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Apoyo social, calidad de atención y adherencia al tratamiento de pacientes con 
tuberculosis en Perú: El rol mediador de la educación sanitaria impartida por 
enfermeras 

Abstract  

Background: Perú es uno de los países con mayor carga de tuberculosis (TB) y 

tuberculosis multirresistente (TB-MDR) a nivel global. La educación sanitaria que 

imparten las enfermeras refuerza el apoyo social y la calidad de atención al paciente 

permitiendo un mayor impacto en la adherencia al tratamiento por TB. 

Objective: Evaluar el efecto mediador de la educación sanitaria entre el apoyo social, 

calidad de atención y la adherencia al tratamiento.  

Methods: Se realizó un estudio trasversal considerando a 162 pacientes adultos con TB 

de cuatro centros de salud de la Dirección Integrada de Redes de Salud (DIRIS) de Perú. 

Se recolectaron datos sobre variables, como apoyo social, calidad de atención, 

educación sanitaria, y adherencia al tratamiento de TB. Para el análisis de los datos se 

utilizó SmartPLS. 

Results: Los resultados mostraron que el apoyo social y la calidad de atención influyen 

significativamente en la educación sanitaria. Asimismo, la educación sanitaria media el 

apoyo social y la calidad de la atención para una mejor adherencia al tratamiento. 

Conclusion: Se recomienda a los hospitales tomar iniciativas para brindar una mejor 

educación sanitaria sobre el tratamiento por parte de las enfermeras para una mejor 

adherencia al tratamiento.  

Keywords: Apoyo social, calidad de atención, Educación, adherencia al tratamiento, 

Tuberculosis 

Introduction 

La tuberculosis (TB) constituye uno de los graves problemas de salud pública a nivel 

global. Según datos recientes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta 

enfermedad afecta 9,9 millones de personas, de los cuales, 5,5 millones de hombres, 3,3 

millones de mujeres, y 1,1 millones de niños (1). Se trata de una enfermedad infecto-

contagiosa causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis que está presente en 

todos los países y grupos de edad (1). En América Latina, la mayor proporción (87%) de 

los casos se encuentren en diez países, sin embargo, un poco más de la mitad se 

concentran en países como Brasil y México, incluyendo Peru (2). De hecho, Perú se 

encuentra entre los 40 países con mayor carga de tuberculosis y tuberculosis 

multirresistente a nivel global (3). Recientemente, se ha reportado un incremento del 

2,5% al 7,3% de casos de TB-MDR en las ultima dos décadas (4). 

La TB afecta la salud física de las personas. De hecho, los pacientes con TB sufren una 

serie de efectos debilitantes que afecta el bienestar físico y el deterioro de la calidad de 



vida desde un punto de vista físico (5). También, la TB afecta negativamente al estado 

psicológico, emocional, y social de los pacientes, probablemente debido a que genera 

desesperanza, estigma en la comunidad, aislamiento social, y discriminación por su 

naturaleza infecciosa (6) y por las creencias y prejuicios que fueron alimentados a lo 

largo de los años (7). Tales percepciones infundadas se convierten en un desafío 

constante a lo que los pacientes con TB tienen que enfrentar, pues , enfrentan 

situaciones sociales, como pérdida del empleo después del diagnóstico, limitaciones 

financieras, menores perspectivas de matrimonio, y falta de apoyo social (7,8). Esto 

contribuye aún más la exclusión y aislamiento social que, a su vez, impacta en la 

adherencia al tratamiento (9). Los pacientes con tuberculosis que no están curados o no 

se adhieren a su tratamiento no solo representan un riesgo grave tanto para los 

individuos como para la comunidad (10). Por tanto, es importante evaluar el apoyo 

social y la calidad de vida sobre la educación sanitaria que brinda la enfermera e 

identificar la adherencia al tratamiento. 

Apoyo social 

A pesar de la condición en la que se encuentren los pacientes con TB, ellos informan de 

un apoyo social casi inexistente de parte de las familias y miembros de la comunidad (5). 

