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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la adherencia 

al tratamiento y la autoestima en pacientes afectados con tuberculosis en un 

centro de salud del Callao, 2023. Metodología: Tipo básica, enfoque 

cuantitativo, de nivel correlacional y no experimental. El muestreo fue no 

probabilístico. La muestra se conformó por 70 pacientes afectados con 

tuberculosis. Resultados: La adherencia al tratamiento estaba relacionada de 

manera moderada, directa y significativa con la autoestima según la correlación 

de Spearman 0,580, p=0,001 menor que el 0,01. Conclusión: La adherencia al 

tratamiento está relacionada de manera significativa, directa y positiva con la 

autoestima en pacientes afectados con tuberculosis en un centro de salud del 

Callao. 

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, autoestima, paciente, tuberculosis.
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ABSTRACT 

The general objective of this study was to determine the relationship between 

treatment adherence and self-esteem in patients affected with tuberculosis in a 

health center in Callao, 2023. Methodology: Basic type, quantitative approach, 

correlational and non-experimental level. The sampling was non-probabilistic. 

The population was made up of 70 patients with tuberculosis. Results: 

Adherence to treatment is moderately, directly and significantly related to self-

esteem according to the Spearman correlation 0.580, p=0.001 less than 0.01. 

Conclusion: Adherence to treatment is significantly, directly and positively 

related to self-esteem 0.580, p=0.001, in patients affected with tuberculosis in a 

health center in Callao. 

Keywords: Adherence to treatment, self-esteem, patient, tuberculosis. 
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I. INTRODUCCIÓN

La tuberculosis continúa comportándose como una enfermedad grave, diariamente 

pierden la vida más de cuatro mil de personas y casi treinta mil personas se infectan; 

de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) en sus últimas estimaciones 

del 2023. La pandemia Covid 19, retrasó años de lucha contra esta patología de alta 

transmisibilidad y de difícil erradicación; uno de los principales inconvenientes en la 

terapia de esta patología, es la poca adherencia al tratamiento y la baja autoestima en 

los adultos afectados1. En Norteamérica y varios países, el tratamiento está basado en 

una gran inversión de recursos estatales, porque dura varios meses, los horarios y 

medicamentos son diversos, se dan complicaciones medicamentosas derivadas a la 

toxicidad, situaciones que podrían afectar a la adherencia al tratamiento, lo que implica 

el fracaso, por la resistencia al tratamiento, agravamiento de la enfermedad y  muerte1,2. 

En la India, se reportaron alrededor de 10 millones de casos con tuberculosis, la falta 

de tratamiento aumentó el riesgo de fracaso de éste y muerte, el 80% de casos afirmaba 

que los medicamentos causaban efectos secundarios asociados a la falta de recursos 

económicos conlleva a una inadecuada adherencia al tratamiento. Un estudio en 

agricultores chinos, demostró que el 24% tenían baciloscopia positiva; sin embargo, 

carecían de conocimientos sobre la gratuidad del tratamiento y consideraban que eran 

discriminados; la pobreza se asoció significativamente con la menor adherencia al 

tratamiento. La angustia psicológica traducida en ansiedad y depresión era casi común 

en pacientes con tuberculosis, el estigma experimentado por la enfermedad se 

relacionaría con la autoestima, ansiedad y la depresión. En Indonesia, las personas con 

menos apoyo social familiar probablemente tuvieron un impacto negativo en la 

autoestima de las personas con tuberculosis, quienes desarrollaron una mejor 

autoestima a través de interacciones con otros, el buen uso de medicamentos y 

relaciones interpersonales que crean sentido de personalidad y prosperidad. La 

confianza en sí mismos, pudo mejorar su capacidad para superar los desafíos de la vida 

causados por el estigma de vivir con tuberculosis. 3,4,5,6,7.  
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La deficiencia de tratamiento en Ghana, estaba asociada a los bajos ingresos, 

preocupaciones como el apoyo social y problemas para relacionarse con los demás 

durante el tratamiento. En Kenia, a pesar que el tratamiento era gratuito, en los 

pacientes se advirtió baja autoestima y estrés por la falta de ingresos. En Nigeria, la 

adherencia al tratamiento fue demasiado baja 40%, a pesar de existir tratamientos 

disponibles, fue uno de los países con más casos de tuberculosis y mayor mortalidad. 

