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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién del problema

Cerca de 1,3 millones de individuos fallecieron debido a la tuberculosis (TB) en 2022,
incluyendo 167.000 personas con VIH. A nivel global, la TB se posiciona como
segundo lugar en mortalidad por patologias infecciosas, después de la COVID-19 y
superior al VIH y el SIDA. En 2022, se estimd que 10,6 millones de individuos
contrajeron la TB a nivel global, abarcando 5,8 millones de hombres, 3,5 millones de
mujeres y 1,3 millones de nifios. La TB afecta a todas las naciones y grupos de edad,

pero cabe destacar que es una enfermedad curable y prevenible (1).

Ademas, aproximadamente 10,6 millones de individuos padecieron de TB en 2021, en
comparacién con 10,1 millones en 2020, y 1,6 millones fallecieron de TB en 2021
(incluidas 187.000 individuos que vivian con el VIH), en comparacion con 1,5 millones.
en 2020 (incluidas 214.000 personas que viven con el VIH). La tasa de tuberculosis
aumento un 3,6% en 2021 en comparacion con 2020, lo que indica un cambio en la
tendencia de reduccidén que se habia mantenido en alrededor del 2% anual durante

las dltimas dos décadas (2).

La epidemia de tuberculosis resistente a los medicamentos (DR-TB) sigue siendo una
importante amenaza para la salud publica en muchos paises y ha sido uno de las mas
importantes barreras para lograr los objetivos para 2030 establecidas en la Estrategia
Fin ala TB. Al respecto, una revision sistematica realizada en China en el 2020, donde
fueron seleccionados 10 estudios con un total de 1621 pacientes, revelando los
efectos positivos del apoyo social directo en los resultados finales del tratamiento para

pacientes con tuberculosis resistente a los medicamentos (DR-TB) (3).

En la region de las Américas, se estimaron 325.000 nuevos casos de tuberculosis en
2022, notificAndose 239.987 casos, un 4% mas que en 2021. Las muertes estimadas
en la regién alcanzaron las 35.000, de las cuales 11.000 correspondieron a coinfeccién
TB/VIH. Ademas, se diagnosticaron un total de 5.136 casos de tuberculosis
multirresistente (MDR/TB-MDR), y el 90% de estos casos iniciaron tratamiento. La

Estrategia Fin a la Tuberculosis tiene como objetivo principal poner fin a la epidemia



mundial de tuberculosis y esta alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), marcando su progreso a través de indicadores clave como la reduccién del
namero de muertes por tuberculosis en un 95% en comparacion con 2015, la
disminucién del nimero de nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y asegurar
gue ninguna de las familias haga frente a costos catastroficos debido a la TB (4).

En 2021, se calcula que hubo alrededor de 10,6 millones de nuevos casos de TB en
todo el mundo, con una diferencia del 3% comparado con América Latina y el Caribe;
donde se estima que hubo 1,6 millones de muertes por tuberculosis, asimismo segun
la OMS, América, experimentd el mayor incremento de fallecimientos por esta
enfermedad entre 2015 y 2021, con un 31%. La mayoria de los casos de tuberculosis
se pueden prevenir si se diagnostican y se proporciona el tratamiento adecuado. La
tasa de incidencia mas alta se observd en Haiti, Pera y Bolivia, con 168, 116 y 105

casos por 100 000 habitantes en 2020, respectivamente (5).

En el contexto nacional, en el 2022, Lima Metropolitana y Callao reportan el 64% de
la casuistica de TB, el 79% son multirresistentes (MDR-TB) y el 70% son
extremadamente resistentes (XDR-TB). Ningun pais en todo el mundo tiene una
capital con tasas tan increiblemente altas de TB-MDR y TB-XDR. Debido a la
pandemia de COVID-19 se produjo un descenso del 18% en todo el mundo en los
casos de tuberculosis recién diagnosticados entre 2019 y 2020. En Perq, la caida fue
del 26%, inferior a las cifras de Gabdn (80%), Filipinas (37%), Lesoto (35%) e
Indonesia (31%), y cifra similar a la de India (25%). A pesar de esto, en Peru se
registran las tasas de mortalidad y de huérfanos por tuberculosis mas elevadas a nivel
mundial, lo que genera que la poblacién, por miedo a contagiarse, evite o retrase su
visita a los centros de salud cuando estd enferma. Es llamativo que en Perl la
disminucién de casos haya sido menos significativa que en paises con restricciones

menos estrictas (6).

Dilas y colaboradores (7), en Peru, en el 2023, realizdé un estudio para evaluar los
efectos mediadores de la educacién sobre la relacién entre el apoyo social, la calidad

de la atencion y la adherencia a la medicacion en pacientes con TB. Esta investigacion



evidencio el efecto significativo del apoyo social en la educacién en salud, indicando
gue el paciente con tuberculosis necesita acceder a informacién sobre su enfermedad

y respaldo social para ofrecer estimulo y control en el seguimiento del tratamiento.

Segun el informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del afio 2020, Peru registra cada afio alrededor de 27.000 nuevos
casos activos de TB, de los cuales 17.000 son casos nuevos de TB con frotis positivo.
El pais se encuentra entre las 30 naciones con la mayor incidencia de casos de
tuberculosis. Ademas, Pert ha notificado mas de 1.500 pacientes que padecen
tuberculosis multidrogo resistente (MDR), Principalmente impactando a los estratos

sociales menos favorecidos (8).

En Carabayllo, la TB MDR, ha experimentado un aumento del 47,6% desde 2015,
alcanzando su punto maximo en 2017 con 33 casos. Por otro lado, la TB XDR, registré
su primer caso en 2016 y aumento a 2 casos adicionales para 2018. Las muertes por
TB en el 2018 fue de 6 fallecidos por cada 100 000 habitantes, hubo un incremento de

4 casos en relacion al 2015 (9).

Aungue la TB tiene cura mediante un tratamiento con antibidticos de primera linea
durante un periodo de 6 meses, la baja adherencia constituye el principal desafio para
los programas de control y prevencion de la TB. Para lograr una curacién exitosa de
la TB, se requiere que el paciente complete méas del 90 % de los medicamentos, y se
considera que aquellos que ingieren al menos el 95 % tienen una alta adherencia. No
seguir el tratamiento para la tuberculosis incrementa el peligro de enfermedad, muerte
y resistencia a los farmacos, tanto para el individuo como para la comunidad. Por lo
tanto, las intervenciones destinadas a promover la adherencia deben abordar diversos

componentes que permitan eliminar las barreras existentes (10).

En relacién con los aspectos sociales, el respaldo social hace referencia a recurrir a
la familia y amigos en situaciones de crisis, permitiendo que reciba mayores
atenciones y desarrolle una imagen positiva respecto a si mismo. La asistencia social
contribuye a mejorar la calidad de vida y actia como un amortiguador frente a los

eventos adversos. Ademas, el apoyo social desempefia un papel crucial como



amortiguador ante eventos que ponen en peligro la vida, como el diagndstico de
tuberculosis, y un mejor apoyo social se correlaciona con una mayor adherencia al
tratamiento y mejores resultados terapéuticos. La evidencia respalda la nocion de que
aquellos pacientes que cuentan con niveles adecuados de apoyo social tienen mas
probabilidades de experimentar una mejora en su salud mental, manifestada en una

menor incidencia de depresion y una mejor calidad de vida (11).

