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RESUMEN

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica en el Perti, donde el fracaso terapéutico
limita el control de la enfermedad. Diversos factores psicosociales influyen en la adherencia al
tratamiento antituberculoso. El objetivo del estudio fue identificar los factores psicosociales
asociados al fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan
de Lurigancho durante el ano 2025. Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional analitico, con
disefio de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 41 pacientes, distribuidos en 14
casos con fracaso terapéutico y 27 controles con tratamiento exitoso. Se evaluaron el apoyo social,
la ansiedad, la depresion y el estigma social percibido, mediante analisis estadistico con pruebas
de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, considerando un nivel de significancia de p < 0,05.
Los resultados mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
psicosociales y el fracaso terapéutico. El bajo apoyo social, la depresion, la ansiedad y el mayor
nivel de estigma social se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes con fracaso
terapéutico (p < 0,001). Se concluye que los factores psicosociales se asocian significativamente
con el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis, lo que evidencia la necesidad de un
abordaje integral que incorpore la atencion psicosocial en los programas de control de la

enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis, fracaso terapéutico, factores psicosociales, apoyo social, estigma

social.



ABSTRACT

Tuberculosis remains a public health problem in Peru, where therapeutic failure limits
disease control. Various psychosocial factors influence adherence to antituberculosis
treatment. The objective of the study was to identify the psychosocial factors associated with
therapeutic failure in patients with tuberculosis treated at the San Juan de Lurigancho
Hospital during 2025. A quantitative, observational, analytical study with a case—control
design was conducted. The sample consisted of 41 patients, distributed into 14 cases with
therapeutic failure and 27 controls with successful treatment. Social support, anxiety,
depression, and perceived social stigma were evaluated using statistical analysis with chi-
square tests or Fisher’s exact test, considering a significance level of p < 0.05. The results
showed a statistically significant association between psychosocial factors and therapeutic
failure. Low social support, depression, anxiety, and higher levels of social stigma were more
frequent among patients with therapeutic failure (p < 0.001). It is concluded that
psychosocial factors are significantly associated with therapeutic failure in patients with
tuberculosis, highlighting the need for a comprehensive approach that incorporates

psychosocial care into disease control programs.

Keywords: tuberculosis, therapeutic failure, psychosocial factors, social support, social stigma.



INTRODUCCION

La tuberculosis contintia siendo una de las principales enfermedades infecciosas que
afectan a la salud publica a nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo. A pesar de la
disponibilidad de esquemas terapéuticos eficaces y gratuitos, el control de esta enfermedad sigue
representando un desafio debido a la persistencia de altas tasas de abandono, recaida y fracaso
terapéutico. En el Peru, la tuberculosis mantiene una elevada incidencia, particularmente en zonas
urbanas densamente pobladas y con condiciones socioecondémicas desfavorables, como el distrito

de San Juan de Lurigancho, donde la carga de la enfermedad continta siendo significativa.

El fracaso terapéutico en tuberculosis constituye un problema de gran relevancia sanitaria,
ya que no solo compromete la recuperacion del paciente, sino que incrementa el riesgo de
transmision comunitaria, favorece la aparicion de cepas resistentes a los farmacos y genera un
mayor impacto econdémico y social sobre el sistema de salud. Tradicionalmente, este desenlace ha
sido abordado desde una perspectiva predominantemente biomédica, centrada en factores clinicos,
microbioldgicos y farmacoldgicos. Sin embargo, la evidencia cientifica actual demuestra que
dichos enfoques resultan insuficientes para explicar de manera integral los resultados del

tratamiento.

En este contexto, los factores psicosociales emergen como determinantes clave en la
evolucion terapéutica de los pacientes con tuberculosis. Elementos como el nivel de apoyo social,
el estado emocional particularmente la presencia de ansiedad depresion y la percepcion de estigma
social influyen directamente en la adherencia al tratamiento, la motivacion del paciente y su

capacidad para sostener el régimen terapéutico durante los meses que este requiere. La
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tuberculosis, ademas de ser una enfermedad infecciosa, se asocia frecuentemente a procesos de
exclusion social, discriminacion y afectacion emocional, lo que puede generar aislamiento,

abandono del seguimiento médico y, en consecuencia, fracaso terapéutico.

Ante esta problemadtica, se desarrolla la presente investigacion con el propoésito de
identificar los factores psicosociales asociados al fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis
atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el afio 2025. El estudio adopta un
enfoque cuantitativo, con disefio observacional analitico de casos y controles, lo que permite
comparar pacientes con fracaso terapéutico y aquellos que lograron un tratamiento exitoso, a fin

de establecer asociaciones significativas entre las variables estudiada.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema:

La tuberculosis (TBC) contintia siendo un problema de salud publica global (1,2),
especialmente en paises en desarrollo como el Pert, donde persiste una alta incidencia de
casos y desafios significativos en el control de la enfermedad (3). Segtn el Ministerio de Salud
del Perq, en los ultimos afios se ha observado un incremento en los casos de tuberculosis
resistente y una preocupante proporcion de pacientes que no culminan su tratamiento,
afectando gravemente las metas del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (4,5).
El distrito de San Juan de Lurigancho, por su alta densidad poblacional y condiciones
socioeconomicas desfavorables, representa una de las zonas con mayor carga de TBC en Lima
Metropolitana.

Uno de los principales retos para el control efectivo de la enfermedad es el fracaso
terapéutico, definido como la persistencia de bacilos viables al término del tratamiento o la
recaida clinica del paciente(6). Si bien se han identificado causas clinicas y farmacologicas
del fracaso terapéutico, cada vez se reconoce mas la importancia de los factores psicosociales,
tales como el apoyo familiar, el nivel de educacion, el estigma social, el estado emocional del
paciente, y las condiciones econdmicas, como determinantes clave en la adherencia al
tratamiento(7,8).

El fracaso en el tratamiento no solo prolonga la transmision comunitaria de la
tuberculosis, sino que también aumenta el riesgo de desarrollar formas resistentes, eleva los
costos del sistema de salud, y deteriora la calidad de vida del paciente(9). Esto agrava la carga

social y econdmica de la enfermedad, sobre todo en comunidades vulnerables. A pesar de los



esfuerzos del sector salud, la intervencidon centrada unicamente en aspectos biomédicos ha
demostrado ser insuficiente para garantizar el éxito terapéutico(10).

Actualmente, existe escasa evidencia local sobre el rol que desempenan los factores
psicosociales en el fracaso terapéutico de pacientes con tuberculosis en contextos urbanos
marginales como San Juan de Lurigancho. Esta falta de conocimiento limita la
implementacién de estrategias integrales y personalizadas que consideren no solo la
administracion del farmaco, sino también el entorno social y psicologico del paciente.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo identificar los factores
psicosociales asociados al fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis atendidos en el
Hospital de San Juan de Lurigancho durante el afio 2025, a fin de generar evidencia que
permita orientar intervenciones mas eficaces y adaptadas a la realidad del paciente.

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general
(Existe relacion entre los factores psicosociales y fracaso terapéutico en pacientes con
tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Existe la asociacion entre el nivel de apoyo social y el fracaso terapéutico en pacientes
con tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025?
(Existe la asociacion entre el estado emocional y el fracaso terapéutico en pacientes con
tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025?
(Existe asociacion entre el estigma social percibido y el riesgo de fracaso terapéutico

atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Identificar los factores psicosociales asociados al fracaso terapéutico en pacientes con
tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025.

Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre el nivel de apoyo social y el fracaso terapéutico en pacientes
con tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025.

Evaluar la relacion entre el estado emocional y el fracaso terapéutico en pacientes con
tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025.

Evaluar la asociacion entre el estigma percibido por los pacientes y el riesgo de fracaso

terapéutico atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Teorica

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cuya evolucion y tratamiento estan
influenciados no solo por factores clinicos, sino también por una compleja red de
determinantes sociales y psicoldgicos(11) . En los ultimos afios, diversos estudios han
sefialado que variables como el nivel educativo, el soporte emocional, el estigma social y
las condiciones econdmicas impactan significativamente en la adherencia terapéutica y en
los resultados del tratamiento(12). Sin embargo, gran parte de la literatura se ha centrado
en los aspectos biomédicos, dejando en segundo plano el andlisis sisteméatico de los factores
psicosociales. Esta investigacion contribuye a ampliar el marco teérico en salud publica y

psicologia de la salud, al ofrecer evidencia contextualizada sobre el papel de estos factores



1.4.2.

1.4.3.

en el fracaso terapéutico de pacientes con tuberculosis en zonas urbanas de alta
vulnerabilidad como San Juan de Lurigancho (13).
Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, este estudio empleo un disefio analitico, que
permitio explorar asociaciones entre variables psicosociales y el desenlace terapéutico,
ofreciendo una vision integral del problema. Se utilizaron instrumentos validados para la
recoleccion de datos, asegurando la rigurosidad en la medicion de factores subjetivos como
el nivel de apoyo social, el estado emocional y la percepcion del tratamiento.
Practica

A nivel practico, los resultados de este estudio podran ser utilizados por los
profesionales de salud del Hospital de San Juan de Lurigancho y por las autoridades del
Programa de Control de la Tuberculosis para disefiar estrategias mas efectivas de
adherencia terapéutica. Al identificar los factores psicosociales que inciden en el fracaso
del tratamiento, se podran desarrollar intervenciones focalizadas que aborden estas barreras

y mejoren la tasa de curacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

Temporal

La presente investigacion se llevo a cabo durante los meses de noviembre del 2025
a enero del 2026. La recoleccion de datos se realizd posterior a la aprobacion del comité
de ética que aproximadamente seria a partir de noviembre. El andlisis e interpretacion de
los resultados se desarrollaron en los meses siguientes, dentro del marco establecido para

la ejecucion de la tesis.