El apoyo social se refiere a los recursos que se le proporcionan a una persona desde 

centros institucionales, instalaciones comunitarias, y prestaciones económicas (11); 

donde se les hace creer que son amados, cuidados, estimados, y miembros de una red 

de obligaciones mutuas (12). Estudios previos han sugerido que el apoyo social 

promueve la adherencia al tratamiento de TB y un mejor estado psicológicos, al cambiar 

los estados afectivos, amortiguar el estrés, aumentar la autoeficacia, y favorecer 

comportamientos positivos (7,13,14). Un estudio llevado a cabo en China encontró que 

el apoyo social constituye una estrategia efectiva para mejorar los resultados del 

tratamiento de pacientes con TB (13). También, otro estudio evidenció que el apoyo 

social de las enfermeras influyó en la falta de adherencia (7). Sin embargo, existen 

evidencias de que el apoyo social contribuye a la falta de adherencia debido a 

experiencias emocionales negativas (por ejemplo, sentimientos de culpa) e intereses 

contrapuestos entre el paciente y la fuente de apoyo (15). 

Calidad de atención 

La calidad de atención constituye otro factor asociado a la adherencia al tratamiento de 

TB. De hecho, la calidad de atención de profesionales de la salud juega un papel 

importante no solamente en la adherencia al tratamiento de la TB sino en el control y 

finalización del tratamiento (16).  El mejoramiento de los resultados del tratamiento de 

pacientes con TB depende de una atención accesible y eficaz que responde a las 

necesidades del paciente. Un estudio encontró que la falta de disponibilidad de la 

atención médica diaria de TB en los establecimientos de salud se asoció con la omisión 



de dosis diarias en pacientes (17). Los pacientes con TB suelen interrumpir y abandonar 

el tratamiento cuando el proveedor no proporciona una atención supervisada e 

adecuada (17,18). La educación sanitaria sobre el tratamiento por parte de las 

enfermeras es esencial tanto para el apoyo social como para la calidad de atención, lo 

que a su vez favorece una mejor adherencia. Actividades como monitoreo del 

cumplimiento del tratamiento, conteo de píldoras, seguimiento a paciente, brindando 

información precisa podría impactar en la adherencia al tratamiento (17). 

Educación sanitaria  

Diversos estudios muestran que la educación sobre el tratamiento facilita la 

adherencia al tratamiento por TB (19), esto es porque existe una mayor comprensión 

de los efectos secundarios, la duración del tratamiento y facilita los procedimientos 

para recibir tratamiento (20). La educación refuerza el apoyo social y permite una 

mejora en las tasas de curación de la TB y mejora la sostenibilidad (21). Asimismo, 

la calidad de atención permite generar confianza entre el cliente-proveedor y lograr 

el éxito del tratamiento. El nivel de conocimiento, creencias, permiten estrategias de 

detección y provisión médica, esta comunicación efectiva se adapta a las tradiciones 

y le da sentido a los valores, relaciones sociales garantizando mayor información, 

diagnóstico y una mejor adherencia (22). Por tanto, el comprender la información 

sanitaria permite un correcto seguimiento del tratamiento (23).  

Adherencia al tratamiento 

Por definición, la adherencia es la aceptación colaborativa por parte del paciente 

con TB del tratamiento instaurado por el profesional de la salud (19). Los pacientes 

no adheridos al tratamiento corren el riesgo de experimentar el aumento de la 

complejidad clínica caracterizado por la resistencia a los fármacos 

tuberculostáticos. Del mismo modo, genera un impacto epidemiológico con la 

persistencia de focos de transmisión de la enfermedad. Diversos aspectos pueden 

conllevar a la no adherencia al tratamiento de TB, entre los cuales factores 

económicos como la pobreza. De hecho, las personas afectados por la TB suelen ser 

aquellas sin hogar, desnutrida o migrante (14,24); por otro lado, existen otros aspectos 

preocupantes relativos al gasto económico que la enfermedad puede generar para las 

personas, hogares y las entidades estatales; los cuales están estrechamente 

relacionados al costo de la enfermedad, lo que, a su vez, conlleva a consecuencias 

sociales y sanitarias, como falta de adherencia e incremento de la propagación de la 

enfermedad (25).  

Hipótesis del estudio 



En base a la revisión de la literatura y con base a un enfoque de trasmisión (26), que 
requiere que se establezca una hipótesis donde la variable mediadora medie la relación 
entre la variable dependiente e independiente. 

H1: El apoyo social y la calidad de atención influye positivamente con la educación 
sanitaria. 

H2: La educación sanitaria influye positivamente con adherencia al tratamiento. 

H3: La educación sanitaria de la enfermera media la relación entre el apoyo social y la 
adherencia al tratamiento. 