1.2 Formulacion del Problema
Problema general

¢,Cuadl es la asociacién entre apoyo social y adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en un centro de atencion primaria, Carabayllo
20237

Problemas especificos

¢ Cuél es la asociacion que existe entre la dimension apoyo emocional y la adherencia
al tratamiento en pacientes con TB pulmonar en un centro de atencién primaria,
Carabayllo 20237

¢, Cudl es la asociacion que existe entre la dimension apoyo instrumental y la
adherencia al tratamiento en pacientes con TB pulmonar en un centro de atencién
primaria, Carabayllo 20237

¢,Cuadl es la asociacion que existe entre la dimension interaccion social positiva y la
adherencia al tratamiento en pacientes con TB pulmonar en un centro de atencion
primaria, Carabayllo 20237

¢Cuél es la asociacién que existe entre la dimension afectiva y la adherencia al
tratamiento en pacientes con TB pulmonar en un centro de atencion primaria,
Carabayllo 20237

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la asociacion entre apoyo social y adherencia al tratamiento en pacientes



con TB pulmonar atendidos en un centro de atencion primaria, Carabayllo 2023.

Objetivos especificos

¢,Cual es la asociacion que existe entre la dimension apoyo emocional y la adherencia
al tratamiento en pacientes con TB pulmonar en un centro de atencidén primaria,
Carabayllo 20237

¢, Cudl es la asociacion que existe entre la dimension apoyo instrumental y la
adherencia al tratamiento en pacientes con TB pulmonar en un centro de atencion
primaria, Carabayllo 20237

¢, Cuadl es la asociacion que existe entre la dimension interaccion social positiva y la
adherencia al tratamiento en pacientes con TB pulmonar en un centro de atencion
primaria, Carabayllo 20237

¢Cuél es la asociacion que existe entre la dimension afectiva y la adherencia al
tratamiento en pacientes con TB pulmonar en un centro de atencion primaria,
Carabayllo 20237

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrica

A nivel tedrico, los estudios sobre tuberculosis constituyen una prioridad nacional de
investigacion, al ser una patologia considerada como un problema de salud publica.
En ese sentido, el estudio aportar4 al conocimiento sobre la relacion entre las
variables. Ademas, en el lugar de estudio no existen estudios previos similares, por
ello, los resultados del estudio servirAn como insumo para la propuesta de acciones
de mejora en el éxito del tratamiento de los pacientes con tuberculosis. Finalmente, se

hara uso de teorias explicativas sobre el apoyo social y la adherencia al tratamiento.

1.4.2 Justificacion practica

El analisis del impacto del respaldo social en la cumplimentacion del tratamiento en
pacientes afectados por TB. es de gran importancia, ya que el apoyo social
desempeiia un papel crucial en la salud y bienestar de los pacientes. La tuberculosis

requiere un tratamiento prolongado y complejo, y la falta de adherencia puede llevar



a complicaciones, resistencia al tratamiento y propagacion de la enfermedad. El apoyo
social, que incluye el respaldo emocional, la comprension y la asistencia practica,
puede ser un factor determinante en la capacidad del paciente para seguir el
tratamiento de manera consistente. Comprender como el apoyo social afecta la
adherencia al tratamiento es fundamental para desarrollar intervenciones efectivas y

mejorar los resultados en pacientes con tuberculosis.

1.4.3 Justificacion metodoldgica

El estudio se basara en una metodologia que aborde de manera rigurosa las fases del
meétodo cientifico para resolver la cuestion de estudio planteada. El disefio de
investigacion correlacional plateado permitira establecer el nivel de asociacién entre
las variables. Ademas, se utilizaran instrumentos validos y confiables nacional e

internacional.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Realizar un estudio sobre la influencia del apoyo social en la adherencia al tratamiento
en pacientes con TB emerge como una empresa vital y pertinente en el ambito de la
salud publica. La tuberculosis, como enfermedad infecciosa de larga duracion,
presenta desafios considerables en términos de tratamiento y control. Comprender
cémo el apoyo social puede afectar la adherencia a la terapia antituberculosa es
esencial para mejorar los resultados de salud y reducir la propagacién de la
enfermedad. En cuanto a la viabilidad y factibilidad; es viable ya que se cuenta con
recurso humano y financiero necesario para ejecutar el estudio, asi como un tiempo
prudencial para su culminacion y se cuenta con las facilidades a nivel del
establecimiento de salud para la aplicacion de las encuestas en los pacientes con

tuberculosis.

CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el contexto nacional, los antecedentes de este estudio revelan una preocupacion

persistente por la salud publica en relacion con la tuberculosis. Segun datos del



Ministerio de Salud, la TB sigue siendo una problematica significativa de salud en
nuestro pais, con tasas de incidencia que han mantenido una tendencia preocupante
en los dltimos afios, especialmente en ciertas regiones o grupos demograficos
especificos. A pesar de los esfuerzos realizados para controlar la enfermedad,
persisten desafios relacionados con el acceso equitativo a la atencion médica, el
diagnostico temprano y el tratamiento efectivo de la tuberculosis, lo que motiva la
necesidad de investigaciones que aborden estas problematicas y contribuyan a

estrategias mas efectivas de prevencion y control a nivel nacional.

En primer lugar, Martinez (2023) (12), en su estudio cuyo objetivo fue “determinar el
apoyo social y cumplimiento del tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar
del centro de salud Jaén”. El enfoque fue cuantitativo-correlacional. La muestra se
conformé por 30 pacientes, la herramienta fue el cuestionario MOSS y una ficha de
registro. Los datos revelaron que la mayoria de los pacientes con TB pulmonar
tuvieron un alto nivel de apoyo social, estimado en un 70%. Asimismo, se observo que
el 73% seguian correctamente el tratamiento para la TB. Estos hallazgos condujeron
a la conclusiéon de que hay una asociacion estadisticamente relevante entre estas

variables, con un valor de p<0,05.

Ademas, Flores, (2022) (13), el objetivo de estudio fue “determinar la relacién entre
apoyo social y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis (TB)”. Bajo
un enfoque cuantitativo-correlacional, aplicado en un amuestra de 162 pacientes. La
informacion fue obtenida por medio de do cuestionarios validados. Los resultados
mostraron que el 56% mostro tener una adherencia alta, al mismo tiempo el 53%
manifesté tener un apoyo social alta, de modo que el apoyo social tiene influencia
significativa en la adherencia al manejo (p=0.05). La conclusion fue que hubo una

correlacion significativa entre las variables p<0,05.