1.5.2. Espacial
El estudio se desarrollo en el servicio de neumologia en el Hospital de San Juan de

Lurigancho, ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, provincia y departamento

de Lima, Peru. Esta institucion es un establecimiento de salud de referencia en Lima Este,

donde se atiende una alta proporcion de pacientes diagnosticados con tuberculosis, lo que
la convierte en un entorno adecuado para el estudio de los factores psicosociales asociados
al fracaso terapéutico.

1.5.3. Recursos

Recursos humanos:

La investigacion es conducida por la investigadora responsable, quien conto con el apoyo
de un asesor metodologico, un asesor estadistico y personal auxiliar capacitado para la aplicacion
de encuestas a los pacientes incluidos en el estudio.

Recursos materiales:

Se empleo cuestionarios estructurados en formato impreso, boligrafos, carpetas, hojas
bond, una computadora personal equipada con R studio, asi como el acceso a un espacio fisico
dentro del Hospital de San Juan de Lurigancho para la aplicacion de las encuestas, garantizando
privacidad y comodidad a los participantes.

Recursos financieros:

El estudio requirid un presupuesto destinado a la adquisicion de materiales de oficina,
impresion de cuestionarios, gastos de movilizacioén del equipo encuestador y posibles honorarios
para el asesor metodologico y asesor estadistico. No se contemplan pagos a los participantes, dado

que la participacion es voluntaria y no implica riesgos fisicos ni costos personales.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacionales

En 2022, Aquino Yagual, Mariuxi S, llevo a cabo un estudio en Ecuador, con el objetivo
de identificar los factores socioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento antifimico
en los pacientes de 20 a 65 afios con tuberculosis(14). El proyecto fue observacional descriptivo,
con un muestreo probabilistico, dirigido a los 8 pacientes con diagnostico de Tuberculosis en el
Centro de Salud San Antonio. Para la recoleccion de informacion, se utilizd instrumentos como
cuestionario sociodemografico, encuesta de los factores culturales y test de Morisky Green. Se
reportd que el 87,5% se sinti6 bajo de animos las relaciones sociales donde manifiestan que se han
sentido disminuido frente a los demas animicamente con un 87,5%, asi mismo con un 75% en las
relaciones financieras de acuerdo a su economia indican que la pobreza y desempleo tienen una
relacion directa con la tuberculosis, en el ambito de lo cultural los factores que influyen son las
actitudes y comportamientos que tienen los pacientes, de manera que, no asistentes a sus controles

médicos dando porcentaje de 87,5%.

En 2024, Lopez Almeida, Josafath A. realizo un estudio donde el objetivo general fue
identificar los factores que influyen en el fracaso del tratamiento en pacientes con tuberculosis
sensible atendidos en unidades de salud urbanas(15). Fue una investigacion de enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, de campo y bibliografico, empleando métodos historico-
logico, analitico-sintético, deductivo y sistémico, donde la muestra estuvo conformada por 50
pacientes diagnosticados con tuberculosis sensible. Con resultados donde se evidencio que el 48%
de los pacientes manifestaron temor al tratamiento, el 34% reportaron reacciones adversas a los
medicamentos, y unicamente el 26% cumplia con las indicaciones brindadas por el personal de
salud. Ademas, un 30% fue indiferente con respecto a los horarios de administracion del
tratamiento y un 34% considerd como regular la calidad de la informacion recibida por el personal
sanitario. Conclusion: El estudio reveld que factores como bajos ingresos econdmicos, consumo
de sustancias psicoactivas, escaso apoyo familiar, limitada comprension sobre la enfermedad y
barreras culturales inciden negativamente en la adherencia terapéutica, generando riesgo de
abandono del tratamiento y, en consecuencia, favoreciendo la posible aparicion de tuberculosis
multirresistente. Ante esta situacion, el autor destaca la necesidad de implementar estrategias de

intervencion centradas en la educacion para la salud, el acompafiamiento comunitario y la atencion



personalizada, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento y garantizar su éxito terapéutico

en el contexto urbano de Ibarra.

En 2022, Ceballos Betancur, Paola A., junto a su equipo de investigacion, desarrollé un
estudio en Colombia con el proposito de identificar los determinantes sociales que afectan la
adherencia al tratamiento antifimico en migrantes venezolanos diagnosticados con tuberculosis
pulmonar. El estudio se centr6é en pacientes atendidos en la Subred Centro Oriente de Bogota,
durante el periodo 2018-2019(16). Fue una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y disefo transversal, con una muestra no probabilistica conformada por 19 pacientes
migrantes (12 hombres y 7 mujeres) diagnosticados con tuberculosis. La recoleccion de
informacion se realizo a partir de bases de datos institucionales del Hospital Santa Clara. Como
resultado: Revelaron que el 100% de los pacientes adherentes (n=6) contaba con apoyo
familiar, en tanto que el 61,5% del grupo no adherente (n=8) manifestd carecer de dicho
acompaiamiento. Asimismo, se evidencio que el 66,7% de los pacientes adherentes (n=4) se
encontraba en situacion de desempleo, lo cual se asocid positivamente con la adherencia al
tratamiento, dado que les permitia una mayor disponibilidad de tiempo para asistir a los servicios
de salud, respecto a la situacion econdmica, la totalidad del grupo adherente (100%) indicé no
haber incurrido en gastos adicionales por concepto de tratamiento, mientras que el 100% del
grupo no adherente (n=13) si report6 haber afrontado gastos extra, principalmente
relacionados con transporte y alimentacion. De igual manera, el 100% del grupo no adherente
(n=13) refirié haber tenido que modificar su rutina diaria debido al tratamiento, mientras que el
100% del grupo adherente (n=6) expreso no haber tenido afectaciones significativas en sus
actividades cotidianas. Conclusion: los principales factores socioculturales que condicionaron la
falta de adherencia al tratamiento antifimico fueron: la ausencia de apoyo familiar (61,5% en no
adherentes), la presencia de gastos econdmicos adicionales (100% en no adherentes), la afectacion
de la rutina laboral (100% en no adherentes) y la falta de acompafiamiento durante el tratamiento
(38,5% en no adherentes). Estos hallazgos subrayan la necesidad de incorporar los determinantes
sociales en el disefio de politicas publicas y estrategias de atencidén, especialmente para

poblaciones migrantes en condiciones de vulnerabilidad.



En el afio 2023, Alvaro Ariel, Tomala O. realizo un estudio donde el objetivo general fue
analizar la influencia de los determinantes sociales en el cumplimiento del tratamiento para la
tuberculosis en adultos diagnosticados con esta enfermedad(17). Fue una investigaciéon con
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y de tipo descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 30 adultos seleccionados mediante muestreo no probabilistico, quienes
cumplian criterios clinicos y éticos establecidos. Resultados: En relacion con el nivel educativo,
el 63,3% contaba con instruccion secundaria (bachillerato), mientras que el 36,7% tenia solo
educacion basica, El1 53,3% se encontraba casado, el 43,3% soltero. En cuanto a los determinantes
sociales, el 80% de los encuestados report6 enfermedades adyacentes, y el 57% manifesto ingresos
mensuales iguales o inferiores a 200 ddlares, evidenciando una situacion econémica vulnerable.
Conclusion: Mediante la aplicacion del estadistico chi-cuadrado de Pearson, se comprobd una
relacion significativa entre los determinantes sociales, econdmicos y culturales y el cumplimiento
del tratamiento para la tuberculosis. Esto demostraria que las condiciones sociales de los pacientes
influyen de manera significativa en su capacidad para completar adecuadamente el régimen

terapéutico prescrito.

Antecedentes Nacionales

En 2024, Bazan Chavarry, Sonia L. llevo a cabo una investigacion con el proposito de
identificar los factores relacionados con la falta de adherencia al tratamiento contra la tuberculosis
en pacientes de un centro de salud, Lima 2024(18). El estudio fue de tipo basico, con un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal, y cont6 con la participacion de 43
pacientes que abandonaron el tratamiento. Los resultados mostraron que los factores personales
mas relevantes fueron la edad y la situacion laboral (ambos con 60.5%). En cuanto a los sintomas
durante el tratamiento, se resaltod la mejoria percibida (86%) y la gran cantidad de medicamentos
prescritos (79.1%). En relacion con los servicios de salud, se identificé insatisfaccion por el trato
del personal (90.7%) y por los largos tiempos de espera (83.7%). Entre los héabitos perjudiciales,
el méas predominante fue el tabaquismo (97.7%), y en los aspectos psicoldgicos y creencias,
destaco la desconfianza hacia el tratamiento (67.4%). En conclusion, el estudio determin6 que los
cinco factores analizados estan vinculados con la falta de adherencia al tratamiento contra la

tuberculosis.


https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Bazan%20Chavarry,%20Sonia%20Liliana

En 2024, Bravo Arguedas, Yajaira J. Realiz6 un estudio donde el objetivo principal fue
determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis
(TB) sensible que acudieron al Centro de Salud Parcona — 2023(19). El estudio fue cuantitativo,
descriptivo, observacional y transversal. Se encontrd baja adherencia en jovenes (75%), hombres
(85%), convivientes (75%), personas con secundaria incompleta (70%), desempleados (75%) y
quienes no tenian antecedentes penales (85%). Respecto a factores patologicos, la adherencia fue
baja en pacientes con VIH (65%), sin diabetes (95%), con antecedentes de TB (70%) y con efectos
adversos al tratamiento (55%). En cuanto a hébitos nocivos, se observd menor adherencia en
quienes consumian alcohol (75%), fumaban (65%) o usaban drogas ilicitas (50%). El estudio
concluy6 que el bajo nivel educativo, los efectos adversos y el consumo de sustancias se asocian
a menor adherencia, mientras que tener VIH o haber tenido TB previa favorece el cumplimiento

del tratamiento.