H4: La educación sanitaria de la enfermera media la relación entre la calidad de la 
atención y la adherencia al tratamiento. 

 

Figura 1. Modelo del marco de desarrollo 

Materiales y métodos 

Diseño y participantes de estudio 

Se trata de un estudio transversal que evalúa pacientes que visitan los hospitales del 
centro de salud de San Sebastián, Juan Pérez Carranza, Max Arias y San Miguel, de la 
Dirección Integrada de Redes de Salud (DIRIS) Lima Centro, Perú. El estudio se llevó a 
cabo a través del método de encuesta con el cuestionario como instrumento principal. 
Los datos se recopilaron de pacientes con tuberculosis sensible que han pasado a 
segunda fase. Se excluyó a paciente de primera fase, XDR y MDR.  

Se usó el software G*Power para determinar el tamaño de muestra mínimo requerido. 
Se consideraron los siguientes parámetros: 0,95 para la prueba de potencia y 0,15 para 
el tamaño del efecto (f2). Los resultados indicaron que el tamaño mínimo de muestra 
fue de 119 casos. El cuestionario fue administrado a 162 participantes siendo aceptable 
para realizar la técnica de modelado de ecuaciones estructurales de mínimos cuadrados 
parciales (PLS-SEM) SmartPLS (27). En cumplimiento de la ética de la investigación, se 
solicitó permiso a las autoridades de esta organización para recolectar datos de los 
pacientes. 



Medicines de variables 

La calidad de atención de enfermería: Se utilizaron 6 ítems para evaluar la percepción de 
los pacientes sobre la calidad de atención de la enfermera. Se basaron en un estudio 
anterior (28) (por ejem:“¿La enfermera lo saluda cordialmente y con respeto cuando 
llega a la consulta?” o “¿La enfermera le orienta con palabras sencillas sobre su 
enfermedad?”). Las respuestas fueron clasificadas en 3 elementos de respuestas desde 
“nunca” a “siempre”.      

Educación sanitaria: También, la educación sanitaria impartida por las enfermeras 
fueron evaluadas mediante 5 ítems basando en un estudio anterior (28) (por ejem: “¿La 
enfermera le orienta sobre los posibles efectos adversos del tratamiento y como 
resolverlos?” o “¿La enfermera le orienta sobre las consecuencias, en caso de abandonar 
el tratamiento?”). Cada ítem contiene 3 opciones de respuesta que van desde “nunca” 
a “siempre”.  

Apoyo social: Los ítems de medición para la variable apoyo social fueron adoptados de 
estudios previos (29). El cuestionario de apoyo social tiene 14 ítems (por ejem: “alguien 
que le aconseje cuando tiene problemas”) y con escala tipo Likert con 5 opciones de 
respuesta desde “nunca” a “siempre”.  

Adherencia al tratamiento de TB: El cuestionario de adherencia al tratamiento tiene 5 
ítems (por ejem: “¿Cuándo acude al centro de salud recibe tratamiento completo?”) con 
3 opciones de respuesta que van desde “nunca” a “siempre”. Todos los ítems de las 
escalas fueron adaptados para los propósitos del estudio (30).  

Análisis de los datos 

Para el análisis de la fuerza del modelo de medición se usó mínimos cuadrados parciales 
(SmartPLS 3). El PLS permite la representar la relación entré las variables latentes de 
manera simultánea y no permite la indeterminación de las puntuaciones factoriales (31). 
El PLS es una herramienta adecuada por su fuerza predictiva (32), centrada en las 
varianzas y no proporciona un criterio de bondad de ajuste global establecido (33), 
además de asumir la suposición no paramétrica de los predictores. Asimismo, es 
confiable en tamaños de muestras pequeñas o grandes, siendo la estimación de los 
parámetros consistente a medida que el tamaño muestral aumenta. Se puede usar un 
proceso sistemático de dos pasos para medir la calidad del modelo que evalúe el modelo 
de medición y el modelo estructural (34), de manera que para la validación del modelo 
se usará la validez convergente mediante el análisis de la composite reliability (CR) (33) 
y la Average Variance Extracted (AVE) (31); y la validez discriminante con el criterio de 
Fornell y Larcker. 

