al tratamiento.

Los hallazgos sugieren que el apoyo social y la autoestima pueden actuar como
factores protectores en el tratamiento contra la tuberculosis. Un mayor respaldo emocional y
social parecen facilitar la adherencia al tratamiento, reduciendo el abandono y promoviendo
desenlaces terapéuticos favorables. Esto podria explicarse por el impacto del apoyo social en
la motivacion y la confianza, que se refleja en el apoyo por parte de familiares y amigos
quienes podrian representar una gran ayuda a los pacientes para poder completar su tratamiento

y recuperarse. Asimismo, la autoestima cumple un papel crucial que se explica en que los
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pacientes con una autoestima alta suelen mostrar mayor confianza en su capacidad y
compromiso para darle continuidad a su tratamiento, afrontar dificultades y seguir habitos

saludables.

5.6.  Limitaciones del estudio

Las limitaciones de este trabajo de investigacion incluyen el tamafio pequefio de la
muestra (40 pacientes) y también de la poblacién total de pacientes atendidos dentro de la Red
de Salud Valle del Mantaro (44 pacientes), lo que podria afectar la generalizacion de los
resultados a una poblacion mas amplia, Ademas, debido a que el estudio fue de corte
transversal, solo se identificaron asociaciones entre variables sin establecer causalidad, lo que
limita la interpretacion de los efectos a largo plazo de la autoestima y el apoyo social en la

adherencia al tratamiento.
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Conclusiones

1. Los resultados de esta investigacion evidencian la influencia significativa de la autoestima

y el apoyo social en el cumplimiento del tratamiento contra la tuberculosis, resultados que
se mantienen en linea con estudios similares realizados tanto nacional como

internacionalmente, resaltando el rol fundamental de estos factores en el éxito terapéutico.

. Segun el objetivo general de esta investigacion se encontré una relacion significativa de la
autoestima y el apoyo social con la adherencia terapéutica. Esto nos recuerda la importancia
de no solo enfocarnos en la enfermedad, sino también en el bienestar emocional de cada
persona. Acompafiar, motivar y brindar apoyo a quienes enfrentan la tuberculosis puede

marcar una gran diferencia en su recuperacion y en su calidad de vida.

. Segun el objetivo especifico 1, el nivel de autoestima tiene una relacion significativa con
la adherencia al tratamiento contra la tuberculosis, lo que sugiere que fortalecer la
autoimagen y el bienestar psicol6gico puede ser clave para mejorar el cumplimiento de la

terapéutica indicada y reducir abandonos.

. Segun el objetivo especifico 2, un apoyo social percibido mayor estd relacionado a una
mejor adherencia al tratamiento, es por ello que la presencia de una red de apoyo solida,
conformada tanto por familiares como amigos, podria influir en la motivacién de los
pacientes para seguir las indicaciones médicas y para continuar su tratamiento, reduciendo

el riesgo de fracaso.
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Recomendaciones

1. Intervenciones en la planificacion de normativas:

Se sugiere al Ministerio de Salud y demas organismos involucrados proponer e
implementar intervenciones intersectoriales que integren la salud, educacién y desarrollo
social para tener un enfoque mas amplio en la atencion de la tuberculosis. Asimismo, adoptar
un enfoque integral centrado en la persona y un abordaje biopsicosocial, que haga énfasis en
la atencidn psicoldgica y social de cada paciente, teniendo en cuenta el contexto individual de
cada uno. Ademas, se recomienda fortalecer la capacitacion del personal de salud en
estrategias de motivacion y apoyo emocional a los pacientes, y enfatizar en aquellos con baja
autoestima y escaso respaldo social. Por Gltimo, se recalca en la importancia del uso de
herramientas digitales para llevar un monitoreo del tratamiento, implementar recordatorios o

sistemas de mensajeria y tele consulta psicoldgica.

2. Intervenciones educativas
A los centros de salud se recomienda desarrollar campafias de sensibilizacion para mejorar
el apoyo a aquellos pacientes con tuberculosis, y buscar reducir la desinformacién alrededor

de la enfermedad a través de charlas y materiales informativos.