Un 69% de pacientes de Guinea Ecuatorial revelaron nivel bajo de conocimiento sobre 

la tuberculosis, el tratamiento es escaso para combatir esta enfermedad, no hay 

estadísticas que distingan entre adherentes o no adherentes al tratamiento, lo que 

conlleva a una alta mortalidad8.9,10.  

La distancia desde donde viven hacia el centro de salud que les corresponde, así como 

la convivencia en zonas de Brasil, hace que la institución de salud se convierta como 

un refugio de inclusión, los pacientes no se sienten discriminados. La familia suele 

convertirse en el grupo social más cercano, brinda apoyo fundamental y emocional para 

la buena adherencia al tratamiento; según la percepción de los pacientes el soporte 

psicológico del personal de salud es de suma importancia porque hace que sigan 

motivados cada día y formen vínculos sociales11. 

En Colombia, el 63% de pacientes con tuberculosis con subsidio por el estado 

abandonaron el tratamiento por efectos adversos, 46% por inadecuado cuidado del 

personal de salud, el 32 % debido a problemas para acceder al servicio; así mismo, se 

observó hacinamiento 67% y desempleo 62% entre los problemas sociales más 

relevantes12. En Ecuador, la familia interviene en el contacto con los pacientes, los 

familiares se involucran activamente de manera desapegada para promover la 

adherencia al tratamiento y en los cambios de estado de ánimo a menudo los pacientes 

experimentan fuertes prejuicios o estigmas sociales13. 

En el Perú se evidencia un alta de incidencia de tuberculosis en un promedio de 1,5%, 

es el país con más contagios de tuberculosis donde se encuentra más miles de casos 

positivos, en los últimos años en el país se han transmitido más de 2000 personas con 

tuberculosis; el principal inconveniente es el abandono del tratamiento, uno de los 
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principales factores es la duración de la toma de medicamentos, en condición inestable, 

drogas y la pobreza. Los adultos mayores tienen más probabilidades de abandonar el 

tratamiento debido a que carecen de adecuada información. Los pacientes suelen ser 

víctimas de estigma y discriminación lo cual puede generar rechazo al tratamiento y 

abandono de éste y ser motivo de una muerte prematura14,15.    

 

Por otro lado, los familiares deberían tener un conocimiento adecuado de la enfermedad 

para así poder generar un ambiente de confort para el paciente debido que es un factor 

primordial para la buena adherencia del tratamiento, es por esta razón que se debería 

de programar sesiones educativas y actividades tanto como a la familia y pacientes con 

el fin de mejorar el proceso de la enfermedad y el estado de ánimo lo cual permitirá 

asegurar la adherencia del paciente, su estabilidad emocional y su pronta recuperación. 

Es por dicha razón que se llega a establecer la siguiente interrogante. ¿Cuál es la 

relación entre la adherencia al tratamiento y la autoestima en pacientes afectados con 

tuberculosis en un centro de salud del Callao, 2023? 

 

El objetivo general es determinar la relación entre la adherencia al tratamiento y la 

autoestima en pacientes afectados con tuberculosis en un centro de salud del Callao, 

2023. Los objetivos específicos son establecer la relación entre la adherencia al 

tratamiento en los pacientes con las dimensiones componente personal, componente 

social y componente familiar. Establecer la relación entre la autoestima en los pacientes 

con las dimensiones toma de medicamentos, alimentación, actividad física y 

seguimiento/ control. 