Para el análisis de confiabilidad por escala se utilizó el Alfa de Cronbach, que oscila entre 
0 y 1, donde una valoración de 0.90, 0.80, 0.70  indican excelente, bueno y aceptable 
respectivamente (33). Las variables calidad de atención (0.799), educación sanitaria 
(0.818), apoyo social (0.944), adherencia al tratamiento (0.824). Asimismo, se utilizó la 
CR, como prueba de validez convergente y cubre algunas deficiencias del alfa de 
Cronbach  (33). Los resultados indicaron una adecuada y como confiabilidad compuesta 
calidad de atención (0.846), educación sanitaria (0.874), apoyo social (0.950), 



adherencia al tratamiento (0.880). Los resultados cumplieron con los indicadores 
requeridos. 

Para la validez convergente y discriminante se usó la prueba de Average Variance 
Extracted (AVE) (31) y el criterio de  Fornell y Larcker  (35). El AVE deben ser mayores a 
0.5, indicando que los factores explican la mitad de las varianzas de sus respectivos 
indicadores (36). Una AVE debajo de 0.50 indica que la varianza explicada es menor a la 
varianza de error. El AVE para todas las variables superó el umbral, con un rango de 
0.527 a 0.647. El criterio Fornell y Larcker indican que la media de los ítems mide 
conceptos diferentes y se diferencian entré constructos. Se analiza las correlaciones 
entre variables y la raíz cuadrada del AVE, los valores de la diagonal deben ser mayores 
a los mostrados en las correspondientes filas y columnas. Además, se evalúo una matriz 
multirrasgo-multimétodo (MTMM) que permite la estimación de las correlaciones 
heterorrasgo-monorrasgo (HTMT) y detectar de forma fiable la ausencia de validez 
discriminante (37),  el análisis considera que valores menores a 0.85 indicarían validez 
discriminante (38). Referente a las cargas de los ítems se consideró valores superiores a 
0.6 según recomendó Hair et al. (39). 

Resultados 

De los 162 participantes, 64 (39.5%) era el grupo de edad con más alto porcentaje y de 
entre 18 a 30 años. Entre el grupo más reducido constaba de 2.5% y las edades oscilaban 
entre 70 a 82 años. 101 (62.3%) eran hombres y 61(37.7%) eran mujeres. Respecto al 
estado civil 84(51.9%) eras solteros y 5(3.1%) eran viudos. 86(53.1%) tenían un grado de 
instrucción de nivel secundaria y 31(19.1%) tenían un nivel primario (Ver Tabla 1).   

Tabla 1. Características demográficas 

Variable Características Frecuencia Porcentaje 

Edad 

18 - 30 64 39.5 
31 - 43 46 28.4 
44 - 56 19 11.7 
57 - 69 29 17.9 
70 - 82 4 2.5 

Genero 

Masculino 101 62.3 

Femenino 61 37.7 

Estado civil 

Soltero 84 51.9 

Casado 30 18.5 

Conviviente  43 26.5 

Viudo  5 3.1 

Grado de instrucción 

Primaria  31 19.1 

Secundaria  86 53.1 

Superior 45 27.8 

 

Modelo de medición 



La tabla 2 muestran las cargas, la fiabilidad (alfa de Cronbach y PR) y la Average Variance 
Extracted (AVE) y la tabla 3 se muestra la validez discriminante (Fornell-Larcker y HTMT). 
Por lo tanto, el modelo de medición es válido. 

Tabla 2. Modelo de medición. 

Construct   Items M DS FACTOR 

Calidad de atención 
de la enfermera 

CAL1 La enfermera lo saluda cordialmente y con respeto cuando llega a la consulta. 2.969 0.206 0.693 

CAL2 Le satisface que la enfermera lo llame por su nombre 2.963 0.246 0.602 

Alfa=0.799 CAL3 La enfermera establece una relación de confianza con usted. 2.957 0.232 0.834 

CR=0.846 CAL4 La enfermera incentiva su participación durante su tratamiento. 2.981 0.135 0.680 

AVE=0.527 CAL5 
La enfermera le da consuelo cuando esta afligido porque su vida personal 
familiar se ve afectada a causa de su enfermedad. 2.901 0.388 0.798 

 TEC1 La enfermera le orienta con palabras sencillas sobre su enfermedad. 2.963 0.219 0.662 

Educación sanitaria TEC2 
La enfermera le orienta sobre los posibles efectos adversos del tratamiento y 
como resolverlos. 2.969 0.173 0.766 