Asimismo, Martinez (2021) (12), tuvo por objetivo “determinar la relaciéon entre el
apoyo social y cumplimiento del tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén”. Se tratd de un estudio cuantitativo-

correlacional. Aplicado en 30 pacientes. a quienes se les administré la herramienta



Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS) y una ficha de registro. En sus
resultados determinaron que, en general, el respaldo social global de los pacientes
con TB pulmonar fue significativamente alto (70%). Respecto a la observancia del
tratamiento de tuberculosis, se hall6 que el 73% cumplieron con el tratamiento. Se
concluyé que hubo un vinculo estadisticamente significativo entre las variables
(p<0.05).

La relacion entre las variables se estudio se considera relevante para la salud publica.
El apoyo social, proveniente de familiares, amigos, grupos comunitarios o incluso
profesionales de la salud, puede desempefiar un papel crucial en la mejora de la
adherencia de los pacientes a su tratamiento contra la tuberculosis. Al respecto,
Castro C (2021) (14), el objetivo fue “determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”. La metodologia empleada
fue cuantitativa-correlacional, con la participacion de un grupo de 38 pacientes. Aplico
un cuestionario para medir cada variable. Los hallazgos evidenciaron que, el 44% tuvo
un apoyo familiar medianamente favorable, asi también, el 47 % se adhirié al manejo,

concluyendo que hubo una relacion significativa entre variables.

Por otra parte, el abordaje de la adherencia al manejo en individuos con TB es esencial
para garantizar la efectividad del mismo y para prevenir la propagacion de la
enfermedad. En ese sentido, Carhuapoma (2021) (15), en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos
de la estrategia de TBC”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. La muestra
se conform6 por 43 pacientes del programa de TBC. Se utilizé un cuestionario validado
en el contexto nacional de 3 dimensiones. Los resultados mostraron que, el 62,8%
tuvo adherencia media seguida de alta en el 25,6% y baja en el 11,6%. Se concluyo

gue la mayoria de paciente tuvo una adherencia media.

En contextos donde existe un sélido apoyo social, los pacientes con tuberculosis
suelen experimentar una mayor motivacion y capacidad para mantener una
adherencia adecuada al tratamiento, ello se puede reflejar en los siguientes

antecedentes como Cedefio et al, (2019) (16), el objetivo de estudio fue “Determinar



la relaciéon del soporte familiar y social en el cumplimento del tratamiento de pacientes
con Tuberculosis Pulmonar”. Bajo un enfoque cuantitativo-correlacional, aplicado en
una muestra de 52 pacientes. Emplearon dos cuestionarios para la recoleccién de
informacion. Los hallazgos evidenciaron que el 81% tuvieron un nivel alto de soporte
social, sin embargo, un 59% cumplian con el tratamiento, la diferencia fue

estadisticamente significativa (p=0,034).

Ademas, Silvera (2019) (17), en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
atendidos en el centro de salud la Tinguifia-lca”. ElI enfoque fue cuantitativo-
correlacional. Colaboraron 25 pacientes, se utilizaron herramientas validadas. En
cuanto a los resultados, el apoyo familiar se distribuy6 de la siguiente manera: el 60%
fue regular, el 20% fue bueno y otro 20% fue deficiente. En cuanto a la adhesion al
tratamiento, se encontré que el 44% fue regular, el 36% fue bueno y el restante 20%

fue deficiente. Se concluyd que hubo una correlacién significativa entre las variables.

Revilla et al. (2019) (18), en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre
el afrontamiento y adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis”. El enfoque
fue cuantitativo-correlacional, con a la colaboracion de 33 pacientes. Los hallazgos
muestran que la mayor parte de la poblacion estudiada tuvo adherencia favorable
hacia la ingesta de medicamentos y alimentos (54.5%). Respecto a la Dimension Il, la
mayoria de los participantes muestran indiferencia (48.4%) en cuanto al seguimiento
meédico conductual. Pata la tercera dimensién, la mayor parte se mostré indiferente
(42.2%) hacia el autocuidado. Concluyendo que hubo una asociacion significativa

entre las variables p<0,05.

Sanchez (2109) (19), en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la influencia del
apoyo familiar en la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en centros
de salud de la red llo”. EI método fue cuantitativo-transversal. Fueron 60 los
participantes. Los resultados mostraron que, los niveles de repercusion del apoyo
familiar, son medianamente favorables 63,3%, seguido de favorables 30%. En el nivel

de adherencia terapéutica, existe una adherencia baja 56,7%. Se concluyé que hubo



una asociacion significativa entre las variables p=0,045.

Finalmente, Solorzano (2018) (20), tuvo como objetivo “Determinar la relacién entre el
Apoyo social y la Adherencia al tratamiento en usuarios del Puesto de Salud
Magdalena Nueva-Chimbote 2016, el enfoque fue cuantitativo-correlacional, aplicado
a 30 pacientes. Emplearon el Cuestionario de Medidas de Apoyo Social y el
cuestionario simplificado de Morisky Green. Segun los resultados obtenidos, el 70%
de la poblacién present6 un nivel de apoyo social considerado como bueno, mientras
que el 90% demostré adherencia al tratamiento. La contrastacion de la hipétesis
mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson fue igual a 0,08, lo cual indicé una

relacion entre las variables analizadas.

INTERNACIONAL

A nivel internacional, la relacién entre el apoyo social y la adherencia terapéutica de
la tuberculosis ha sido objeto de interés creciente en la investigacion médica y de salud
publica. Numerosos estudios han explorado cémo el apoyo proveniente de diversos
entornos sociales y comunitarios influye en la capacidad de los pacientes para seguir

de manera consistente y efectiva el tratamiento contra la tuberculosis.

En ese sentido, Namuwali et al. (2023) (21), se planted “examinar la relacién entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
en el Centro de Salud Comunitario de Waingapu”. El enfoque fue cuantitativo-
correlacional. Colaboraron 61 pacientes. Los resultados de la investigacién mostraron
gue 57 personas (93,4) tenian un buen apoyo familiar y 4 personas (6,6%) tenian un
apoyo familiar deficiente. Cumplian con la medicacion para la tuberculosis pulmonar.
Hasta 56 (91,6%) y 5 personas (8,2%) no cumplieron con la medicacién para la
tuberculosis pulmonar. Con base en los resultados de la prueba del Coeficiente de
Contingencia, el valor de P fue 0,536, lo que significa que no hubo asociacién entre el

apoyo familiar y el cumplimiento de la toma de medicamentos para la TB pulmonar.



Por otra parte, Dhungana, (2022) (22), se propuso “conocer el papel del apoyo familiar
y social en el tratamiento adherencia de los pacientes con MDR”. El enfoque fue
cuantitativo-correlacional. Aplicado en 100 pacientes con TBC. Emplearon dos
herramientas véalidas y confiables. Con relacién a los hallazgos, La mayoria de los
encuestados habia recibido buen apoyo social para su tratamiento (57%); lo que se
relacion6 con buena adherencia al tratamiento terapéutico (54%); se concluyé que las

variables se encuentran relacionadas significativamente (p<0,05).