3. Estrategias para el fortalecimiento del apoyo social y la autoestima

Al personal de salud se sugiere crear grupos de apoyo para pacientes con tuberculosis, para
gue este sea un espacio en el que se puedan compartir experiencias y los pacientes puedan
adquirir motivacién mutua en su proceso de recuperacion. Por otro lado, organizar talleres de
gestion emocional para que los pacientes aprendan a enfrentar el proceso de la enfermedad y
su tratamiento. Finalmente, implementar la terapia psicoldgica y actividades que promuevan

la autoestima.

Se aconseja a los familiares y amigos de los pacientes con tuberculosis involucrarse en su
tratamiento brindandoles apoyo emocional, recordandoles la importancia de seguir las

indicaciones médicas y asegurandose de que cumplan con la toma regular de su medicacion.

4. Otras recomendaciones
A los futuros investigadores, se les plantea ampliar el conocimiento con estudios de control
aleatorizados y otros pertinentes, para poder buscar relaciones de causalidad y observar

fendmenos diferentes a los descritos en este trabajo.
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Anexo 1

Documento de aprobacion del Comité de Etica CIEI-UC
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manifestarles que el estudio de mvestgacion titulado: NIVEL DE AUTOESTIMA,
APOYO SOCIAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD NIVEL I DE
HUANCAYO DURANTE EL PERIODO DE ENERO DE 2025,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquicr momento de la cpecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.
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estima personal.
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Anexo 2

Documento de aprobacion del Comité de Etica de la Red de Salud Valle del

Mantaro

CARTA DE APROBACION N°* 011-2025
Comité de Investigacién
Red de salud valle del Mantaro

Av. Girdldez 886, Huancayo

Huancayo, 30 de enero del 2025
APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Investigador Principal: Bach. Andrea Gabriela Merlo Arcos

Titulo del Proyecto: "
con Tuberculosis Pul

Nivel de Autoestima, apoyo social y adherencia al tratamiento en pacientes
monar en Huancayo durante enero de 2025"

Centro de Investigacion: IPRESS ubicadas en la Provincia de Huancayo.

NUmero de Quérum: 6 miembros

Fecha de Sesién: 29 de enero del 2025

Por medio de la presente, se hace constar que el Comité de Investigacion ha evaluado y
APROBADO el proyecto de investigacién arriba mencionado, incluyendo todos los documentos
presentados en su version del 29 de enero del 2025.

Los miembros del Cl que participaron en la evaluacién declaran no tener conflictos de interés
con el presente estudio:

- Dra. Rosio Samaniego Chavez {Presidente)

- Mg. Verénica Jhanet Albarracin Montalvo (Secretaria)
- Dra. Roxana Maritza Orellana Salazar

- Mg. Blanca Alicia Morales Lazo

- Mg. Juan Luis Meza Carhuancho

- Mg. Araceli Caisahuana Romero

Periodo de vigencia: 2 meses

Fecha de vencimiento: 31 de marzo del 2025

MATL et 2 iy e

e,

Dra. Rosio Samaniego Chavez
Presidente del CI-RSVM

RSCH/RSCH

C.c. Archivo

Doc: 08737603

Exp: 05980599
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MEMORANDUM MULTIPLE Ne 003-2025-GRJ-DRSJ-RSVM/ORRHH-UDC-ADI

A ; cocig :
* MC Gustavo Moisés Ramirez Untiveros g YT e RANTARD
Jefe (e) de la Micro Red de Salud El Tambo ¢ ie3oc 1aLboTHILCA
Thout I g-u-a.v"r&m
MC Fredy Collachagua Tupacyupanqui 1. :£0, 2025
Jefe de la Micro Red de Salud Chilca C B L‘* 'J
u
. HoRAL X kia(\'\‘m
MG Luis Alberto Monteverde Vilca FIRWA, .. I (0,7 T
Jefe de la Micro Red de Salud La Libertad -
Asunto : Aprobacion de proyecto de investigacion
Fecha : Huancayo, 04 de febrero del 2025.