Alfa=0.818 TEC3 La enfermera le da folletos sobre la tuberculosis. 2.864 0.451 0.777 

CR=0.874 TEC4 
La enfermera expresa con palabras sencillas su interés por el cumplimiento de su 
tratamiento. 2.969 0.173 0.909 

AVE=0.583 TEC5 
La enfermera le orienta sobre las consecuencias, en caso de abandonar el 
tratamiento. 2.981 0.135 0.680 

 APO1 Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 4.259 0.966 0.870 

Apoyo social APO2 Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar 4.327 0.776 0.735 

Alfa=0.944 APO3 Alguien que le aconseje cuando tiene problemas 4.284 0.820 0.786 

CR=0.950 APO4 Alguien que le lleve al médico cuando lo necesite 4.284 0.828 0.820 

AVE=0.578 APO5 Alguien que le muestre amor y afecto 4.284 0.766 0.642 

 APO6 Alguien con quien pasar un buen rato 4.148 0.811 0.769 

 APO7 Alguien en quien confiar o con quien hablar de sí mismo y sus preocupaciones 4.105 0.790 0.794 

 APO8 Alguien que le abrece 4.123 0.830 0.817 

 APO9 Alguien con quien pueda relajarse 4.099 0.818 0.758 

 APO10 Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 4.136 0.813 0.756 

 APO11 Alguien cuyo consejo realmente desee 4.142 0.777 0.816 

 APO12 Alguien que le ayude con sus tareas domésticas si está enfermo 4.105 0.829 0.781 

 APO13 Alguien con quien compartir sus temores y problemas más íntimos 4.148 0.780 0.770 

 APO14 Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales 4.179 0.845 0.786 

Adherencia al 
tratamiento ADH1 

¿Cuándo acude al centro de salud recibe recomendaciones claras y oportunas 
dadas por el personal de salud en cuanto a su tratamiento? 2.932 0.252 0.750 

Alfa=0.824 ADH2 
¿Sabe usted cuando le toca sus análisis de 
esputo? 2.920 0.351 0.714 

CR=0.880 ADH3 ¿En la consulta médica se preocupan por la evolución de la enfermedad? 2.963 0.219 0.732 

AVE=0.647 ADH4 ¿Le solicitan la muestra de esputo cuando acude al centro de salud? 2.975 0.155 0.742 

 Nota: CAL= Calidad de atención; TEC= Educación sanitaria; APO= Apoyo social; Alfa= Alfa 
de Cronbach; CR= Composite Reliability; AVE = Average Variance Extracted; M=media; 
DE= Desviación Estándar.  

Tabla 3: Validez discriminante. 

  
Adherencia al 
Tratamiento Apoyo Social 

Calidad de 
Atención 

Educación 
sanitaria 

Adherencia al Tratamiento 0.804 0.261 0.518 0.652 

Apoyo Social 0.249 0.760 0.336 0.161 

Calidad de Atención 0.515 0.138 0.726 0.463 

Educación sanitaria 0.597 0.312 0.447 0.764 
 Nota: La raíz cuadrada de los AVE se presenta en y bajo la diagonal en negrita; sobre la diagonal se 
presenta la heterotrait-monotrait ratio of correlations (HTMT). 

Modelo estructural 



El análisis del modelo evidenció que el apoyo social tiene una influencia positiva y 
significativa con la educación sanitaria (β = 0.255, t = 3.075, p<0.01). La calidad de 
atención tuvo una influencia positiva y significativa con la educación sanitaria (β = 0.412, 
t = 2.035, p<0.05), con lo cual estos resultados apoyan la H1. Finalmente, la educación 
sanitaria tuvo una influencia positiva y significativa con la adherencia al tratamiento (β 
= 0.597, t = 4.673, p<0.000), de igual manera no se rechaza la H2. El modelo en total 
explica el 35,6% de la variación de adherencia al tratamiento. El apoyo social y la calidad 
de la atención explican el 26,3% de la variación de la educación sanitaria. En la Figura 2. 
Se presenta el modelo de ecuaciones estructurales. 