A suvez, Nursasi et al. (2022) (23), busco “examinar el impacto del apoyo instrumental
de la familia en la adherencia a la medicacion por parte de los pacientes con
tuberculosis en la ciudad de Bogor, provincia de Java Occidental, Indonesia”. El
enfoque fue cuantitativo-correlacional, participaron 106 pacientes. En el andlisis se
utilizé regresion logistica binaria multivariada e indicd que los participantes que
recibian apoyo familiar tuvieron mas probabilidades de cumplir con el protocolo de
medicacion (IC del 95% = 1,1-6,3; valor de p = 0,029). Se concluy6 que el apoyo
instrumental de la familia se asocié con la adherencia a la medicacion entre pacientes

con tuberculosis en la ciudad de Bogor, provincia de Java Occidental, Indonesia.

Este enfoque inicial proporciona una vision general del interés global en la relacion
entre el apoyo social y la adherencia al tratamiento de la TB, destacando la amplitud
del estudio y la importancia de comprender este vinculo en diversos contextos
internacionales. Al respecto, Castro et al. (2020) (24), en su estudio cuyo objetivo es
“‘determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis”. El enfoque fue cuantitativo-correlacional. Participaron 38
pacientes. El 44,74 % tuvo un apoyo familiar moderadamente favorable, frente a un
36,84% desfavorable. Asi, el 47,4 % tuvo un cumplimiento moderado, en tanto que el
29 % tuvo una baja adherencia. Se concluy6 que, se relacionan significativamente las

variables.

Chen., et al. (2020) (25), tuvieron por objetivo “evaluar el nivel de apoyo social y
adherencia al tratamiento entre pacientes con tuberculosis recién diagnosticada en

Dalian, noreste de China”. Bajo un disefio correlacional, realizo el estudio en 481



pacientes con tuberculosis recién diagnosticada. Aplico como herramienta dos
cuestionarios validado. Los resultados mostraron que el 45,7% tuvieron buena
adherencia, mientras que el 43% presentaba un buen apoyo familiar, concluyo que los
pacientes que tenian apoyo social, presentaban mayor adherencia al tratamiento (OR:
0,34; IC del 95 %: 0,16-0,70).

Lailatul., et al, (2020) (26), tuvieron por objetivo “determinar el apoyo social y
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”. El enfoque fue cuantitativo-
correlacional. Aplicado en 100 pacientes con diabetes. Emplearon dos herramientas
validas y confiables. Con relacion a los hallazgos, se observé que el 56% manifiesto
tener un buen apoyo social, en tanto que, en adherencia al tratamiento en la mayoria
fueron bajas (43%); se concluyé que las variables se encuentran relacionadas
significativamente (p<0,05).

Baniqued et al. (2020) (27), en su estudio cuyo objetivo fue “determinar el apoyo social
de enfermeras e incumplimiento de la fase de mantenimiento de la terapia
directamente observada (DOTS) entre pacientes con tuberculosis en Metro Manila,
Filipinas”. El enfoque fue cuantitativo-correlacional. Colaboraron 100 pacientes, se
utilizé la escala de Berlin para el apoyo social y su cartilla de seguimiento del
tratamiento para la adherencia. Con una mediana de adherencia de 3 semanas, el
15% de la muestra fue no adherente. El riesgo de falta de adherencia fue menor con
un alto apoyo emocional percibido (HR = 0,25, p = 0,046), apoyo instrumental
percibido (HR = 0,20, p = 0,044), busqueda de apoyo percibido (HR = 0,27, p = 0,045)),
y recibieron apoyo emocional (HR = 0,45, p = 0,045). El alto apoyo emocional recibido
aumento la falta de adherencia (HR = 2,65, p = 0,039). Se concluyé que hubo

correlacion significativa entre las variables p<0,05.

Arifin et al. (2019) (28), tuvo como objetivo “determinar la correlacion del apoyo social
con la adherencia a la medicacion para la tuberculosis pulmonar en Puskesmas
Simpang Tiga en el distrito de Pidie”. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional.
Los resultados mostraron que el 63,75% de los encuestados cumplen con la toma

medicina, 57,50% de los encuestados con escaso apoyo emocional, 57,50% de los



encuestados con buen soporte informativo, el 52,50% de los encuestados con buen
soporte instrumental. El resultado de la investigacion concluye que la variable de
apoyo informativo dominante afecta la adherencia a la mediacién en pacientes con

tuberculosis pulmonar con el valor (OR = 3,5, P valor = 0,009)

Vera., et al. (2018) (29), tuvo como objetivo “investigar la correlacién del apoyo social
con la medicacion para la tuberculosis pulmonar adherencia al DOTS estratégico en
Puskesmas Simpang Tiga en el distrito de Pidie”. Utilizaron un enfoque cuantitativo-
correlacional, con una muestra de 80 pacientes. Se aplicaron dos instrumentos
validados. Los hallazgos evidenciaron que el 63,75% de los encuestados
obedientemente se adhieren a la medicacion, mientras que el 57,50% de los
encuestados presentan escaso apoyo emocional, las variables presentan una relacién

estadistica significativa.

Finalmente, Jia., et al. (2018) (30), tuvieron por objetivo “examinar la relacion entre el
apoyo social y los resultados del tratamiento en pacientes con TB-MDR”. Bajo un
disefio correlacional, realizo el estudio en 218 pacientes con tuberculosis recién
diagnosticada. Aplico como herramienta de dos cuestionarios validado. Los resultados
mostraron que el 66% tuvieron un buen apoyo social, mientras que el 37% tuvo una
buena adherencia al tratamiento, concluyeron que la buena adherencia terapéutica,
estuvo mediada por una escala de apoyo social autoinformada (p = 0,541, P = 0,008;
B =0,538, P <0,001).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Apoyo social

a) Definicion

El apoyo social, definido como el grado en que las necesidades de pertenencia,

afiliacién, afecto, identidad, seguridad y aprobacion de las personas se satisfacen a

través de la interaccidon con otros, puede afectar directa o indirectamente el estrés y la



salud. El apoyo social puede generar comportamientos adaptativos de salud, asi como

bienestar e inhibir los efectos deletéreos del estrés (31).

Ademas, el apoyo social puede definirse como “el apoyo accesible a un individuo a
través de vinculos sociales con otros individuos, grupos y la comunidad en general” y
forma parte del contenido funcional de las relaciones que puede ser determinado por
cuatro categorias amplias de conductas o actos de apoyo. Estos incluyen apoyo
emocional (es decir, empatia), apoyo instrumental o tangible (es decir, provision de
ayuda material) y apoyo de evaluacion (es decir, provision de informacion que sea util

para la autoevaluacion) (32).

b) Teorias del apoyo social

Existen varias teorias que abordan el apoyo social en el contexto de la salud, algunas

de las cuales son:

Modelo de Apoyo Social de Cohen y Wills: Este modelo propone que el apoyo social
influye en la salud a través de tres mecanismos: el apoyo emocional (expresiones de
empatia, amor y confianza), el apoyo instrumental (asistencia tangible) y el apoyo
informativo (consejos, informacion). Sugiere que el apoyo social actia como un
amortiguador del estrés, protegiendo contra los efectos negativos de las situaciones
estresantes en la salud (33).