En 2022, Romero Castafieda, Maria J. Realizo un estudio donde el objetivo principal fue
Analizar la influencia de los factores sociales que dificultan la adherencia al tratamiento de los
pacientes con tuberculosis del Hospital Tomas Lafora — Guadalupe 2020(20). El estudio, de
enfoque mixto con predominio cuantitativo y disefio explicativo, incluyd a 55 pacientes con
tuberculosis. Se aplicaron entrevistas, encuestas, observacion y visitas domiciliarias. Se hallé que
el 58 % tenia dificultades para adherirse al tratamiento, mientras que el 42 % si lo cumplia. Entre
los factores asociados, el 49 % eran comerciantes informales, reflejando vulnerabilidad
economica. El 54 % report6 bajo apoyo familiar, y solo el 11 % dijo tener alto respaldo. Ademas,
el 57 % tenia relaciones familiares deficientes y el 51 % no recibia visitas durante el tratamiento.
También se evidenci6 falta de apoyo emocional (56 %) y material (61 %), comunicacion familiar
deficiente (55 %) y ausencia de acompafiamiento a controles médicos (58 %). Se concluy6 que la
baja adherencia se relaciona con factores sociales como la informalidad laboral, el escaso soporte

familiar y la falta de acompafiamiento, lo que afecta negativamente el éxito del tratamiento.

En el afio 2025, Mendoza Montejo, Jherson J. y Merlo Arcos, Andrea G. Realizaron un
estudio con el objetivo principal de 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(21). Este estudio cuantitativo, basico, de

disefio no experimental, transversal y correlacional, evalu6 a 40 pacientes en tratamiento
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antituberculoso en centros de salud de nivel I. Los resultados mostraron que la autoestima y el
apoyo social estan significativamente asociados a la adherencia. El 84 % de los pacientes con
autoestima mediana baja tuvo mala adherencia, mientras que el 83.3 % con autoestima mediana
alta mostré buena adherencia (p < 0.05). En cuanto al apoyo social, el 92 % de quienes tenian poco
apoyo incumplieron el tratamiento, frente al 80 % con buen respaldo, que si lo siguieron (p <0.05).
Se concluye que una buena autoestima y un adecuado apoyo social favorecen la continuidad del
tratamiento, por lo que se recomienda fortalecer estos aspectos para mejorar los resultados

terapéuticos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conceptualizacion de la variable: Factores psicosociales

Los factores psicosociales comprenden una serie de elementos sociales y psicologicos que
influyen directamente en el comportamiento, la toma de decisiones y el bienestar de los individuos.
En el ambito de la salud publica, estos factores son considerados determinantes clave, ya que
afectan la forma en que las personas perciben su enfermedad, acceden a los servicios de salud y
cumplen con los tratamientos prescritos (22). En el caso de enfermedades cronicas como la
tuberculosis, los factores psicosociales adquieren especial relevancia al incidir directamente en la

adherencia terapéutica y, por ende, en los resultados clinicos (23).

2.2.2. Teorias y enfoques sobre los factores psicosociales

El presente estudio se sustenta tedricamente en el modelo biopsicosocial propuesto por
Engel en 1977 (24), el cual plantea que la enfermedad no puede entenderse inicamente desde el
punto de vista biologico, sino como el resultado de una interaccion entre factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Este modelo es especialmente pertinente para el abordaje de enfermedades
como la tuberculosis, donde el entorno social, el estado emocional y los recursos econdémicos del

paciente influyen significativamente en el éxito terapéutico.

Asimismo, la teoria del aprendizaje social de Bandura enfatiza que las conductas de salud,

como el cumplimiento del tratamiento, son aprendidas mediante la observacion e interaccion con
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el entorno, siendo el apoyo social y las expectativas personales factores decisivos en la adherencia

del tratamiento(25).

2.2.3 Dimensiones de los factores psicosociales en el contexto de la tuberculosis

2.3.1 Apoyo social

El apoyo social se define como la percepcion del individuo respecto a la disponibilidad de
ayuda emocional, material o instrumental proveniente de su entorno(26). Numerosos estudios han
demostrado que un bajo nivel de apoyo social estd asociado a una mayor probabilidad de fracaso
terapéutico en pacientes con tuberculosis (27). Este respaldo puede provenir de la familia, amigos
o instituciones, y su presencia favorece la adherencia al tratamiento al brindar contencidén

emocional, acompanamiento y estimulo ante los desafios del proceso terapéutico (21).

2.3.2 Estado emocional: ansiedad y depresion

El estado emocional, representado principalmente por sintomas de ansiedad y depresion,
constituye un factor critico en la adherencia terapéutica. Estudios recientes han demostrado que
los pacientes con tuberculosis que presentan afectaciones emocionales, como tristeza persistente,
miedo o desesperanza, tienden a mostrar menor motivacion para seguir el tratamiento y mayor
probabilidad de abandono terapéutico. Segiin Chen, el distrés psicologico se encuentra presente en
una proporcion significativa de personas con tuberculosis, afectando negativamente su
compromiso con el régimen terapéutico y su calidad de vida (28). Estudios recientes han
evidenciado que un porcentaje significativo de pacientes con tuberculosis presentan algiin grado
de distrés psicologico, lo cual interfiere con el cumplimiento del régimen terapéutico (29). La
ansiedad, por su parte, puede provocar evasion del tratamiento o temor a los efectos adversos,

contribuyendo al fracaso terapéutico.

2.3.3 Estigma social percibido

El estigma social se refiere a la discriminacion o rechazo que experimenta una persona por
una condicion considerada socialmente negativa, como lo es la tuberculosis. Segiin Goffman, el
estigma desvaloriza la identidad del individuo, promoviendo la exclusion y el ocultamiento(30).

En el contexto de la tuberculosis, este fenomeno genera sentimientos de vergiienza, aislamiento y
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miedo a la revelacion del diagnostico, lo cual incide negativamente en la adherencia al
tratamiento(31). El temor a ser sefalado socialmente puede llevar al paciente a evitar controles

meédicos, ocultar su condicién o incluso abandonar la medicacion.

2.3.4. Instrumentos

Para el presente proyecto se utilizar& una encuesta estructurada con datos
sociodemograficos. Ademas, también se utilizard herramientas validadas a nivel internacional,

adaptadas cultural y lingiiisticamente a la poblacion peruana. Estas incluyen:

o Cuestionario sociodemografico, para conocer nivel educativo y situacion econdmica.

e Escala DUKE-UNC-11, para medir el apoyo social percibido.

e Escala PHQ-9, para detectar sintomatologia depresiva.

e Escala GAD-7, para evaluar sintomas de ansiedad.

o Escala de estigma percibido, para evaluar la creencia de una persona sobre las actitudes

negativas, prejuicios y discriminacion que la sociedad tiene hacia un grupo estigmatizado.

Estas herramientas permitiran obtener datos confiables sobre variables subjetivas, esenciales para

el analisis del fenémeno del fracaso terapéutico.

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hipotesis nula (HO): No existe una asociacion significativa entre los factores psicosociales
y el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan
de Lurigancho en el 2025.
Hipotesis alternativa (H1): Existe asociacion significativa entre los factores psicosociales
y el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan

de Lurigancho en el 2025.



13

2.3.2. Hipotesis especificas
Hoi: Un bajo nivel de apoyo social no se asocia significativamente con el fracaso
terapéutico en pacientes con tuberculosis.
Hii: Un bajo nivel de apoyo social se asocia significativamente con el fracaso terapéutico
en pacientes con tuberculosis.
Ho2: La presencia de sintomas de ansiedad y/o depresion no se relaciona con un mayor
riesgo de fracaso terapéutico.
Hi.: La presencia de sintomas de ansiedad y/o depresion se relaciona con un mayor riesgo
de fracaso terapéutico.
Hos: El estigma social percibido no se asocia positivamente con el fracaso del tratamiento
antituberculoso.
His: El estigma social percibido se asocia positivamente con el fracaso del tratamiento

antituberculoso.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion que se empleo en el presente estudio es el método cientifico
cuantitativo, ya que permite recolectar y analizar datos objetivos y medibles relacionados con
los factores psicosociales y su asociacion con el fracaso terapéutico en pacientes con
tuberculosis. Este enfoque busca establecer relaciones entre variables mediante técnicas

estadisticas, con el proposito de validar o refutar hipotesis previamente formuladas.