Por el presente me dirijo a usted, para informarle que el Comité ae Investigacion ha aprobado el
proyecto de investigacion liderada por la Bach. Andrea Gabriela Merlo Arcos y Bach. Jherson
Johan Mendoza Montejo sobre “Nivel de Autoestima, apoyo social y adherencia al tratamiento en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar en Huancayo durante enero de 2025".

Solicitamos brindar todas las facilidades necesarias al equipo investigador para la ejecucion
efectiva del proyecto.

Fecha de vencimiento: 31/03/2025

Se adjunta Carta de Aprobacion N° 011-2025

Cumplase bajo responsabilidad.

Atentamente,

N8I/}

cc

Investigador

Folios '02
DPSJ-KSVM/ORRHH UDC-ADI
N’Registro | 08742145
N* Expediente_| 5980599

Av. Girdldez N*886 - Huancayo
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Anexo 3

Resolucion Decanal de Modificacion de Titulo

— Universidad
(: Cﬂ'"ti“ﬂﬁtﬂ' W 2025086256-1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION DECANAL N° 110-2025-FCS-UC

Huancawo, 03 de marzode 2025
LA DECAMNA DE Lt FACULTAD DE CIEMCLAS DE LA SALLD

VISTA:

La solicitud N® 2025003085 presentada por ANDREA GABRIELA MERLO ARCOS con documenito de idantidsd M°
F2F315M de ks escuela scadémico profesional de MEDICIMG HUMAMA, IHERSOM JOHAN MENDOZA MONTEMD oon
documsanto de identidad N° 74563205 de |la escusla acedémico profesional de MEDICINA HURMAMA, de fecha 03 de
marzo de 2025, donds sa solicita la modificacabn de titulo del plan de tesis, v,

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucidn Decanal M* B03-2025-FC8-UC de fecha 04 de febrero de 2025 sa designd como asesor de
tesis al Mg, LUIS IESUS ARELLAN BRAVO.

Que, con Resolucidn Decanal N* 662-2025-FCS-UC de fecha 11 de febrero de 2025 se inscribid el plan de tesis
titulado: “MIVEL DE AUTOESTIMA, APOYO S0OCIAL ¥ ADHEREMCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES COM
TUBERCULOSIS PLULMOMAR EN UM CEMTRO DE SALUD MIVEL | DE HUANCAYD DURANTE BL FERIODD DE EMERD DE
25",

Cue, segdn el informe M° 45 - 2025 - LIAB de fecha 02 de marzo de 2025 emitido por el Mg, LUIS JESUS ARELLAM
BRAVD expons los motivos y encuentra conformedad para ks modificecidn de tituo dad plan de tesis a: "WNIVEL DE

AUTOESTIMA, APOYD SOCIAL ¥ ADHERENCILA AL TRATAMIEMTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EMN
HUANCAYO DURANTE ENERO ¥ FEBRERO DE 2025°.

En concordancia con o estipulado en el Reglemanto Académico de |la Universidad Continantal, la Decana de ka
Facultad de CIENCLAS DE L& SALLD, en uso de sus atribuciones,

RESLUIELVE:
Primera.- APROBAR |a solicitud presentada por ANDREA GABRIELA MERLD ARCOS v IHERSON JOHAM MEMDOZA
MOMTERD, para ka modificackdn del titulo del plan de tesis en médto al cumplimiento de los requisitos v plazos

pertinentas.

Segundo.- MODIFICAR el titulo del plan de tesis a- "MIVEL DE ALITOESTIMA, APOY0 SOCIAL ¥ ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EM PACIENTES COM TUBERCULDSIS EM HUAMCAYD DURANTE ENERD Y FEBRERD DE 2025°.