Teoria del Apoyo Social de House: House propuso que el apoyo social influye en la
salud a través de factores psicoldgicos y fisiolégicos, proporcionando un sentido de
control, autoestima y pertenencia. Esta teoria sugiere que el apoyo social afecta la
salud al influir en el comportamiento de busqueda de ayuda y al reducir el impacto

negativo del estrés en el cuerpo (34).

Teoria de Interaccion Social de Berkman: Esta teoria enfatiza el impacto del apoyo
social en la salud mediante la interaccion social, la red social y los recursos de apoyo

gue brindan ayuda y acceso a informacion (35).



Modelo de Apoyo Social de Sarason: Esta teoria destaca la importancia de las
percepciones individuales del apoyo social, sefialando que no solo es importante tener

apoyo, sino también percibir que se tiene acceso a este (35).

c) Dimensiones del apoyo social

Dimension 1: apoyo informacional/emocional

Los recursos informativos se refieren a la entrega de informacion esencial acerca del
conocimiento relacionado con la tuberculosis, brindando asesoramiento en casos
donde los pacientes experimenten estrés debido a los efectos secundarios de la
medicacion, y ofreciendo pautas de retroalimentacion. Esta informacién esencial sobre
la tuberculosis incluye detalles relevantes que los pacientes deben comprender, como
las causas y sintomas de la enfermedad, sus formas de transmision y medidas
preventivas, el tratamiento correcto y apropiado, asi como los posibles efectos

adversos derivados de los tratamientos (36).
Dimensién 2: apoyo instrumental

El respaldo instrumental se refiere a la ayuda que se ofrece a través de la facilitacion
de recursos que contribuyen a alcanzar objetivos especificos. Este tipo de apoyo
puede manifestarse en forma de asistencia directa, suministrando materiales o
servicios practicos como préstamos, apoyo financiero para los costos de transporte de
las personas afectadas por la tuberculosis, o ayudandoles a tomar medicamentos en
el momento adecuado. Estos respaldos indican tener disponible bienes tipo material
o la presencia de servicios que pueden asistir a individuos en la resolucion de sus
dificultades (37).

Dimension 3: interaccion social positiva

Se trata de un reconocimiento positivo (recompensa) otorgado a alguien por su
esfuerzo, ofreciendo retroalimentacion sobre los resultados obtenidos o logros
alcanzados, brindando estimulo o aprobacion respecto a sus ideas 0 sentimientos, y
realizando una comparacion positiva entre esa persona Yy otros individuos.

Normalmente, este tipo de respaldo proviene de un superior jerarquico o compafiero



de trabajo. Este respaldo tiene el propésito de fomentar sentimientos de valia y

competencia en las personas (38).
Dimension 4: apoyo afectivo

El respaldo emocional abarca la demostracién de empatia, cuidados y preocupacion
ofrecidos por el profesional de la salud al paciente con tuberculosis. Este tipo de apoyo
busca generar un ambiente donde el receptor se sienta comodo, protegido, querido y
apoyado cuando experimenta momentos de tension, proporcionando ayuda a traves
de un enfoque amable, afectuoso y comprensivo. Se materializa mediante
manifestaciones de aprecio, afecto, confianza, atencion y disposicion para escuchar,

mostrando una preocupacion emocional genuina mediante el amor y la empatia (39).

d) Instrumentos de evaluacion del apoyo social

Existen varios instrumentos utilizados para evaluar el apoyo social en el ambito de la

salud. Algunos de los instrumentos mas comunmente empleados incluyen:

indice de Apoyo Social de Cohen y Hoberman: Evalla el apoyo social percibido,

midiendo aspectos como el apoyo emocional, instrumental e informativo.

e Escala MOS de Apoyo Social: Parte del Estudio Médico de Resultados (Medical
Outcomes Study), esta escala mide el apoyo social percibido y su impacto en

la salud y el bienestar.

e Escala de Apoyo Social de Duke-UNC: Evaluacion del apoyo social percibido
que consta de multiples dimensiones, incluyendo apoyo afectivo, material y

social.

e Escala Multidimensional de Apoyo Social Percebido: Evalta la percepcion del
apoyo social a través de dimensiones como el apoyo emocional, instrumental,

de pertenencia y de informacion.



En el presente estudio se utilizara la escala MOS. La Escala MOS (Medical Outcomes
Study) de Apoyo Social es una herramienta valiosa en la evaluacion del apoyo
percibido por individuos en diferentes contextos de salud. Esta escala, disefiada para
medir multiples dimensiones del apoyo social, como el apoyo emocional, instrumental,
informativo y de pertenencia, ofrece una evaluacion completa y confiable de las redes
de apoyo social. Su versatilidad y adaptabilidad permiten su uso en diversas
poblaciones y situaciones, facilitando la comprension de como el apoyo social puede
influir en la salud y el bienestar de las personas. Su validez, confiabilidad y su
capacidad para correlacionarse con resultados de salud la convierten en una
herramienta fundamental para la investigacion y la practica en el @&mbito de la salud

publica y la atencién médica (40).

2.2.2 Adherencia al tratamiento

a) Definicion

La adherencia se ha definido como "el grado en que el comportamiento de una
persona, la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta y/o la ejecucién de
cambios en el estilo de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas
por un proveedor de atencion meédica" (41). La OMS define la adherencia a la

medicacion como "el grado en que el comportamiento de la persona se corresponde

con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion médica" (42).

Otras definiciones mencionan que la adherencia es la “participacion activa, voluntaria
y colaborativa del paciente en un curso de conducta mutuamente aceptable para
producir un resultado terapéutico”. Esta definicion implica que el paciente tiene una
opcion y que tanto los pacientes como los proveedores se comprometen mutuamente.
establecer objetivos de tratamiento y el régimen médico. La adherencia a la
medicacion generalmente se refiere a si los pacientes toman sus medicamentos segun
lo recetado (p. €j., dos veces al dia), asi como si continian tomando un medicamento
recetado. Por tanto, el comportamiento de adherencia a la medicacion se ha dividido
en dos conceptos principales, a saber, adherencia y persistencia. Aunque

conceptualmente similar, la adherencia se refiere a la intensidad del uso de drogas



durante la duracién de la terapia, mientras que la persistencia se refiere a la duracién

total de la terapia con medicamentos (43).

b) Teorias de la adherencia al tratamiento

Existen varias teorias que intentan explicar y comprender la adherencia al tratamiento.

Algunas de las teorias mas reconocidas incluyen:

Teoria de la Motivacién y Habilidades de Autogestion (MASM): Esta teoria
sugiere que la adherencia al tratamiento depende de la motivacion del paciente
para adoptar conductas de autocuidado y de las habilidades que posee para
gestionar su salud. Se centra en la idea de que los pacientes deben estar
motivados y tener las habilidades necesarias para seguir el tratamiento.

Modelo de Creencias de la Salud: Este modelo postula que la adherencia se
basa en las percepciones y creencias del paciente sobre su padecimiento y su
manejo. Se centra en como las creencias del paciente sobre la necesidad del

tratamiento y su efectividad influyen en su adherencia.