En lo teórico este estudio puede ser de ayuda para los profesionales de salud 

pertenecientes al centro de salud y Microred, quienes desarrollan estrategias para 

abordar la adhesión al tratamiento y a la autoestima en pacientes afectados con 

tuberculosis. En la práctica puede ser útil a fin de los aspectos básicos de la relación 

de la adhesión al tratamiento y autoestima en pacientes afectados con tuberculosis. 

En lo metodológico se consolidó un instrumento adecuado que facilitó la información 

concisa en los siguientes ítems. 
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Hipótesis H1: La adherencia al tratamiento se relaciona con la autoestima en los 

pacientes afectados con tuberculosis en un centro de salud del Callao 2023. H0: La 

adherencia al tratamiento no se relaciona con la autoestima en los pacientes 

afectados con tuberculosis en un centro de salud del Callao 2023.



II. MARCO TEÓRICO  

Arellano 2019, investigaron la relación de componente familiar y adhesión al 

tratamiento en personas aquejadas al bacilo tuberculoso, hubo 0,91 correlación 

positiva muy fuerte con nivel significancia (p=0.000) lo que significó que se 

relacionaba de primera mano entre ambas variables 16. 

Sáenz 2018, investigaron la relación adhesión al tratamiento de un divisor 

determinantes en 90 pacientes con tuberculosis, 90 el 78% presentan Las tasas 

más altas, 12% y 10%, las asociadas al tratamiento de seguimiento, están 

relacionadas con p<517. 

Martínez 2019, investigaron la relación entre el entendimiento sobre tuberculosis y 

la adhesión al tratamiento en varones de 20 a 50 años, donde se observó la 

presencia de hombres adultos que asisten para de control de dicha enfermedad 

donde  afirman que se desconoce los modos de transmisión de la enfermedad o 

como estar enfermo, toser sin utilizar equipo de protección, cuando toman el 

medicamento por períodos prolongados lo cual se muestra una adherencia de 

tratamiento siendo esto un 82% alto.18. 

Torres 2019, investigaron la relación entre el nivel de autoestima según el 

componente social dentro del entorno en pacientes diagnosticados con tuberculosis 

pulmonar frotis positivo, en el estudio se aplicó un muestreo el cual está conformado 

por 24 pacientes diagnosticados con esa misma enfermedad de sexo femenino y 

masculino, para cada estudio el grado de relación que establece con el coeficiente 

de conformidad de Pearson cuyos valores fueron 0,75, así que el instrumento es 

válido, respectivamente19.  

Silva y Vigo 2020, investigaron la relación de la autoestima y capacidad de 

autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar, en los estudios aplicó un 

muestreo de estudio estando constituida en 31 personas con aquella enfermedad, 

cada estudio el grado de relación se establece con el coeficiente de correlación 

Pearson cuyos valores fueron 0.757, respectivamente 20.  
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Nezenega, Perimal y Maeder 2020, investigaron la relación de factores que afectan 

en la adhesión del paciente al tratamiento, la no adhesión al programa de 

tratamiento y prevención y control de la tuberculosis sigue siendo un gran problema, 

por concluir se encontró factores adicionales para la falta de cumplimiento o 

incumplimiento de la medicación para la enfermedad o la disminución durante el 

seguimiento21. 

Xu Chen 2023, Yunting Chen 2023, Ling Zhou 2023,  Jiao Tong  2023 investigaron   

la relación entre  el papel de la autoestima como moderador de la relación entre el 

estigma y  la  probabilidad de una baja adherencia experimentado con la ansiedad 

y depresión entre pacientes con tuberculosis se desarrolló un cuestionario 

estructurado, se aplicó un análisis de pendiente simple para visualizar la 

interacción, cuyo resultado  se asoció positivamente con la ansiedad (B  = 0,407, P  < 0,01) 

y depresión ( B  = 0,277, P  < 0,01),
22

. 