Registress, comuniqueassy archivess,
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Anexo 4

Instrumento de recoleccién de datos

VARIABLE: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. SEXO:
a. Masculino
b. Femenino

2. EDAD:

3. NIVEL DE INSTRUCCION:
a. Primaria
b. Secundaria
C. Técnico
d. Universitario
e. Posgrado

4, COMORBILIDADES:
a. Diabetes
b. Hipertension arterial
C. Obesidad
d. Alcoholismo

VIH

f. Otro
g. Ninguna

5. OCUPACION
a. Salud
b. Ingenieria
C. Construccion
d. Educacion
e. Banco/ financiero
f. Transporte
g. Alimentacion/Agricultura
h. Legal/ Judicial
i. Trabajador independiente/Comercio
J. Jubilado
k. Ama(0) de casa
l. Estudiante
m. Otro

6. ESTADO CIVIL:

66



Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado(a)

o o @

d. Conviviente

e. Viudo(a)

7. LUGAR DE RESIDENCIA
Huancayo
El Tambo
Chilca

Pucara

e o T o

Huancan
Huayucachi
Sapallanga

> @ - o

San Agustin de Cajas
Hualhuas

J- Otro

VARIABLE: AUTOESTIMA

mayoria de la gente

Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
1. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado
2. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi
mismo\a
3. Hay veces creo que no soy buena persona
4. Algunas veces pienso que no soy bueno para nada
5. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a
6. Siento que soy una persona digna de aprecio, a
menos en igual medida que los demas
7. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas
8. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a
9. En general estoy satisfecho de mi mismo/a
10. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
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VARIABLE: APOYO SOCIAL

Aproximadamente, jcuantos amigos intimos o
familiares cercanos tiene usted? (Personas con las
que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de

todo lo que se le ocurre).

Escribe el nimero de amigos intimos y familiares cercanos:

La gente busca a otras personas para encontrar
compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda. ;Con
qué frecuencia dispone usted de cada uno de los

siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

Nunca | Pocas Algunas | La mayoria | Siempre

veces veces de las veces

1. Alguien que le ayude cuando tiene que estar

en la cama

2. Alguien con quien puede contar cuando

necesita hablar

3. Alguien que le aconseja cuando tiene

problemas

4. Alguien que le lleva al médico cuando lo

necesita

5. Alguien que le muestra amor y afecto

6.  Alguien con quien pasar un buen rato

7. Alguien que le informa y le ayuda a entender

una situacion

8. Alguien en quien confiar o con quien hablar

de si mismo y sus preocupaciones

9. Alguien que le abrace

10. Alguien con quien pueda relajarse

11. Alguien que le prepare la comida si no puede

hacerlo

12. Alguien cuyo consejo realmente desee

13. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan

para olvidar sus problemas

14. Alguien quien le ayude en sus tareas

domésticas si esta enfermo

15. Alguien con quien compartir sus temores y

problemas mas intimos

16. Alguien que le aconseje como resolver

problemas personales

17. Alguien con quien divertirse

18. Alguien que comprenda sus problemas

19. Alguien a quien amar y hacerle sentirse

querido
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VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Si

1.

(. Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su

enfermedad?
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
4. Si alguna vez la medicacion le sienta mal, ;deja usted de

tomarla?
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Anexo 5

Consentimiento informado

“NIVEL DE AUTOESTIMA, APOYO SOCIAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN CENTROS DE SALUD NIVEL |
DE HUANCAYO DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2025”
Estimado/a participante:
Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por Merlo Arcos Andrea Gabrielay Mendoza
Montejo Jherson Johan, estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Continental. La meta de
este estudio es investigar el nivel de autoestima, apoyo social y adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar en centros de salud nivel | durante el periodo de enero de 2025. Se le ha contactado a usted
en calidad de participante, ya que redne las caracteristicas necesarias para llevar a cabo este trabajo, asimismo se
aplicara una encuesta que permitira obtener los datos necesarios lo cual le tomara aproximadamente entre 15 a 20
minutos.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, puede tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere
0 no participar. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro proposito fuera de
los de esta investigacion, segin la Ley No 29733. Puede conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o
su médico de cabecera, si lo desea. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Los participantes que deseen pueden
obtener sus resultados, los cuales se les brindara de forma gratuita a través de su nimero de teléfono o correo
electrénico si lo considera necesario.
Este estudio se llevara a cabo debido a que la tuberculosis es una enfermedad muy frecuente y transmisible en
nuestra sociedad nivel de adherencia al tratamiento y su correlacion con ciertos factores sociodemograficos, la cual
se busca diagnosticar y tratar desde el primer nivel de atencién, por lo que conocer el nivel de autoestima y el grado
de apoyo social del individuo, podria traer beneficios en la calidad de atencidn en sus centros de salud.
En caso de tener alguna duda sobre la investigacion, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
jherson_johan@hotmail.com o al nimero 993105235. Ademas, si tiene alguna consulta sobre aspectos de ética de