Teoria del Comportamiento Planificado: Propone que la intencién de una
persona para llevar a cabo un comportamiento, como seguir un tratamiento
médico, esta determinada por la actitud hacia ese comportamiento, las normas

sociales y la percepcion de control sobre ese comportamiento (44).

c) Dimensiones de la adherencia al tratamiento

Dimension 1: ingesta de medicamentos y alimentos

Se refiere a las responsabilidades del personal médico en proporcionar orientacién al

paciente sobre sus medicamentos recetados y en verificar si ha seguido las

indicaciones para su uso. Esto implica suministrar informacion regular sobre los

farmacos que el paciente esta tomando, incluyendo posibles efectos secundarios, que

deben ser reportados de inmediato. Ademas, implica revisar la lista de medicamentos

gue el paciente debe tomar segun las indicaciones del equipo de atencion médica (45).



Dimension 2: seguimiento médico conductual

Se refiere a las consultas regulares, ya sea en linea o en persona, en las que el
personal médico puede ofrecer orientacion a los pacientes sobre las acciones
adecuadas para mejorar su salud (46).

Dimensién 3: autocuidado

El autocuidado se refiere a las acciones realizadas para preservar su salud, asi como
para prevenir y tratar enfermedades. Es un término que engloba una amplia gama de
practicas, que incluyen habitos de higiene tanto generales como personales,
elecciones nutricionales en cuanto al tipo y calidad de nutrientes consumidos, estilos
de vida que abarcan actividades deportivas, tiempo de ocio, entre otros aspectos,
factores ambientales que comprenden condiciones de vida y habitos sociales, asi

como factores sociales y econémicos (47).

2.3 Definicién de Términos Béasicos

Apoyo social: puede definirse como “el apoyo accesible a un individuo a través de
vinculos sociales con otros individuos, grupos y la comunidad en general” y forma
parte del contenido funcional de las relaciones que puede ser determinado por cuatro
categorias amplias de conductas o actos de apoyo.

Apoyo informativo: Los recursos informativos se refieren a la entrega de informacion
esencial acerca del conocimiento relacionado con la tuberculosis, brindando
asesoramiento en casos donde los pacientes experimenten estrés debido a los efectos
secundarios de la medicacién, y ofreciendo pautas de retroalimentacion.

Apoyo instrumental: El respaldo instrumental se refiere a la ayuda que se ofrece a
través de la facilitacién de recursos que contribuyen a alcanzar objetivos especificos.
Apoyo emocional: el respaldo emocional abarca la demostracion de empatia,
cuidado y preocupacion ofrecidos por el profesional de la salud al paciente con
tuberculosis

Adherencia: La adherencia se ha definido como "el grado en que el comportamiento
de una persona, la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta y/o la
ejecucion de cambios en el estilo de vida, se corresponden con las recomendaciones
acordadas por un proveedor de atencién médica".

Autocuidado: El autocuidado se refiere a las acciones que los individuos realizan para



preservar su salud, asi como para prevenir y tratar enfermedades.

CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de hipotesis
Hipotesis general

H1: Existe asociacion entre apoyo social y adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en un centro de atencion primaria, Carabayllo 2023.

HO: No Existe asociacion entre apoyo social y adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en un centro de atencién primaria, Carabayllo
2023.

Hipotesis especificas

Existe asociacion entre la dimensién apoyo emocional y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de atencion primaria, Carabayllo
2023.

Existe asociacion entre la dimensién apoyo instrumental y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de atencion primaria, Carabayllo
2023.

Existe asociacién entre la dimensién interaccion social positiva y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de atencién primaria,
Carabayllo 2023.

Existe asociacion entre la dimensién afectiva y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de atencién primaria, Carabayllo
2023.



3.2 Variables y su operacionalizacion

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES Escala Escala Medio de
valorativa verificacién:
apoyo apoyo emocional/ | -Brindar consejos sobre la TB 'y
social informacional los peligros que puede tener.
-Brindar consejeria,
comprension y empatia. _
Expresiones de carifio positivos. Apoyo social
Ordinal minimo: de 0
a 19 puntos.
i i apoyo social | Encuesta
apoyo -brindar alimentos saludables medio: de 20
instrumental -Brindar.prendas y abrigo a 57 puntos
necesario o apoyo social
-Proporcionar apoyo econémico maximo de
durante atencién médica 58 a 95
-Acompafiamiento en el control puntos.
médico
interaccién social | Estar disponible para compartir
positiva con otras personas
apoyo efectivo -Demostrar carifio, amor
Tomar a la hora
Cumplir los tratamientos.
Ingesta de Dietas rigurosas. Adherencia
medicamentos y | Dietas balanceadas. . favorable:
alimentos Consumo de farmacos Ordinal 43-63 Encuesta
recetados.
Confianza.
Adherencia Modificar actividad fisica. Adherencia
al Hacer anélisis. indiferente:
tratamiento Asistir a consultas. 22-42
. Recomendaciones del médico.
Seguimiento —
médico Venﬁcqr estado de salud. Adherencia
conductual Creencias.

Sospechas.

Mayor confianza en personal de
salud.

Autocuidado

Resultados de laboratorio.

Olvido de farmacos.

desfavorable:

00-21




CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio

El enfoque del estudio sera cuantitativo. El enfoque cuantitativo en la investigacion se
define como una metodologia que se basa en la recoleccion y el analisis de datos
numeéricos y cuantificables para explicar fenédmenos, identificar patrones, relaciones o
regularidades, y generalizar resultados (48).

Segun la intervencién del investigador sera observacional porque no se manipularan
variables.

Segun alcance de la investigacion sera analitico correlacional. El alcance analitico en
una investigacion se refiere al grado y la direccién de la relacién entre dos o0 mas
variables, sin establecer una relacién de causay efecto entre ellas. Este tipo de estudio
se enfoca en medir y analizar el grado en que las variables cambian conjuntamente y
si existe una relacion entre ellas (49).

De acuerdo al numero de mediciones sera transversal, porque que se lleva a cabo en
un momento especifico y recoge datos de una poblacion o muestra en un punto dado
en el tiempo. En este tipo de estudio, se recopilan datos sobre la presencia o ausencia
de la enfermedad, asi como de los factores de interés, en un grupo de individuos en
un periodo de tiempo determinado.

De acuerdo al momento de recoleccién de datos, sera de tipo prospectivo.
4.2 Diseilo Muestral

Poblacién universo

Todos los pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar adscritos a un
programa de control y prevencion de tuberculosis a nivel nacional en el 2023.

Poblacién de estudio y muestra de estudio

Estara conformada por los pacientes adscritos al programa de control y prevencion de
tuberculosis del centro materno infantil “El progreso”, ubicado en Carabayllo, durante
el 2023.



Para el estudio se trabajara con la totalidad de la poblacion de estudio,

denominandose muestra censal.