Lippincott, Perry, Munk, Maltas 2022 en EE. UU investigaron la relación de adhesión 

al tratamiento en la era de la COVID-19, se empleó la prueba de chi-cuadrado y las 

pruebas de dos muestras, entre 52 personas con enfermedad de tuberculosis el 

46% recibieron tratamiento, la mayoría de los pacientes eran hombres 34%, 

negros/afroamericanos 32% y nacidos fuera de los EE. UU23. 

Ruiz 2019, investigó la relación entre la adhesión farmacológica en pacientes con 

tuberculosis, esta investigación incluyó a 37 personas con tuberculosis, 78,4% con 

manifestación de la enfermedad en sus pulmones, 8,2% nodular, 5,9% 

extremidades y 3,7% abdominal, respectivamente, los factores relacionados a 

través de la medicina no mostraron una asociación significativa en esta muestra 24. 

La adherencia al tratamiento se define como tan bien o con precisión un paciente 

sigue el tratamiento prescrito por un médico. Este es un componente fundamental 

en los tratamientos. El incumplimiento es muy común y puede hacer que muchos 

tratamientos sean menos efectivos o incluso ineficaces. Muchos factores 

contribuyen a la falta de adherencia, incluido el tipo de tratamiento.  A veces, la 
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razón por la cual no hay una buena adherencia al tratamiento es simplemente por 

el rechazo psicológico. Los síntomas de la enfermedad hacen que el paciente tenga 

preocupación y la necesidad de tomar medicamentos es un medio para recordar la 

enfermedad, como los posibles efectos secundarios, lo que hace que abandone el 

plan de tratamiento.  Las dimensiones son: Toma de medicamentos consiste en 

curar y prevenir enfermedades para lograr un objetivo establecido, Alimentación, 

que se relaciona con una dieta saludable y completa contribuyendo a mejorar su 

sistema inmunológico, Actividad física. Durante la enfermedad es más importante 

como terapia que fortalece el sistema inmunológico y promueve la regeneración 

celular, Seguimiento/Control: Se basa en monitorear y evaluar estrategias de 

control y erradicar las enfermedades 25. 

Por otro lado, Minsa define que la adherencia al tratamiento significa que el paciente 

cumple la medicina en el período según indicaciones médicas y de enfermería. El 

seguimiento estricto y a largo tiempo en su plan de tratamiento es fundamental para 

el restablecimiento de la salud del paciente, quien debe cumplir con sus muestras 

de examen y control, medidas para el control de la tuberculosis, alimentos, deportes 

y entretenimiento para ejercer sus derechos y deberes con personas que han tenido 

tuberculosis durante al menos 30 días o 25 dosis consecutivas 26. 

Respecto a la autoestima, es una cuestión de relaciones y personalidades de cada 

uno que conforman nuestra propia identidad; una alta autoestima conduce a la 

autopercepción de uno mismo, lo que ayuda a que las personas tengan una 

deseable calidad de vida, descrito en el componente cognitivo. Se basa en la forma 

de cómo cada uno va a percibir las cosas de acuerdo a las creencias y opiniones 

de uno mismo, componente afectivo. Es el sentir de cada persona y las emociones 

al relacionarse con los demás, componente socioeconómico. Se enfoca en la 

economía que tiene la persona y cómo se distribuye en la vida diaria. Más bien, si 

una persona adquiere una baja autoestima, son propensos a la depresión debido a 

la depresión caracterizado por psicosis, sentimientos de tristeza, alteración del 

comportamiento y tanto en tus actividades diarias como en tus pensamientos 27. 
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La teoría establecida es de Dorothea Orem, el déficit del autocuidado puesto que al 

mismo tiempo dispone de otras tres que están asociadas entre sí: teoría del 

autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y la teoría de sistema de enfermería, 

en este caso se enfoca más en la teoría del autocuidado debido a que trabaja el 

estado de salud de la persona en este caso la persona sufre tuberculosis son 

incapaces de cuidar de sí mismos o de realizar actividades necesarias para 

mantener la salud. En su teoría de sistemas de enfermería de apoyo y educación 

las enfermeras promueven a los pacientes llevar a cabo actividades de autocuidado 

para su comodidad personal, que a su vez contribuirá a la buena salud, vida y 

bienestar en ellos.  