la investigacion, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo
electrénico eticainvestigacion@continental.edu.pe.

Para poder aplicar este cuestionario, se debe contar con vuestra autorizacion, motivo por el cual solicit6 a su persona
registrar a continuacion sus nombres, apellido, DNI. Sus respuestas seran registradas, los datos personales seran
codificados y se procederd a eliminarlos.

Yo, he leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento. Estoy de acuerdo que mi identidad
sea tratada de manera confidencial, es decir, que en la tesis no se hara ninguna referencia expresa de mi nombre y
el/ los tesistas utilizaran un cédigo de identificacion o pseudénimo. Me han informado acerca de los objetivos de
este estudio, los procedimientos, lo que se espera de mi y mis derechos. He podido hacer preguntas sobre el estudio
y todas han sido respondidas adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca
de este estudio. Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin
tener que dar explicaciones. Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio y que no estoy
renunciando a ningn derecho. Finalmente, entiendo que podré acceder a los resultados de la investigacion y a una
copia del consentimiento informado.

Nombre de participante DNI Firma
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Anexo 6

Evidencias firmadas de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE AUTOESTIMA, APOYO SOCIAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES

CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN CENTROS DE SALUD NIVEL | DE HUANCAYO DURANTE EL

PERIODO DE ENERO-FEBRERO 2025"

Estimado/a participante:

Le pedimos su apoyo en la deuna por Merlo Arcos Andrea

Gabriela y Mendoza Montejo Jnerson Johan, estudiantes de la facultad de medicina humana de la

Universudad Continental. La meta ds este estudio es lrwesupr el nivel de autoestima, apoyo social
al pulmonar en centros de salud nivel |

durnnle el periodo de enero de 2025. Se le ha contactado a usted en calidad de participante, ya

que redne las caracteristicas necesarias para Ilevar acabo este trabajo, aslrmsrno se aplicard una

encuesta que permitird obtener los datos o le tomara e 15
820 minutos.

La i en dio es puede tomarse el tiempo necesario

para decidir si quiere 0 no icil Lai se recoja serd y no se usara

para ningn otro proposito fuera de los de esta investigacion, segdn la Ley No 29733. Puede
conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecers, si lo desea. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cuzlquier momento durante su
participacion en éL. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
pe:]udlque en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante |a entrevista le parece

tiene usted el derech saber al odeno Los
participantes que deseen pueden obtener sus resultados, los cuales se les brindard de forma
gratuita a través de su numero de teléf 8l
Este estudic se llevard a cabo debido a que la una muy y
transmisible en nuestra sociedad nivel de iaal y iert
factores la cual se by icar y tratar desde el primer nivel de
atencién, por 1o que conocer el nivel de autoestima y el grado de apoyo social del individuo, podria
traer enla calidad de ion en sus centros de salud.
En caso de tener alguna duda sobre la pued i al ct

ico: jherson, iLcom o al nimero Ademas, si tiene alguna
consulta sobre aspectos de ética de la investigacion, puede comunlcaru conel camne de Etica
dela dela al 2du.pe,
Para poder aplicar este cuestionario, se debe contar con vuestra autorizacion, motivo por el cual
solicitd a su persona registrar a canlinuncubn sus nomurec. apellido, DNL. Sus respuestas serdn
los datos serdn codi