Criterio de inclusion

Pacientes diagnosticados de TB pulmonar 2023
Pacientes que firman el consentimiento informado
Pacientes que residen la jurisdiccion del centro de salud
Pacientes mayores de 18 afios de edad

Criterio de exclusion
Pacientes con tuberculosis extra pulmonar o Multidrogoresistente

Pacientes con deterioro cognitivo severo que impida responder los cuestionarios

4.3 Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos

La técnica sera la encuesta. Una encuesta en el contexto de la investigacion
cuantitativa se refiere a una técnica de recopilacion de datos que implica la formulacién
de preguntas estandarizadas y su presentacion a una muestra representativa de
individuos o grupos con el objetivo de recopilar informacion especifica y cuantificable
sobre actitudes, opiniones, comportamientos o caracteristicas de interés. La encuesta

sera autoadministrada y supervisada por el personal de salud.

Instrumentos de recoleccién de datos

Se disefid una encuesta de apoyo social autoadministrada para pacientes del Estudio
de Resultados Médicos (MOS), siendo el cuestionario MOS validado en la poblacién
espafola el mas apropiado para evaluar el apoyo social en atencion primaria. Este
instrumento permite explorar diferentes dimensiones del apoyo social, incluyendo
aspectos emocionales, instrumentales, afectivos y de interaccion social positiva,

ademas de proporcionar un indice global de apoyo social.



Fue validado en 2005 por Revilla y sus colaboradores, para su uso en Atencion
Primaria (52). Los autores destacan que este instrumento es confiable y preciso,
proporcionando una vision amplia del apoyo social que permite identificar situaciones
de riesgo social significativo, lo que facilita intervenir en funcion de las necesidades
identificadas tanto en las personas como en sus entornos sociales. Este cuestionario
consta de 20 items, el primero de los cuales evalla el apoyo estructural, como el
tamanfo de la red social. De 2 al 20, se centran en el apoyo social funcional, que abarca
cuatro dimensiones. Las puntuaciones son analizadas de uno a cinco puntos: “nunca’
(1), “pocas veces” (2), “algunas veces” (3), “la mayoria de veces” (4), “siempre” (5). A

mayor puntuacion, mayor sera el apoyo social (38).

En cuanto a la adherencia al tratamiento, fue utilizado por Revilla et. al (18). (2019),
en Arequipa, en su investigacion “afrontamiento-adaptacion y adherencia terapéutica
en pacientes con TBC atendidos en un centro de salud”. Elaborado originalmente por
Soria et. al (50). en su estudio “Escala de adherencia terapéutica para pacientes con
patologias cronicas, basada en comportamientos explicitos”. El instrumento esta
compuesto por 21 preguntas tipo escala de Likert, en las que las respuestas van desde
0 hasta 3, distribuidas en tres dimensiones (ingesta de medicamentos, seguimiento
médico conductual y autocuidado). Las puntuaciones totales del cuestionario se
clasifican en tres categorias: “adherencia favorable” (43 a 63), “adherencia indiferente”
(22 a 42 puntos), y “adherencia desfavorable” (0 a 21 puntos).

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

En un estudio correlacional, el procesamiento y andlisis estadistico generalmente se
centra en la relacion entre variables. Este analisis implica técnicas estadisticas
disefiadas para evaluar la fuerza y la direccién de la asociacion entre dos o mas
variables sin establecer una relacion de causa y efecto entre ellas. En el presente

estudio se utilizara la prueba estadistica de Chi cuadrado.

La eleccion de la prueba de chi-cuadrado en un estudio correlacional se justifica por

su idoneidad en evaluar la relacion entre dos variables categéricas sin establecer la



magnitud o direccibn de dicha asociacién. Su aplicacion se fundamenta en la
naturaleza de las variables en estudio, siendo apropiada cuando se busca determinar
Si existe una asociacion significativa entre categorias o grupos sin seguir una
secuencia temporal especifica. Esta prueba ofrece una evaluacion de independencia
entre variables categoricas, siendo Util para estudios que buscan describir la presencia
0 ausencia de relacion entre diferentes categorias, pero no para cuantificar la fuerza

o la direccioén de la asociacion.

Se aplicaran los siguientes pasos:

Identificacion de variables: Seleccionar y definir las variables que se estudiaran y

establecer la naturaleza de la relacién que se desea analizar.

e Recopilacion de datos: Recolectar datos relevantes para las variables
identificadas en la etapa anterior, utilizando métodos como encuestas,

observaciones u otros medios.

e Reuvision y limpieza de datos: Verificar los datos recolectados para asegurar su
integridad, identificar valores atipicos o datos faltantes, y realizar los ajustes

necesarios.

e Andlisis descriptivo: Este analisis inicial implica describir las caracteristicas de
las variables a través medidas de tendencia central (como la media) y medidas

de dispersion (como la desviacion estandar y el rango).

e Andlisis de correlacion: Se utiliza para medir y evaluar la relacion entre las
variables. Las técnicas comunes de analisis correlacional incluyen el
coeficiente de correlacion de Pearson (para variables continuas con distribucion
normal), el coeficiente de correlacion de Spearman (para variables no
paramétricas o datos ordinales) o el coeficiente de correlacién de Kendall (para

relaciones no lineales o no paramétricas).



e Interpretacion de resultados: Se evaltan las correlaciones encontradas y se
interpreta la fuerza, la direcciébn y la significancia estadistica de estas
asociaciones. Es fundamental tener en cuenta que la correlacion no implica

causalidad.

4.5 Aspectos éticos

Los participantes seran invitados a formar parte del estudio de forma voluntaria, y se
les pedira que firmen un consentimiento informado, asegurandoles que su
participacion no influirhd en su atencién médica y garantizando la confidencialidad
absoluta de los resultados. Se cumpliran los principios de Helsinki para la investigacion
en seres humanos, protegiendo la privacidad de los participantes al reemplazar sus
datos personales con cAdigos. Este proceso se ajustara a la ley de proteccion de datos
personales y a los procedimientos éticos de la investigacion. Ademas, se obtendran
los permisos necesarios del establecimiento de salud y la aprobacion del Comité de

Etica en Investigacion de la Universidad San Martin de Porres.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque cuantitativo
i Cual es la | Determinar la | H1: Existe asociacion entre | Apoyo social Disefio no

asociacion entre | asociacion entre | apoyo social y adherencia experimental,

apoyo social vy | apoyo social y | al tratamiento en pacientes | Variable 2: transversal
adherencia al | adherencia al | con tuberculosis pulmonar

tratamiento en | tratamiento en | atendidos en un centro de | Adherencia al Alcance correlacional
pacientes con | pacientes con | atencién primaria, | tratamiento

tuberculosis
pulmonar atendidos
en un centro de
atencién  primaria,
Carabayllo 20237?

Problemas

especificos

i Cual es la
asociacion que
existe entre la
dimension apoyo
emocional y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con

tuberculosis
pulmonar en un
centro de atencion
primaria, Carabayllo
20237

tuberculosis pulmonar
atendidos en un
centro de atencion
primaria, Carabayllo
2023.

Objetivos especificos
;Cual es la
asociacion que existe
entre la dimension
apoyo emocional y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
tuberculosis pulmonar
en un centro de
atencién primaria,
Carabayllo 20237

Carabayllo 2023.