 

 

Figura 2. Modelo de ecuaciones estructurales 

Análisis mediador  

Para evaluar el efecto de la variable mediadora se usó el procedimiento de 
bootstrapping (38). Se usaron submuestras de 5000 para evaluar el modelo. Para el 
análisis de mediación se consideró que exista una relación significativa a través del 
mediador entre la variable independiente y la dependiente. Se consideró el efecto 
indirecto significativo para evidenciar medición (t value > 1.96, 2-tailed, P < .05). Por lo 
tanto, se confirmó el efecto de la mediación de la educación sanitaria entre el apoyo 
social y la adherencia al tratamiento (β = 0.152, t = 2.388, P <0.05). Es decir, la educación 
sanitaria influye en el vínculo entre el apoyo social y la adherencia al tratamiento, por lo 
tanto, H3 es soportada. Sin embargo, el efecto mediador de la educación sanitaria entre 
la calidad de atención y la adherencia al tratamiento no fue respaldada y fue 
insignificante (β = 0.246, t = 1.579, P >0.05), por lo que la calidad de atención afecta la 
adherencia al tratamiento, pero sus efectos son insignificantes (Tabla 4). 



Tabla 4. Efecto mediador 

Path O M SD t value P Values Decision 

Apoyo Social -> Educación Sanitaria 0.255 0.226 0.089 2.877 0.004 Supported 
Calidad de Atención -> Educación 
Sanitaria 0.412 0.479 0.194 2.121 0.034 Supported 
Educación Sanitaria -> Adherencia al 
Tratamiento 0.597 0.636 0.148 4.031 0.000 Supported 
Apoyo Social -> Educación Sanitaria -> 
Adherencia al Tratamiento 0.152 0.142 0.064 2.388 0.017 Supported 
Calidad de Atención -> Educación 
Sanitaria -> Adherencia al Tratamiento 0.246 0.316 0.156 1.579 0.114 No soporado 

Note. O=Original Sample, SM= Sample Mean 
 

Además, se evaluó el coeficiente de determinación, determinación (R2), cross-validated 
redundancy (Q2) y el tamaño del efecto (f 2) de las variables dependientes sobre las 
independientes. Los valores del R2 fue de 0.356 y 0.263 indican que las variables 
independientes explican el 35.6% de las varianzas en la adherencia de tratamiento y el 
26.3% de las varianzas en la educación sanitaria, lo que señala una adecuada capacidad 
explicativa (Tabla 5).  
 
Asimismo, se determinó el Q2  mediante blindfolding procedure (36). Para que el modelo 
presente una relevancia predictiva de acuerdo a una variable dependiente el valor Q2 

debe ser mayor a 0 (40). Los resultados indicaron que los valores de Q2  fueron 0.172 
para la adherencia al tratamiento y 0.263 para la educación sanitaria, por tanto indican 
el impacto de las variables independientes presentan una relevancia predictiva sobre las 
variables dependientes (36). El f 2 indican el impacto de las variables independientes en 
las dependientes. Los resultados muestran que el efecto de la calidad de atención (f 2 = 
0.225) en torno a la educación sanitaria es mayor que el apoyo social (f 2 = 0.086), en 
tanto indican que la calidad de atención tendría un mayor efecto sobre la educación 
sanitaria (Tabla 5). 

Tabla 5. Determination of coefficient (R2), Adjusted R-Squared (R2
adj), predictive 

relevance (Q2), and effect size (f 2). 

  R2 R2
adj Q2 f 2 Size of effect 

Adherencia al Tratamiento 0.356 0.352 0.172 0.553 large 

Educación Sanitaria 0.263 0.254 0.119   
Calidad de atención    0.225 medium 

Apoyo social    0.086 small 

 

Discusión 

En esta investigación especifica se muestra el efecto positivo significativo del apoyo 
social en la educación sanitaria, indicando que los pacientes con tuberculosis tienen una 
necesidad de información sanitaria y apoyo social para proporcionar motivación y 
supervisión en la adherencia al tratamiento. Este resultado se alinea con estudios 



previos (41). Investigaciones anteriores indican que el apoyo a los pacientes, el apoyo 
comunitario culturalmente y plan de tratamiento con pacientes, proporciona 
facilitadores directos a los pacientes. La falta de recursos impide la prestación de apoyo 
a los pacientes, incluso para la supervisión del tratamiento en el hogar (42). 

También se demostró que la calidad de atención influye significativamente en la 
educación sanitaria. El resultado es consistente con un estudio previo quienes 
encontraron la mejora de la calidad está estrechamente relacionada con la educación 
sanitaria en provisión de un diagnóstico adecuado, tratamiento y evaluación de los 
resultados (43). La relación estrecha entre el profesional y el paciente determina el 
cumplimento del tratamiento, la atención de baja calidad se asocia a una mal 
asesoramiento para explicar las implicaciones del diagnóstico (44).  