3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion fue cuantitativo, ya que se basa en la medicion
numérica de variables y en el andlisis estadistico para establecer relaciones entre los factores
psicosociales y el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis. Este enfoque permite
identificar asociaciones significativas entre variables, probar hipotesis y generalizar los

resultados a una poblacion determinada.

3.3.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue observacional, analitica de casos y controles.
Observacional, porque no se manipulan las variables, sino que se observan tal como ocurren
en la realidad. Analitica, porque busca identificar la asociacion entre variables independientes
(factores psicosociales) y una variable dependiente (fracaso terapéutico). Se adopta el disefio
de casos y controles debido a que el desenlace (fracaso o éxito terapéutico) ya ha ocurrido en
la poblacion de estudio, y se busca identificar retrospectivamente los factores asociados a

dicho desenlace.
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3.4.Diseiio de la investigacion
El disefio fue observacional, analitico de casos y controles. Este disefio permitira
comparar un grupo de pacientes con tuberculosis que hayan presentado fracaso terapéutico
(casos) con otro grupo de pacientes que hayan logrado éxito terapéutico (controles), a fin de
identificar la presencia de factores psicosociales asociados a dicho desenlace.
3.5.Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes diagnosticados con
tuberculosis que estén siendo atendidos por el servicio de neumologia del Hospital de San
Juan de Lurigancho durante el 2025. Esta poblacion incluyo tanto a pacientes que hayan
culminado exitosamente su tratamiento como a aquellos que hayan presentado fracaso
terapéutico, de acuerdo con los criterios establecidos por el Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis (PNCT). Para efectos del estudio, los participantes fueron seleccionados
conforme a los criterios de inclusion y exclusion definidos, conformando dos grupos
comparativos: casos (pacientes con fracaso terapéutico) y controles (pacientes con éxito
terapéutico). En el ultimo periodo, el servicio de neumologia del Hospital de San Juan de
Lurigancho report6 atender cerca de 595 pacientes con diagnostico de TBC, 463 de ellos con

TBC pulmonar y 132 con TBC extrapulmonar.

Criterios de inclusion
e Pacientes de 18 afios a mas, con diagndstico confirmado de tuberculosis pulmonar

sensible a farmacos, seglin historia clinica y registro del PNCT.
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e Pacientes atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital de San Juan de
Lurigancho en el 2025.

e Para el grupo de casos: pacientes que hayan presentado fracaso terapéutico, segun el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (baciloscopia o cultivo positivo al
finalizar el tratamiento o en el mes 5 o posterior).

e Para el grupo de controles: pacientes que hayan culminado el tratamiento de
tuberculosis con éxito terapéutico (curado o tratamiento completado sin evidencia de
recaida).

e Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Pacientes diagnosticados con tuberculosis resistente a farmacos (MDR-TB o XDR-
TB).

e Pacientes con abandono del tratamiento antituberculoso.

e Pacientes con comorbilidades psiquiatricas diagnosticadas que impidan una adecuada
comprension o participacion en el estudio.

e Pacientes con historias clinicas incompletas o con pérdida de seguimiento durante el
tratamiento.

e Pacientes hospitalizados por complicaciones graves al momento de la recoleccion de

datos.

Tamaifio de la muestra
Se realiz6 un calculo muestral utilizando la férmula para estudios de casos y controles

no apareados. Se utiliz6 un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80%, y basandose en
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un estudio previo (32), donde tomando como variable el nivel econdmico, el porcentaje de
casos expuestos fue de 61.8%, y el porcentaje controles positivos de 13.2%, teniendo como
resultado 41 pacientes (14 casos y 27 controles) seglin la férmula de Fleiss con correccion de

continuidad. Este tamafio de muestra se calcul6 a través del programa OpenEpi.

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 13.2
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 61.8
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 10.64
Kelsey Fleiss Fleiss con C
Tamario de la muestra - Casos 11 11 14
Tamafio de la muestra - Controles 21 21 27
Tamaifio total de la muestra 32 32 41
Muestreo

Se realizo un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia para poder llegar al tamafio
de muestra requerido.
3.6.Variables y operacionalizacion
Variable de estudio:
e Variable dependiente: Fracaso terapéutico
Definicion conceptual: Persistencia de bacilos acido-alcohol resistentes al finalizar
el esquema de tratamiento antituberculoso, pese a haber recibido un tratamiento

supervisado.
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Definicion operacional: Resultado del tratamiento antituberculoso consignado en la
historia clinica. Se consider6 como caso a todo paciente con diagnoéstico de fracaso
terapéutico registrado oficialmente, y como control a aquellos pacientes que
culminaron el tratamiento con resultado exitoso (curacion o tratamiento completo).
Variables independientes:

Apoyo social

Definicion conceptual: Percepcion del paciente respecto a la disponibilidad de apoyo
emocional, material y de compafiia por parte de su entorno social en situaciones de
necesidad, especialmente durante el proceso de enfermedad y tratamiento.

Definicidon operacional: El apoyo social fue medido mediante la Escala de Apoyo
Social Percibido DUKE-UNC-11, instrumento validado internacionalmente,
compuesto por 11 items, con opciones de respuesta tipo Likert. El puntaje total oscila
entre 11 y 55 puntos, donde valores mayores indican mayor percepcion de apoyo
social. Para el analisis, el puntaje total fue categorizado de la siguiente manera: Bajo
apoyo social: < 32 puntos, Apoyo social normal: > 32 puntos.

Estado emocional

Depresion

Definicion conceptual: Trastorno del estado de &nimo caracterizado por la presencia
persistente de tristeza, pérdida de interés o placer, alteraciones del suefio y apetito,
fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, y dificultades en la concentracion, que
pueden interferir significativamente en el funcionamiento cotidiano y en la adherencia

al tratamiento médico.
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Definicion operacional: La depresion fue evaluada mediante el Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), instrumento psicométrico validado internacionalmente,
compuesto por 9 items con opciones de respuesta tipo Likert. El puntaje total oscila
entre 0 y 27 puntos. Para el andlisis, la variable fue categorizada de la siguiente manera:
Sin sintomatologia depresiva: 0—9 puntos y con sintomatologia depresiva: 10-27
puntos
Ansiedad
Definicion conceptual: Estado emocional caracterizado por preocupacion excesiva,
tension, inquietud, sintomas somadticos y cognitivos persistentes, que pueden afectar el
bienestar psicologico del individuo y dificultar el cumplimiento adecuado de
tratamientos prolongados, como el tratamiento antituberculoso.
Definicion operacional: La ansiedad fue evaluada mediante la escala Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7), instrumento validado compuesto por 7 items, con un
rango de puntaje total de 0 a 21 puntos. Para el andlisis, la variable fue categorizada
de la siguiente manera: Sin ansiedad: 0—7 puntos y con ansiedad: 821 puntos
Estigma percibido

Definicion conceptual: Percepcion del paciente de rechazo, discriminacion o
actitudes negativas por parte de su entorno social como consecuencia del diagndstico
de tuberculosis.

Definicion operacional: El estigma percibido fue evaluado mediante una escala de
estigma relacionada con la tuberculosis, adaptada y validada en estudios previos,
compuesta por 25 items, con respuestas tipo Likert. El puntaje total se obtuvo mediante

la suma de los items, donde valores mas altos indican mayor estigma percibido.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta estructurada,
aplicada de manera presencial a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Esta técnica permitido recolectar informacion directa sobre los factores psicosociales
mediante la aplicacion de instrumentos validados, garantizando la uniformidad en la
obtencion de los datos.

Adicionalmente, se utiliz6 la revision documental de las historias clinicas y
registros del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) del Hospital de San
Juan de Lurigancho, a fin de confirmar el diagndstico, el tipo de tuberculosis, la evolucion

terapéutica (éxito o fracaso), y otros datos clinicos relevantes.

Descripcion de instrumentos
Para la recoleccion de datos se emple6 los siguientes instrumentos:
Cuestionario sociodemografico y clinico:

Instrumento estructurado elaborado por el investigador, disefiado para recolectar
informacion sociodemografica y clinica relevante de los participantes. Incluyd variables
como edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion, ingreso mensual, nimero de
personas dependientes, presencia de comorbilidades y antecedentes clinicos. Asimismo, se
consignd informacidn relacionada con el diagndstico de tuberculosis y el resultado del
tratamiento antituberculoso, obtenida a partir de la historia clinica y del registro del

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT).



21

Escala de Apoyo Social Percibido DUKE-UNC-11:

Instrumento psicométrico validado internacionalmente que evalua la percepcion del
apoyo social del paciente. Consta de 11 items con opciones de respuesta tipo Likert de
cinco puntos (nunca, rara vez, a veces, frecuentemente, siempre). El puntaje total oscila
entre 11 y 55 puntos, donde valores mas altos indican mayor percepcion de apoyo social.
Para el analisis, el puntaje total fue categorizado en: Bajo apoyo social: <32 puntos y apoyo

social normal: > 32 puntos.

Escala PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9):

Instrumento validado que evalta la presencia y severidad de sintomas depresivos.
Consta de 9 items, cada uno puntuado de 0 a 3, con un puntaje total que varia entre 0 y 27
puntos. Para el andlisis estadistico, la variable fue dicotomizada de la siguiente manera:

Sin sintomatologia depresiva: 0-9 puntos y con sintomatologia depresiva: 10-27 puntos.