HO: No Existe asociacion
entre apoyo social vy
adherencia al tratamiento
en pacientes con
tuberculosis pulmonar
atendidos en un centro de
atencion primaria,
Carabayllo 2023.

Hipotesis especificas

Existe asociacién entre la
dimension apoyo
emocional y la adherencia
al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar
en un centro de atencion
primaria, Carabayllo 2023.

Poblacion de estudio:
87 pacientes del
programa de control y
prevencion de
tuberculosis del CMI
El progreso




;,Cual es la
asociacion que
existe entre Ia
dimensién apoyo
instrumental y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
tuberculosis

pulmonar en un

centro de atencion
primaria, Carabayllo
20237

. Cual es la
asociacion que
existe entre la
dimension
interaccion social
positiva y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
tuberculosis
pulmonar en un

centro de atencion
primaria, Carabayllo
20237

. Cual es la
asociacion que
existe entre la

dimension afectiva y
la adherencia al

;. Cual es la
asociacion que existe
entre la dimension
apoyo instrumental y
la adherencia al

tratamiento en
pacientes con
tuberculosis pulmonar
en un centro de
atencion primaria,
Carabayllo 20237

;. Cual es la

asociacion que existe

entre la dimension
interaccion social
positiva y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
tuberculosis pulmaonar
en un centro de
atencién primaria,

Carabayllo 20237

. Cual es la
asociacion que existe

entre la dimensidn
afectiva y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con

Existe asociacion entre la
dimensién apoyo
instrumental y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con
tuberculosis pulmonar en
un centro de atencién
primaria, Carabayllo 2023.

Existe asociacion entre la
dimension interaccién
social positiva y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con
tuberculosis pulmonar en
un centro de atencion
primaria, Carabayllo 2023.

Existe asociacion entre la
dimensién afectiva y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con
tuberculosis pulmonar en
un centro de atencion
primaria, Carabayllo 2023.




tratamiento en
pacientes con
tuberculosis
pulmonar en un
centro de atencion
primaria, Carabayllo
20237

tuberculosis pulmaonar
en un centro de
atencién primaria,
Carabayllo 20237




2. Instrumentos de recoleccién de datos

I. ESCALA DE APOYO SOCIAL

INDICACIONES: En el siguiente cuestionario, encontrards una serie de
enunciados Se te invita a leer cada enunciado para luego marcar conun “X” la
respuesta que mas se ajuste a tus preferencias, No uses mucho tiempo en
cada enunciado y recuerda que no hay respuestacorrecta e incorrecta.

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL

1. ¢Cuantos amigos o familiares cercanos tienen usted? Escriba el N° de amigos y
familiares cercanos [ | |
¢Con que frecuencia usted dispone los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila.

ITEMS Nunca Pocas Algunas | La Siempre
veces veces mayoria
de veces

o

Necesita ayuda para subir a la cama

Tiene personas para conversar
. Requiere de consejos para sus adversidad
Necesita asistencia médica
Necesita afecto y amor
. Requiere pasar tiempo de ocio
8. Necesita que le expliquen la informacion
9. Necesita conversar de sus preocupaciones
10. Requiere de un abrazo
11. Necesita relajarse
12. Requiere ayuda en la preparacion de sus
alimentos
13. Necesita consejos
14. Alguien con quien hacer cosas para
olvidar las adversidades
15. Necesita ayuda para actividades
domesticas
16. Necesita comentar sus problemas
personales
17. Requiere ayuda para solucionar sus
problemas
18. Necesita alguien para distraerse
19. Necesita de terceros para entender de sus
problemas
20. Se siente querido

ol Bl Bl E N




. ESCALA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Pocas Mayoria
N° | [TEMS NUnca | yeces | de :eces Siempre
0 1 2 3
A.INGESTA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS
1 Ingiero mis medicamentos de manera puntual

No importa que el tratamiento sea largo,
2 siempre lo cumplo de la forma y hora

indicada.

3 Si tengo gue seguir una dieta rigorosa, la
respeto.
Estoy dispuesto a tener presente los cuidados

4 .
respecto de consumo de dieta balanceada.

5 Consumo solo aquellos medicamentos que el
médico me indica.

6 Si el médico me inspira confianza, sigo el
tratamiento.

7 Si el tratamiento exige modificacion en el
ejercicio fisico, lo hago.
B. SEGUIMIENTO MEDICO CONDUCTUAL

8 Me hago analisis en los periodos que el
médico me indica.

9 Asisto a las consultas y terapia de manera

continua y puntual.

Atiendo a las recomendaciones del médico y
10 | estoy pendiente de cualquier sintoma que
pueda afectar mi estado de salud.

Después de las sesiones o terapia, regreso a

11 consulta para verificar mi estado de salud.

Si creo que mi enfermedad no es peligrosa,

12 ‘e .
pongo poca atencion al tratamiento.

Ante la sospecha de que mi enfermedad es
13 | grave, hago lo que este en mis manos para
aliviarme.

Me inspira mayor confianza que los
14 | profesionales se interesen por mi estado de
salud

C. AUTOCUIDADO

El conocer los resultados de los analisis, me

15 da mayor seguridad y apego al tratamiento.

Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas
16 | que hacer, se me olvida tomar mis
medicamentos.

Tengo presente el tipo de tratamiento que se

17 g . .
me indico vy los cuidados necesarios.

18 Al acostarme, evalud el cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas.

19 Cumplo con realizar los examenes de
laboratorio gue me indican.

20 Se reconocer los signos de infeccion del
acceso y comunico al especialista.

21 Aunque el tratamiento sea complicado, lo

sigo.




3. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES

El propésito de este protocolo es brindar, a los y a las participantes en
esta investigacion, una explicacién clara de la naturaleza de esta, asi
como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducidapor... ... de la Seccion de
Posgrado

de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de
Porres. Lameta de este estudio es
determinar la asociacion entre apoyo social y adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un centro de
atencion primaria, Carabayllo 2023. Si usted accede aparticipar en este
estudio, se le pedira responder 2 cuestionarios, los cuales seran
totalmente confidenciales.

Su participacion sera voluntaria. La informacién que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun otro
propésito que no esté contemplado en esta investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo de la investigacién,
usted es libre de formular las preguntas que considere pertinentes.
Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento del
estudio sin que esto represente algan perjuicio para usted. Si se sintiera
incomoda o incdmodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo
en conocimiento de la persona a cargo de lainvestigaciény abstenerse de

responder.



Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente
de que miparticipacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado.
He tenido laoportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.
Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendodatos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y
etnicidad u origen étnico,

puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que
detalla la investigacion en la que estoy participando.
Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier

momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacién del estudio y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto,
puedo comunicarme con

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la
investigacion, la cualservira de aporte cientifico a la mejora continua con
resultados que podran extenderse a ambitos nacionales, a partir de una
universidad de Lima Metropolitana.

Nombre completo del participante  Firma Fecha

Nombre del investigadorFirma Fecha