En este estudio también mostró que la educación sanitaria tiene una influencia positiva 
en la adherencia al tratamiento. Este resultado es consiste con estudios previos que 
encontraron que una mayor educación sanitaria como el monitoreo, intervención 
educativa dirigida por las enfermeras es útil para aumentar la adherencia a los 
medicamentos antituberculosos (45). Es decir, el aumento de la adherencia al 
medicamento se debe a que los participantes tienen una buena comprensión de la 
prevención y el tratamiento de la tuberculosis, por lo que la educación asesoramiento 
integral en el tratamiento es importante para la adherencia a la medicación (46). 

Asimismo, se evaluó la educación sanitaria como variable mediadora entre el apoyo 
social y adherencia al tratamiento. Esta relación indirecta está respaldada por 
investigaciones previas dado que el apoyo social alienta a continuar con el tratamiento 
de la tuberculosis esto está direccionado por el apoyo personal y social de los 
profesionales de salud (47,48). Las prácticas de comunicación y atención permiten 
abordar los factores de riesgo individuales de incumplimiento, pues la alfabetización del 
paciente, así como el apoyo social son los componentes principales para una adecuada 
adherencia al tratamiento (49).  

Finalmente se evaluó a la educación sanitaria como variable mediadora entre la calidad 
de atención y la adherencia al tratamiento. En base a los resultados la calidad de 
atención no tuvo relación indirecta con la adherencia al tratamiento. Resultados 
anteriores indican que la calidad de atención se vincula con el tratamiento mediado por 
a una mejora la educación de las intervenciones (50). Esta relación es respaldada por el 
resultado de esta investigación dado que para activar la educación sanitaria por parte 
de las enfermeras el paciente primero debe sentir la calidad de atención lo que conduce 
a una adherencia al tratamiento. Esto puede deberse a la poca motivación de las 
enfermeras para implementar las pautas, supervisión deficientes, falta de apoyo clínico 
y conocimiento insuficiente que inhiben la adherencia a las pautas de tratamiento (51). 

Las implicaciones de este estudio es que, si el hospital busca fortalecer el efecto 
mediador de la educación sanitaria de las enfermeras para garantizar la adherencia al 
tratamiento, entonces deben activar los sistemas de apoyo social entre los pacientes 
con tuberculosis. La educación sanitaria con el monitoreo electrónico en tiempo real 
puede apoyar la adherencia a la medicación (52). Además, una mejora en el ambiente 
físico, evitar la escasez de personal, un mayor apoyo percibida y una mejor 



compensación monetaria pude conducir a acciones adicionales respecto a práctica y a 
un mejor desempeño en las enfermeras. 

También se presentaron algunas limitaciones pues, se realizaron las encuestas en 
centros de salud de cuatro establecimientos de la Dirección de Redes Integradas de 
Salud- DIRIS Lima Peru. Por lo tanto, se recomienda que se realice en un futuro el mismo 
estudio en hospitales regionales. Otra limitación es que el estudio fue transversal, se 
recomienda evaluar la percepción de los pacientes a nivel longitudinal para 
proporcionar una mayor información. Además, el poder generalizar los datos a pesar de 
ser recopilados en un solo país puede ser desafiante. No es claro si los resultados en 
relación con la acción mediadora de la educación sanitaria puedan tener la misma 
influencia en otros contextos, pues las percepciones de los pacientes en otros países 
pueden diferir.  

Conclusión 

Los hallazgos del presente estudio contribuyen a implementar medidas eficientes que 
permitan lograr una mayor adherencia al tratamiento en pacientes con TB por parte de 
la administración de los hospitales. Las enfermeras poseen el potencial de contribuir 
significativamente en el éxito del tratamiento al brindar una mejor educación sanitaria 
que mejora el comportamiento preventivo, así como una mayor participación y una 
disminución de la prevalencia de las personas afectadas por la TB. La importancia de 
este estudio radica en presentar los primeros intentos de desarrollar y probar un modelo 
mediador que vincule el apoyo social y la calidad de vida mediante la educación sanitaria 
para la adherencia del tratamiento. La investigación muestra que la educación es 
importante para la implementación exitosa en el tratamiento de TB.  
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