Yo, he leido (0 alguien me ha leido) la informacion hllnduda en este documento. Estoy de acuerdo
que miidentidad sea tratada de manera confidencial, es decir, que en 1a tesis no se hard ninguna
referencia expresa de mi nombre y el/ los tesistas utilizardn un cédigo de identificacién o

Me han acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, lo que
se espera de miy mis derechos. He podido hacer preguntas sobre el estudco ytodas han sido
Considero g todala
di estudio. C; que mi partil que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar Al firmar este yo acepto
participar en este estudio y que no estoy aningun d ho. iendo q
podré acceder a los dela yauna copia del

Youn  Flowes Vdea, 31624460 2 Z

Nombre de participante DNI Fir

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE AUTOESTIMA, APOYO SOCIAL Y AL

CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN CENTROS DE SALUD NIVEL | DE NUANCAVO DURANTE EL
PERIODO DE ENERO-FEBRERO 2025"

Estimado/a participante:
Le pedimos su apoyo en la de una por Merlo Arcos Andrea
Gnhrlelu y Mondm Montejo Jherson Johan, estudiantes de (a facultad de medicina humana de la
La meta d io es Investigar el nivel de autoestima, 8poyo social
.( en pacientes con putmonar en salud nivel |
dumme el periodo de enero de 2025. Se le ha d d de ya

que redne las caracterfsticas necesarias para llevar a cabo este trabajo, asimismo se aplicard una

encuesta que permitird obtener los datos lo cual le tomard entre 15
@20 minutos.
La participacién en este estudio es putde toma 1y Ilnmpo

para decidir si quiere 0 no participar. La
para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion, segun la Lcy N0 29733. meda
conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si lo desea. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las pvmnm durante la entrevista le parece

d el dereche ode Los
los cullet se les brindaré de forma

gratuita a mvh de de teléfono

Este estudio se llevard a cabo debido a que La tuberculosis es una enfermedad muy'recu-mt y
transmisible en nuestra sociedad nivel de al ysu ciertos
factores la cual se by y tratar desde el primer nivel de

atencién, porlog el nivel de y el grado de apoyo social del individuo, podria
traer beneficios en la calidad de atencién en suscemws de salud.
En caso de tener alguna duda sobre la investigacion, puede comunicarse al siguiente correo

jherson_J com o al nimero Ademds, si tiene alguna
consulta sobre aspectos de éticade la puede Comité de Etica
dela la i al correo i i edu.pe,

Para poder aplicar este cuestionario, se debe contar con vuestra autorizacién, motivo por el cual
solicité a su persona registrar a corulnu-cmn sus nombres, apulueo. DNL. Sus respuestas serén

los datos yse
Yo, he leido (o alguien me ha leido) la brindad. Estoy de acuerdo
que mi identidad sea tratada de manera confidencial, es decir, que en la tesis no se haré ninguna
referencia expresa de ml nombre y el/ los tesistas utilizardn un cédigo de identificacion o
pseudénimo. Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, lo que
se espera de miy mis davecnos. He pnmdo hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido

toda la
acerca de este estudio. Ct que mi es que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar Alfirmar est yo acepto

participar en este estudio y que no estoy renunciando a ningin derecho. Finalmente, entiendo que
podré acceder a los dela yauna copia del

(7

Gmumm] An,amo Ws?;ez 0086c718673 g(‘

Nombre de participante DNI Firma
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Anexo 8

Registro fotografico de la investigacion

Investigadora aplica la encuesta en posta
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Anexo 9

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e indicadores Metodologia Poblacion y muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Método: Poblacion

Apoyo social Cuantitativo La poblacion de estudio
(Existe relacién entre el Determinar la relacion Existe una relacion Dimensiones: Tipo: esta conformada por los 44
nivel de autoestima, apoyo  entre el nivel de significativa entre el nivel e  Apoyo emocional  Bésica pacientes adultos quienes
social y la adherencia al autoestima, el apoyo de autoestima, el apoyo Indicadores: Alcance: se encontraban en
tratamiento en pacientes social y la adherencia al social y la adherencia al €S¢aso apoyo Correlacional tratamiento antituberculoso
con tuberculosis en centros  tratamiento de tratamiento en pacientes emocional, buen Disefio: en el periodo de los meses

de salud de primer nivel de

Huancayo?