Escala GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7):

Instrumento estandarizado y validado que mide la presencia de sintomas de
ansiedad. Estd compuesto por 7 items, cada uno con puntuacion de 0 a 3, generando un
puntaje total entre 0 y 21 puntos. Para el analisis, la ansiedad fue categorizada en: Sin

ansiedad: 0—7 puntos y con ansiedad: 8-21 puntos.

Escala de estigma percibido:
El estigma percibido fue evaluado mediante una escala adaptada y validada en

estudios previos, compuesta por 25 items en formato Likert, que exploran percepciones de
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rechazo social, discriminacion y ocultamiento del diagnéstico de tuberculosis. El puntaje
total se obtuvo mediante la suma de los items, donde valores mas altos indican mayor
estigma percibido. El estigma percibido fue analizado como variable cuantitativa continua,

comparando los puntajes promedio entre casos y controles.

Validacion

Los instrumentos utilizados en el estudio cuentan con validacion previa en estudios
nacionales e internacionales. La escala DUKE-UNC-11, el PHQ-9 y el GAD-7 han
demostrado adecuada validez de constructo y de contenido para la medicion de apoyo
social, sintomas depresivos y sintomas ansiosos, respectivamente, en poblacion
hispanohablante. Asimismo, la escala de estigma percibido adaptada de la OMS ha sido
previamente validada en estudios de tuberculosis en contextos similares, garantizando su
pertinencia cultural y lingiiistica.

Ademas, el cuestionario sociodemografico y clinico elaborado por el investigador
fue sometido a juicio de expertos (médicos especialistas, psicologos y epidemidlogos)

para evaluar su validez de contenido antes de su aplicacion definitiva.

Confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad de los instrumentos, se aplic6 una prueba piloto a un
grupo de pacientes con caracteristicas similares a los de la poblacion de estudio
(aproximadamente el 10% del tamafio muestral estimado). Con estos datos, se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach para cada escala (DUKE-UNC-11, PHQ-9, GAD-7 y la escala

de estigma), aceptando valores iguales o superiores a 0,70 como indicadores de
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consistencia interna satisfactoria. Asimismo, se capacito previamente al personal
encuestador para estandarizar la aplicacion de los cuestionarios y minimizar sesgos de
medicion.
3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados fueron codificados y registrados en una base de datos elaborada
en el programa Microsoft Excel 2019, para luego ser exportados y procesados en el software
estadistico R studio version 4.1.0. Se realizo un andlisis descriptivo de las variables del estudio,
calculandose frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Para las variables
cuantitativas se emplearon la media con su desviacion estandar. Para el analisis bivariado, se
evalud la asociacion entre las variables independientes y la variable dependiente (fracaso
terapéutico) utilizando la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segin el
cumplimiento de los supuestos de frecuencias esperadas. Para el estigma percibido, debido a
que no cumpli6 el supuesto de normalidad, se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon
(Mann—Whitney) para la comparacion de los puntajes entre pacientes con y sin fracaso
terapéutico. Debido al tamafio muestral reducido y a la presencia de celdas con frecuencias
nulas en algunas tablas de contingencia, no se realizo andlisis multivariado, a fin de evitar
estimaciones inestables o modelos sobreajustados. Esta decision metodologica se considero
adecuada para preservar la validez estadistica de los resultados. En todos los analisis se

consideraréd un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

3.9.Aspectos éticos
La presente investigacion respeto en todo momento los principios éticos fundamentales

de la Declaracion de Helsinki y las normas éticas vigentes en el Pert. Los participantes fueron
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informados adecuadamente acerca de los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del
estudio, mediante un documento de consentimiento informado que firmaron antes de su
inclusion. Se garantizd la confidencialidad de la informacion recolectada, codificando los datos
personales y limitando su acceso exclusivamente al equipo de investigacion. Los participantes
pudieron retirarse voluntariamente del estudio en cualquier momento, sin que esto implique
perjuicio alguno para su atencion médica. Asimismo, el proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener y del Hospital de San Juan de Lurigancho.
No se prevén dafios fisicos o psicologicos derivados de la participacion, ya que las técnicas
aplicadas no implicaron intervencion directa ni modificacion del tratamiento habitual de los
pacientes. Se cumplid con todos los estandares de proteccion de datos y confidencialidad
exigidos por la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales en el Pertl.

Ademas, durante la aplicacion de los instrumentos psicométricos, se considerd la
posibilidad de identificar sintomatologia depresiva o ansiosa clinicamente relevante. En dichos
casos, el investigador activd un protocolo de actuacion ética que consistid en informar al
paciente sobre los resultados obtenidos y derivarlo al servicio de psicologia del establecimiento
de salud para su evaluacion y manejo correspondiente, conforme a los protocolos
institucionales vigentes del Hospital de San Juan de Lurigancho. Esta medida tuvo como
finalidad salvaguardar el bienestar emocional de los participantes y garantizar una atencion

integral, respetando los principios de beneficencia y no maleficencia.



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y psicosociales de los pacientes con

tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025.

Variables Casos (n=14) Controles (n=27)
Edad < 33 afnos 8 (57.14%) 14 (51.85%)
> 33 afios 6 (42.86%) 13 (48.15%)
Sexo Femenino 3(21.43) 8(29.63)
Masculino 11(78.57) 19(70.37)
Estado civil Soltero 5(35.71) 15 (55.56)
Conviviente 8(57.14) 11 (40.74)
Casado 1(7.14) 1(3.70)
Nivel de Basica 8(57.14) 19(70.37)
Instruccion Superior 6 (42.86) 8(29.63)
Ocupacion Desempleado 1(7.14) 6 (22.22)
Empleado 13 (92.86) 21(77.78)
Ingreso Mensual Bajo 2(14.29) 7 (25.93)
Adecuado 12 (85.71) 20(74.07)
Personas que <3 11 (78.57) 1(96.30)
dependen de 4 amas 3(21.43) 26 (3.70)
usted
Comorbilidades No 12 (85.71) 23(85.19)
Si 2(14.29) 4(14.81)
Apoyo Social Bajo 10/71.43) 0(0)
Normal 4(28.57) 27 (100.0)
Sintomatologia Si (10-27) 10(71.43) 0(0)
depresiva No (0-9) 4(28.57) 27 (100.0)
Ansiedad Si 5(35.71) 0(0)
No 9(64.29) 27 (100.0)
Estigma social 12.1+1.38 8.96+2.88

25

Se incluyeron un total de 41 pacientes, de los cuales 14 fueron casos (pacientes con fracaso
terapéutico) y 27 controles (pacientes con tratamiento exitoso). La mediana de edad fue similar en
ambos grupos, predominando los pacientes de 33 afos o menos (57.14% en casos vs. 51.85% en
controles). La mayoria fueron hombres en ambos grupos (78.57% de los casos y 70.37% de los

controles). Respecto al estado civil, los convivientes fueron mas frecuentes entre los casos
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(57.14%), mientras que los solteros predominaron entre los controles (55.56%). En cuanto al nivel
de instruccion, la mayoria de los participantes en ambos grupos reportd educacion basica (57.14%
en casos y 70.37% en controles). La mayoria de los participantes se encontraba empleada (92.86%
en casos y 77.78% en controles), y la mayor parte report6 ingresos adecuados (85.71% en casos y
74.07% en controles). En cuanto al nimero de personas dependientes, el 78.57% de los casos y el
96.30% de los controles tenia hasta 3 personas a su cargo. Las comorbilidades estuvieron presentes
en el 14.29% de los casos y el 14.81% de los controles. Se observaron diferencias notables en los
factores psicosociales: el 71.43% de los casos presentd bajo apoyo social percibido, mientras que
ninguno de los controles se ubicd en esta categoria. Ademas, el 71.43% de los casos presentd
sintomatologia depresiva, y el 35.71% mostr6 ansiedad, mientras que ninguno de los controles
presentd estos sintomas. El puntaje promedio de estigma social fue mayor en los casos (12.1 £

1.38) que en los controles (8.96 + 2.88).

Tabla 2. Asociacion entre el nivel de apoyo social y el fracaso terapéutico en pacientes con

tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025.

Apoyo Social Fracaso TB No fracaso TB p valor
Bajo 10(71.43) 0 <0.001
Normal 4(28.57) 27 (100.0)

Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social
percibido y el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis (p <0.001). El 71.43% de los

pacientes que experimentaron fracaso terapéutico presentaron un bajo apoyo social, mientras que
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ninguno de los pacientes con tratamiento exitoso reporté este nivel de apoyo. Por el contrario, el

100% de los pacientes sin fracaso terapéutico tuvo un apoyo social considerado normal.

Tabla 3. Relacion entre sintomatologia depresiva y el fracaso terapéutico en pacientes con

tuberculosis atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025.

Sintomas Fracaso TB No fracaso TB p valor
depresivos
Si 10(71.43) 0 <0.001
No 4(28.57) 27 (100.0)

Se evidencid una asociacidon estadisticamente significativa entre la presencia de
sintomatologia depresiva y el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis (p < 0.001). El
71.43% de los pacientes que presentaron fracaso terapéutico mostrd sintomatologia depresiva,
mientras que ninguno de los pacientes con tratamiento exitoso present6 depresion. Por el contrario,
el 100% de los pacientes sin fracaso terapéutico no presentd sintomatologia depresiva.