Problemas especificos

* /Qué relacion existe
entre el nivel de
autoestima y la adherencia
al tratamiento en pacientes
con tuberculosis en
centros de salud de primer
nivel de Huancayo?

* /Qué relacion existe
entre el apoyo social
percibido y la adherencia
al tratamiento en pacientes

con tuberculosis en

tuberculosis en pacientes
en centros de salud de
primer nivel de Huancayo
durante el periodo de

enero y febrero de 2025.

Objetivos especificos

o Evaluar la relacion entre
el nivel de autoestima y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con
tuberculosis.

® Analizar la relacion
entre el apoyo social

percibido y la adherencia

con tuberculosis pulmonar
atendidos en centros de
salud de Huancayo

durante enero de 2025.

Hipotesis especificas

e Existe una relacion
significativa entre el nivel
de autoestima y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

e Existe una relacion
significativa entre el
apoyo social percibido y la

adherencia al tratamiento

apoyo emocional

e Apoyo social
cuantitativo
Indicadores:
Numero de
amigos intimos y
familiares
cercanos (1-8)

e Apoyo
instrumental
Indicadores:
Escaso apoyo
instrumental,
buen apoyo
instrumental

e Interaccion social

No experimental

cuantitativo, analitico,

transversal

de enero y febrero del
2025, dentro de los
programas de control de
tuberculosis en las postas
de nivel I (I-1, I-2, I-3 y I-
4) pertenecientes a la Red
de Salud Valle Del

Mantaro.

Muestra

La muestra estudiada

son 40 pacientes adultos
quienes se encontraban en
tratamiento para
tuberculosis en el periodo
del mes de enero y febrero

del afio 2025 en 10 centros
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centros de salud de primer

nivel de Huancayo?

al tratamiento en pacientes

con tuberculosis.

en pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Indicadores:
Escasa
interaccion social

y buena

interaccidn social.

e Apoyo afectivo
Indicadores:
€scaso apoyo
afectivo, buen
apoyo afectivo

e  Apoyo social
global
Indicadores:
Escaso apoyo
social, buen

apoyo social.

Variable 2:
Autoestima
Indicadores:
e Autoestima baja:
32 a 40 puntos
e Autoestima
Mediana baja:
e 23 a3l puntos
Autoestima
Mediana alta: 14
a 22 puntos

de salud de nivel I (I-1, I-2,
I-3 y I-4) pertenecientes a
las microrredes El Tambo,
La Libertad y Chilca de la
Red de Salud Valle del

Mantaro.

Técnicas de recopilacion de

datos

Instrumento

La recoleccion de datos se
realizo a través de la
técnica de la encuesta
entrega usando como
instrumento cuestionarios
estructurados en los que se
incluyen variables
sociodemograficas tales
como edad, sexo, estado
civil, nivel educativo,
ocupacion, fase de
tratamiento y tres fichas
adicionales, cada una con
un cuestionario para
recopilar informacion sobre
el nivel de autoestima, el

apoyo social y la
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e  Autoestima alta: 4

a 13 puntos
Variable 3:
Adherencia al tratamiento
Indicadores:
e Buena
adherencia:
Patrén de
no/si/no/no

e  Mala adherencia:
Patréon diferente

de no/si/no/no

adherencia al tratamiento

previamente validadas.

Plan de analisis de datos

Se ejecutd una refinacion
de los datos en el programa
Microsoft Excel version
25.01 presentando los datos
a través tablas simples y de
doble entrada,
acompaiiados de valores
absolutos y relativos, asi
como graficos que faciliten
la interpretacion visual.

La base de datos se exportd
al programa SPSS version
26.0. Se utilizo la prueba
exacta de Spearman como
prueba estadistica,
evaluando la relacion entre
las variables con un nivel
de significancia establecido
en p <0.05, lo que garantiza
un intervalo de confianza

del 95%.
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