Tabla 4. Relacion entre ansiedad y el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis atendidos

en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025.

Ansiedad Fracaso TB No fracaso p valor
TB
Si 5(35.71) 0 <0.001
No 9(64.29) 27 (100.0)

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de ansiedad y
el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis (p < 0.001). El 35.71% de los pacientes que

presentaron fracaso terapéutico manifestd sintomas de ansiedad, mientras que ninguno de los
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pacientes con tratamiento exitoso present6 esta condicion. En contraste, el 100% de los pacientes

sin fracaso terapéutico no evidenci6 sintomas de ansiedad.

Tabla 5. Asociacion entre el estigma percibido por los pacientes y el riesgo de fracaso terapéutico

atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2025.

Grupo Media = DE p valor
Fracaso TB 12.1+1.38
No fracaso TB 8.96 +2.88 <0.001*

*Prueba de Wilcoxon.

Los pacientes con fracaso terapéutico presentaron un puntaje promedio de estigma social
percibido significativamente mayor (12.1 £ 1.38) en comparacion con aquellos que completaron
exitosamente su tratamiento (8.96 + 2.88). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p <

0.001)

4.2 Discusion

El presente estudio evidencid una asociacion significativa entre diversos factores
psicosociales y el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital de San
Juan de Lurigancho en el afio 2025. Especificamente, el bajo nivel de apoyo social, la presencia
de sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como un mayor estigma social percibido, fueron mas
frecuentes entre los pacientes que no completaron exitosamente su tratamiento. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de los determinantes psicosociales en la adherencia terapéutica y el éxito

del tratamiento antituberculoso.
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Estudios previos han documentado que los factores psicosociales pueden desempefiar un
papel crucial en el control de la tuberculosis. Por ejemplo, investigaciones en paises de contextos
similares han sefialado que los pacientes con depresion o ansiedad tienden a presentar menor
adherencia al tratamiento y peores desenlaces clinicos (33,34) .

Segiin Nabillah en su estudio sobre el efecto del apoyo social en la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis, concluye que hay un factor protector significativo frente
al fracaso terapéutico, ya que muestra de manera comparativa que las personas que obtuvieron el
apoyo social y participacion familiar durante el periodo de tratamiento, tienen mayor efectividad
en la adherencia del tratamiento (35). En contraste, Carvajal-Baranoa muestra algunos contextos
locales donde destaca que la adherencia no siempre se liga exclusivamente al apoyo social,
sugiriendo que pueden intervenir otros factores estructurales y administrativos ademas de los
psicosociales, asimismo al realizar una comparacion en casos y controles refiere que la falta de
adherencia se asocia mdas a los problemas estructurales, la falta de provision sostenida de
medicamentos y el desconocimiento de la terapia antituberculosa. (36) .

En cuanto a los sintomas depresivos, los estudios revisados muestran una tendencia
similar a la encontrada en este trabajo: la depresion se asocia tanto con la falta de adherencia
como con mayor riesgo de fracaso terapéutico. Una investigacion realizada en Lima dirigido por
Jonis-Jimenez donde evaluaron la relacion de los sintomas depresivos y el desenlace en la
adherencia de tratamiento , mostraron que la presencia de tales sintomas se asociaron
significativamente en el riesgo de fracaso terapéutico y mala adherencia en pacientes con
tuberculosis sensible, llegando a la conclusién que la depresién incrementa en un considerable
porcentaje en la adherencia ya que los pacientes suelen experimentar sentimientos de miedo,
desesperanza y agotamiento emocional, lo cual llega a dificultar el mantenimiento del tratamiento

para tuberculosis (37) . De forma concordante, un estudio en Camerun reportdé una alta
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prevalencia de depresion y ansiedad entre pacientes con tuberculosis, donde reflejaban sintomas
depresivos que interferian con su apetito y continuacién, diaria de medicamentos y demostré que
estas condiciones se relacionan con la no adherencia al tratamiento, mostrando que los
trastornos emocionales son una barrera importante en la adherencia al tratamiento
antituberculosos (38) . Ademas, en un estudio dirigido por Shen sobre factores de riesgo
asociados a la depresion en pacientes con tuberculosis muestran que existe relacion entre el
apoyo social y los trastornos del estado de animo, debido a que los pacientes que no tuvieron un
soporte familiar o social, fueron mas susceptibles a experimentar sintomas depresivos de manera
significante lo cual llego a afectar la adherencia del tratamiento. (39)

Respecto al estigma social, la literatura internacional indica que tanto el estigma percibido
como el internalizado actian como barreras significativas para la adherencia al tratamiento y el
bienestar de los pacientes con tuberculosis, o que coincide con los resultados de este estudio.
Por ejemplo, investigaciones en India han demostrado que tanto el estigma percibido como la
depresion afectan adversamente la adherencia terapéutica, actuando como mediadores entre
caracteristicas del paciente y resultados de tratamiento (40) . Asimismo, analisis de literatura
cientifica destacan que el estigma es una barrera persistente que influye negativamente en la
busqueda de atencidon médica y el cumplimiento terapéutico, contribuyendo a peores resultados
de salud (41).

La relacién entre ansiedad y adherencia también ha sido documentada en estudios
previos, aunque con menos frecuencia que la depresion. El estudio en Camerun antes
mencionado reportd una asociacion entre ansiedad y no adherencia, similar a la encontrada en
este trabajo (42) . Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar no sélo la depresion, sino
también otros trastornos emocionales cuando se busca mejorar la respuesta terapéutica.

Por otra parte, investigaciones realizadas en otros contextos latinoamericanos han
resaltado factores psicosociales adicionales, tales como el conocimiento sobre la enfermedad y

la relacion médico-paciente, que también pueden influir en la adherencia terapéutica (43).
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Los resultados obtenidos subrayan la necesidad de integrar estrategias psicosociales dentro
de los programas nacionales de control de la tuberculosis. La implementacion de tamizajes
sistematicos para depresion, ansiedad, percepcion de estigma y redes de apoyo social desde el
inicio del tratamiento podria permitir la identificacion oportuna de pacientes en riesgo de fracaso
terapéutico.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafio muestral reducido, lo
cual limita la potencia estadistica y la posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones.
Asimismo, la presencia de celdas con frecuencias nulas en algunas tablas de contingencia
condiciond la aplicacion de analisis multivariado, restringiendo la estimacion de asociaciones
ajustadas. Por otro lado, las variables psicosociales fueron evaluadas mediante instrumentos de
autorreporte, lo que podria introducir sesgos de informacion, como el sesgo de deseabilidad social
o de recuerdo. Sin embargo, para minimizar este efecto, se emplearon escalas psicométricas
validadas internacionalmente, aplicadas bajo supervision del investigador y con garantias de
confidencialidad. Adicionalmente, debido al disefio observacional de casos y controles, no es
posible establecer relaciones de causalidad, sino tUnicamente asociaciones. Asimismo, la
evaluacion de sintomas depresivos y ansiosos se realizé en un Uinico momento, lo que no permite
analizar su evolucion temporal ni su relacion longitudinal con el desenlace terapéutico. A pesar de
estas limitaciones, el estudio permitid identificar perfiles psicosociales diferenciados entre
pacientes con y sin fracaso terapéutico, aportando evidencia relevante para el contexto local. Se
recomienda que futuras investigaciones consideren muestras mas amplias, disefios longitudinales
o analiticos con mayor poder estadistico, asi como la evaluacion del impacto de intervenciones
psicosociales integradas y de otros factores contextuales, como el entorno familiar, las creencias

culturales y el acceso oportuno a servicios de salud mental.
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5. CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Los factores psicosociales estan asociados significativamente al fracaso terapéutico en
pacientes con tuberculosis. Se identifico que el bajo apoyo social, la presencia de
sintomatologia depresiva, ansiedad y altos niveles de estigma percibido fueron mas
frecuentes en los pacientes que no lograron completar exitosamente su tratamiento.

El presente estudio concluye que existe una asociacion estadistica significativa entre los
factores psicosociales y el fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis atendidos en
el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el afio 2025, rechazdndose la hipdtesis nula
y aceptandose la hipoétesis alternativa general. Estos hallazgos confirman que los
determinantes psicosociales influyen de manera relevante en los resultados del tratamiento
antituberculoso.

Se determin6 que el bajo nivel de apoyo social se asocia significativamente con el fracaso
terapéutico, evidencidndose que el 71,43 % de los pacientes con fracaso presentd bajo
apoyo social, mientras que ninguno de los pacientes con tratamiento exitoso se ubico en
dicha categoria (p < 0,001). Este resultado confirma que la ausencia de redes de apoyo
constituye un factor de riesgo importante para el incumplimiento y fracaso del tratamiento.
Se concluye que la presencia de sintomatologia depresiva se relaciona significativamente
con el fracaso terapéutico, dado que el 71,43 % de los pacientes con fracaso presentd
depresion, en contraste con el 100 % de los controles, quienes no evidenciaron sintomas
depresivos (p < 0,001). Esto demuestra que el estado emocional del paciente influye

negativamente en la adherencia y continuidad del tratamiento antituberculoso.
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5. Asimismo, se identificd que la ansiedad se asocia de forma significativa con el fracaso
terapéutico, observandose que el 35,71 % de los pacientes con fracaso manifestod sintomas
ansiosos, mientras que ninguno de los pacientes con tratamiento exitoso presentd ansiedad
(p < 0,001). Este hallazgo resalta la importancia de abordar los trastornos emocionales
durante el seguimiento del tratamiento.

6. Finalmente, se concluye que el estigma social percibido es significativamente mayor en los
pacientes con fracaso terapéutico, quienes presentaron un puntaje promedio de estigma
superior al de los pacientes con éxito terapéutico (12,1 = 1,38 vs. 8,96 £ 2,88; p < 0,001).
Esto confirma que el estigma social constituye un factor psicosocial determinante que
incrementa el riesgo de fracaso del tratamiento antituberculoso.

7. En conjunto, los resultados evidencian que el fracaso terapéutico en la tuberculosis no
depende unicamente de factores clinicos, sino que esta fuertemente influenciado por el
entorno social, emocional y psicologico del paciente, lo que refuerza la necesidad de un

abordaje integral e interdisciplinario en el manejo de la enfermedad.

5.2 Recomendaciones

Incorporar evaluaciones psicosociales rutinarias en los programas de control de
tuberculosis. Se sugiere que todo paciente diagnosticado sea evaluado al inicio y durante el
tratamiento para identificar signos de depresion, ansiedad, bajo apoyo social o percepcion de

estigma.
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Disefiar e implementar intervenciones psicosociales integrales. Estas deben incluir
sesiones de consejeria psicoldgica, grupos de apoyo entre pares y estrategias comunitarias para
reducir el estigma y mejorar el soporte familiar/social hacia los pacientes.

Fortalecer la capacitacion del personal de salud en habilidades blandas. Esto permitira
un abordaje mas empatico y centrado en el paciente, especialmente en aquellos con

antecedentes de fracaso terapéutico o con factores sociales y emocionales de riesgo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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TEMA: FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL FRACASO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2025

terapéutico en pacientes con

fracaso terapéutico en pacientes

tuberculosis atendidos en el | con tuberculosis atendidos en el
Hospital de San Juan de | Hospital de San Juan de
Lurigancho en el 2025? Lurigancho en el 2025.
Especificos Especificos

PE1: ;Existe la asociacion entre
el nivel de apoyo social y el
fracaso terapéutico en pacientes
con tuberculosis atendidos en el
Hospital de San Juan de
Lurigancho en el 20257

PE2:;Existe la asociacion entre
el estado emocional y el fracaso
terapéutico en pacientes con
tuberculosis atendidos en el
Hospital de San Juan de
Lurigancho de enero a
noviembre del 2025?

PE3:;Existe asociacion entre el
estigma social percibido y el
riesgo de fracaso terapéutico
atendidos en el Hospital de San
Juan de Lurigancho en el 2025?

OE1: Determinar la asociacion
entre el nivel de apoyo social y
el fracaso terapéutico en
pacientes con  tuberculosis
atendidos en el Hospital de San
Juan de Lurigancho en el 2025.
OE2: Evaluar la relacion entre
el estado emocional y el fracaso
terapéutico en pacientes con
tuberculosis atendidos en el
Hospital de San Juan de
Lurigancho en el 2025.

OE3: Evaluar la asociacion
entre el estigma percibido por
los pacientes y el riesgo de
fracaso terapéutico atendidos en
el Hospital de San Juan de
Lurigancho en el 2025.

factores psicosociales y el fracaso terapéutico
en pacientes con tuberculosis atendidos en el
Hospital de San Juan de Lurigancho en el
2025.

Hipétesis nula (Ho):

No existe una asociacion significativa entre los
factores psicosociales y el fracaso terapéutico
en pacientes con tuberculosis atendidos en el
Hospital de San Juan de Lurigancho en el
2025.

Especificas

Ho:: Un bajo nivel de apoyo social no se asocia
significativamente con el fracaso terapéutico
en pacientes con tuberculosis.

Hii: Un bajo nivel de apoyo social se asocia
significativamente con el fracaso terapéutico
en pacientes con tuberculosis.

Ho:: La presencia de sintomas de ansiedad y/o
depresion no se relaciona con un mayor riesgo
de fracaso terapéutico.

Hi2: La presencia de sintomas de ansiedad y/o
depresion se relaciona con un mayor riesgo de
fracaso terapéutico.

Hos: El estigma social percibido no se asocia
positivamente con el fracaso del tratamiento
antituberculoso.

Variable
Independiente:
-Apoyo social

-Estado emocional
(depresion y ansiedad)
-Estigma percibido.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
General: General General Variable Tipo de Investigacion:
PG: (Existe relacion entre los | OG: Identificar los factores | Hipotesis alternativa (Hi): Depe'nd.iente: Fracaso | Aplicada — analitica
factores psicosociales y fracaso | psicosociales  asociados  al | Existe asociacion significativa entre los | terapeutico

Método y diseiio de la
investigacion:

Método: Hipotético —
deductivo

Disefio: No experimental —
analitico de casos y
controles.

Poblacion:

Conformada por pacientes
diagnosticados con
tuberculosis que estén
siendo atendidos por el
servicio de neumologia del
Hospital de San Juan de
Lurigancho durante el 2025.

Muestra
Conformada por 41
pacientes (14 casos y 27
controles)

Técnica e instrumento

La técnica que se empleara
para la recoleccion de datos
sera la encuesta




41

His: El estigma social percibido se asocia
positivamente con el fracaso del tratamiento
antituberculoso.

estructurada, aplicada de
manera presencial o
telefonica a los pacientes
que cumplan con los
criterios de inclusion.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio:

Factores psicosociales asociados al fracaso terapéutico en pacientes con tuberculosis en el
Hospital de San Juan de Lurigancho 2025

Numero de Historia Clinica:

Fecha de aplicacion:  / /2026

Nombre del encuestador:

I. Datos sociodemograficos
1. Edad: afios
2. Sexo: o0 Masculino o Femenino
3. Estado civil: o Soltero(a) o Conviviente 0 Casado(a) 0 Separado/Viudo(a)
4. Nivel educativo: o Sin estudios 0 Primaria o Secundaria o Superior

5. Ocupacion:

6. Ingreso mensual:
() Bajo ingreso (Menor de S/ 1,025)
() Ingreso adecuado o mayor: S/ 1,025 o mas
7. Numero de personas que dependen econdmicamente de usted:
I1. Informacion clinica
8. Consumo de sustancias psicoactivas:
o No consume 0 Alcohol 0 Tabaco o Drogas ilicitas
9. Comorbilidades:

o Ninguna 0 Diabetes o VIH o Hipertension o Otras:



II1. Factores psicosociales

Aspecto de apoyo social (Duke)

ASPECTO DE APOYO SOCIAL (DUKE)
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A continuacion, elija una respuesta marcando con un (x) lo que mejor refleje su situacion segiin

criterios:

En la siguiente
lista se
muestran
algunas cosas
que otras
personas hacen
por nosotros o
nos
proporcionan.

Mucho Menos de | Ni mucho | Casi Tanto
menos de | Jo que ni poco como como
lo que deseo deseo deseo
deseo

| 2 3 4 5

1.- Recibo
visitas de mis
amigos y
familiares

2.- Recibo
ayuda en
asuntos
relacionados
con mi casa

3.- Recibo
elogios y
reconocimientos
cuando hago
bien mi trabajo.

4.- Cuento con
personas que se
preocupan de lo
que me sucede

5.- Recibo amor
y afecto

6.- Tengo la
posibilidad de
hablar con




alguien de mis
problemas en el
trabajo o en la
casa

7.- Tengo la
posibilidad de
hablar con
alguien de mis
problemas
personales y
familiares

8.- Tengo la
posibilidad de
hablar con
alguien de mis
problemas
econdmicos

9.- Recibo
invitaciones
para distraerme
y salir con otras
personas

10.- Recibo
consejos utiles
cuando me
ocurre algin
acontecimiento
importante en
mi vida

11.- Recibo
ayuda cuando
estoy enfermo
en la cama

44



B. Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9)

Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9)
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El PHQ-9 es un instrumento multiproposito para la deteccion, diagnostico, monitoreo y medicion

de la gravedad de la depresion.

Durante las ultimas 2 semanas, /con qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas?

De nada

Varios dias

Mas de la
mitad de los
dias

Casi todos los
dias

1. Poco interés
o placer en
hacer las cosas.

+1

+2

+3

2. Sentirse
deprimido,
decaido o sin
esperanza

+1

+2

+3

3. Dificultad
para conciliar
el suefio,
permanecer
dormido o
dormir
demasiado

+1

+2

+3

4. Sentirse
cansado o tener
poca energia.

+1

+2

+3

5. Falta de
apetito o comer
en exceso

+1

+2

+3

6. Sentirse mal
consigo
mismo, o que
es un fracaso o
que se ha
decepcionado a
si mismo o a su
familia.

+1

+2

+3

7. Dificultad
para

+1

+2

+3




concentrarse en
cosas, como
leer el
periodico o
mirar
television.

8. Moverse o
hablar tan lento
que otras
personas
podrian
haberlo notado.
O, lo contrario:
estar tan
inquieto o
intranquilo que
se ha estado
moviendo
mucho mas de
lo habitual.

+1

+2

+3

9.
Pensamientos
de que estarias
mejor muerto o
de hacerte dafio
de alguna
manera.

+1

+2

+3

C. Escala GAD-7 para ansiedad

Trastorno de ansiedad generalizada de 7 items (GAD-7)
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La escala de 7 items para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) es una herramienta de
deteccion inicial facil de realizar para el trastorno de ansiedad generalizada.
Durante las ultimas 2 semanas, /con qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas?



De nada

Varios dias

Mas de la
mitad de los
dias

Casi todos los
dias

1. Sentirse
nervioso,
ansioso o
nervioso

+1

+2

+3

2. No poder
detener o
controlar la
preocupacion

+1

+2

+3

3. Preocuparse
demasiado por
diferentes
cosas

+1

+2

+3

4. Dificultad
para relajarse

+1

+2

+3

5. Estar tan
inquieto que es
dificil quedarse
quieto

+1

+2

+3

6. Volverse
facilmente
molesto o
irritable

+1

+2

+3

7. Sentir miedo
como si algo
terrible pudiera
suceder.

O

+1

O

+2

O

+3

O

Puntuacion del GAD-7 obtenida sumando las puntuaciones de cada pregunta (puntos totales).
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C. Estigma percibido por la enfermedad

Tabla 4. ftems de la encuesta “Estigma hacia la tuberculosis” durante la fase de estudio de

adaptacion cultural.

ftems “Estigma hacia la Preguntas

tuberculosis”

ftem 1 (Considera que las personas afectadas con tuberculosis tienen
mas problemas econdmicos que quienes no tienen esta
enfermedad?

ftem 2 (Cree usted que las personas afectadas con tuberculosis son
menos habiles que quienes no tienen esta enfermedad?

ftem 3 (Piensa que es peligroso comer o tomar con un amigo afectado
con tuberculosis?

ftem 4 (Cree usted que las personas se sientan incomodas al estar
cerca de personas afectadas con tuberculosis?

ftem 5 (Piensa usted que las personas afectadas con tuberculosis
deben sentir vergiienza de decir a los demas que padecen de
esta enfermedad?

ftem 6 (Cree usted que las personas afectadas con tuberculosis tienen
menos capacidad para trabajar que quienes no padecen de esta
enfermedad?

ftem 7 (Considera usted que tener tuberculosis es un castigo de Dios?

ftem 8 (Piensa usted que se debe sentir lastima por las personas
afectadas con tuberculosis?

ftem 9 (Cree usted que es vergonzoso tener tuberculosis?

ftem 10 (Cree usted que las personas deben tener miedo de quienes
estan afectados con tuberculosis?

ftem 11 (Cree usted que las personas afectadas con tuberculosis son

culpables de estar enfermos?




49

ftem 12 (Considera usted que las personas afectadas con tuberculosis
no deben mantener relaciones sexuales con quienes no padecen
de esta enfermedad?

ftem 13 (Cree usted que las personas afectadas con tuberculosis deben
ser rechazadas por sus amigos?

ftem 14 (Cree usted que la causa de tener tuberculosis se debe a
comportamientos irresponsables?

ftem 15 (Cree usted que las personas con tuberculosis pueden contagiar
a otras personas?

ftem 16 (Piensa usted que las personas afectadas con tuberculosis
deben ser despedidas de su trabajo?

ftem 17 (Cree usted que las personas afectadas con tuberculosis son
una carga para su familia?

ftem 18 (Cree que las personas afectadas con tuberculosis deben ser
tratadas con menos respeto por sus familiares?

ftem 19 (Considera que es peligroso comer o beber con un familiar
afectado con tuberculosis?

ftem 20 (Considera que las personas afectadas con tuberculosis deben
alejarse de sus centros de trabajo?

ftem 21 (Considera que las personas afectadas con tuberculosis no
deben tener contacto con compaiieros de trabajo que no tengan
esta enfermedad?

ftem 22 (Considera que las personas afectadas con tuberculosis no
deben tener una

ftem 23 (Considera que las personas afectadas con tuberculosis no
deben ser amigos de quienes no tienen esta enfermedad?

ftem 24 (Considera que las personas afectadas con tuberculosis no
deben tener contacto con sus vecinos que no tienen esta
enfermedad?

ftem 25 (Considera que las personas afectadas con tuberculosis no

deben formar una familia con personas que no tienen esta
enfermedad?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Anexo 4
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

0

Titulo del Proyecto de Investigacion: Factores psicosociales asociado al fracaso terapéutico en pacientes con

tuberculosis en el hospital de San Juan de Lurigancho 2025

Autor Responsable: Villa Delgado Marbel

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Norbert Wlener
1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores psicosociales asociado al fracaso
terapéutico en pacientes con tuberculosis en el hospital de San Juan de Lurigancho 2025”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es objetivo es identificar factores psicosociales (como

el apoyo social, estado emocional, estigma percibido, entre otros) que podrian estar relacionados con el
fracaso o éxito del tratamiento para la tuberculosis. Su ejecucién ayudara a mejorar la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis, asimismo a poder brindar una mejor calidad de atencion.

2.2 |Duracion del estudio: 2 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 41

Criterios de Inclusidn y exclusion: Criterios de inclusién
e Pacientes de 18 afios a mas, con diagndstico confirmado de tuberculosis pulmonar sensible
a farmacos, segun historia clinica y registro del PNCT.
e Pacientes atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital de San Juan de Lurigancho
de enero a noviembre del 2025.
e Para el grupo de casos: pacientes que hayan presentado fracaso terapéutico, segun el
2.4 Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (baciloscopia o cultivo positivo al finalizar
el tratamiento o en el mes 5 o posterior).
e Para el grupo de controles: pacientes que hayan culminado el tratamiento de tuberculosis
con éxito terapéutico (curado o tratamiento completado sin evidencia de recaida).

e Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
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e Pacientes diagnosticados con tuberculosis resistente a farmacos (MDR-TB o XDR-TB).

e Pacientes con comorbilidades psiquiatricas diagnosticadas que impidan una adecuada
comprension o participacion en el estudio.

e Pacientes con historias clinicas incompletas o con pérdida de seguimiento durante el
tratamiento.

e Pacientes hospitalizados por complicaciones graves al momento de la recoleccion de datos

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes

procesos:

® Preguntas acerca de datos sociodemograficos, clinicas y factores psicosociales. La encuesta solo

2.5
se llevard a cabo una sola vez.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y Los resultados se le entregaran a usted
en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
Riesgos: Su participacidon en el estudio no presenta riesgos fisicos asociados a su participacion. Podria
experimentar incomodidad al recordar aspectos sensibles. En ese caso, puede interrumpir o rechazar
2.6
cualquier pregunta.
Beneficios: Si bien no recibira un beneficio directo, su participacion contribuird a mejorar la adherencia
2.7 | al tratamiento en pacientes con tuberculosis, asimismo a poder brindar una mejor calidad de atencion.
Costos e incentivos:
Usted no pagard ningln costo monetario por su participacidén en la presente investigacidon. Asi mismo,
2.8 S . . — i . L
no recibirad ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacién.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su identidad. Si los
29 . . . . . .
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.
Derechos del participante:
La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el
2.10 l|estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida

de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones

al derecho a la atencién médica.
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Preguntas/Contacto:

UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Marbel Villa Delgado,
2.11 teléfono 956717740- a2017100625@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que
validd este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la

Ocurrencias/Reclamos:

comite.etica@uwiener.edu.pe

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
2.12 [ través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

] [202__.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA
(dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
J_/_.
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA FECHA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
] [202_.
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) FECHA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: Dlll::i:-ll.-:R (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: )
(opcional)
] [202_.
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) - FECHA
Nombre del Testigo o Representante Legal: DHLé LA (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: ACTILAR
(opcional)

NOTA:

firmar o no saber leer ni escribir.

este documento.

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de




Anexo 4: Aprobacion por el comité de ético

‘e
Universidad
Morbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 14 de noviembre del 2025,
Autor Responsable:
Merbel Neleb Villa Delgado
Exp. N2: 2613-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientfica [CIEIC)de la Universidad Privada Norbert Wiener evaludy APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "Factores psicosociales asociado al fracaso terapéutico en pacientes con
tuberculosis en el hospital de San Juan de Lurigancho 2025"
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 14/11/ 2025,

El cual tiene como Autor(es) a:
Merbel Neleb Villa Delgado

La APROBACION otorgada comprende la verificacion delcumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn vy la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes,

El investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a continuacidn:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento, Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administratives ante la Ofidna de Grados y Titulos,

" La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacion.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minsya Galarreta
Presidente
Comité Instimeional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privads Norbert Wiener

Avenih Arequipa M0 | Tekbno: 939513830 {Atenckm: hines a viemes de 8:00a 1630 horas ) O Comreo: comfle dkaiomyienerecpe
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Anexo 5: Permiso de la institucion para realizar el estudio

'Decenlo de la Igualdad de Oportynig; des para Mujer

"ONSTANCIA

010-2026-CIEI-UADI-HSIL-DIRIS LC/MiNSA

VILLA DELGADO MARBEL

dicho Proyecto de Tesis, es desarollado para optar el Titulo Profesional de Médico

San Juan de Lurigancho, 14 de Enero del 2026
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