Asimismo, la teoría está relacionada a la adherencia al tratamiento quien debería 

asumir la responsabilidad para comenzar a cuidarse y tomar las decisiones 

correctas, las enfermeras también juegan un papel importante para que los 

pacientes aprendan más sobre dicha enfermedad y el valor del tratamiento, así 

como las consecuencias de la adherencia y de las indicaciones médicas que puede 

conducir a complicaciones tales como daño de la salud, y en casos severos 

fallecimiento de la persona 28.  

La teoría humanista del desarrollo de la personalidad de Rogers está relacionada 

con la autoestima que enfatiza el valor de las tendencias de autorrealización en la 

formación de la autoimagen. La teoría que propuso es un ejemplo perfecto de 

optimismo introducido en la psicología. Su objetivo es mostrar que cada uno de 

nosotros puede llegar a ser quien queremos ser. Asimismo, la autoestima y el 

respeto por uno mismo están relacionados con el tipo de relación que una persona 

tiene consigo misma, se dice que el carácter de cada persona se desarrolla 

dependiendo de cómo se acerca o se aleja de sus objetivos de vida, los factores 

biológicos o ambientales no determinan el comportamiento humano 29. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

 

El estudio es de tipo básica buscó acrecentar el entendimiento teórico sobre el 

desarrollo de estas variables sin alterar el proceso y sin usar un contexto práctico 

30. El enfoque es cuantitativo, se utilizó recopilación y análisis e información, puesto 

que los resultados que se obtuvieron fueron a través de pruebas que estableció y 

analizó estadísticamente la adherencia en pacientes con tuberculosis y su 

autoestima 31. 

 

El estudio fue de nivel correlacional, se buscó la relación estadística entre ambas 

variables, y como propósito establecer la relación entre la adhesión al tratamiento 

y autoestima. El diseño de investigación que se empleó para la recolección de datos 

es no experimental, ya que dichas variables escogidas no fueron alteradas y es de 

corte transversal porque se analizaron las variables recopiladas, debido a que los 

datos se recolectaron en un delimitado sitio y periodo, con la finalidad de medir la 

relación de las variables 32. 

 

3.2 Variables y Operacionalización  

 

Esta investigación se desarrolló con las variables: La adherencia al tratamiento es 

un fenómeno complejo y dinámico que involucra múltiples interacciones entre 

factores sociales y el personal de salud que influye en la conducta del paciente 

correspondiente a dicha enfermedad 33. Fue medido a través de un instrumento que 

va dirigido a pacientes a los pacientes afectados con tuberculosis y con la escala 

nominal. Los aspectos generales del componente fueron relacionados con la toma 

de medicamentos, así como la alimentación, actividad física y seguimiento/control. 

 

La autoestima es determinada como la valoración de una persona del concepto que 

tiene de sí misma ya sea positiva o negativa, es decir es la imagen psicológica que 
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se visualiza mediante sus emociones y no sobre cuestiones racionales es por ello 

que la construcción de la autoestima va de la mano de si el propio individuo aprueba 

o desaprueba su forma de vida, características físicas y estilo de vida 34. Fue medido 

a través del cuestionario de Coopersmith y una escala ordinal. En relación a las 

variables que fueron los aspectos generales sobre componente personal, 

componente social, componente familiar. 

 

3.3 Población muestra y muestreo 

 

La población se conformó por 70 pacientes con tuberculosis de un centro de salud 

del Callao 2023, asimismo que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.   

No probabilístico, se determinó la selección de algunos criterios subjetivamente a 

los miembros de la población para poder obtener datos. En el caso de los criterios 

de inclusión se consideró sólo a los pacientes adultos que hayan sido 

diagnosticados con tuberculosis pulmonar sensible y que pertenezcan a un centro 

de salud del callao 2023, que deseen participar voluntariamente, por otro lado, en 

los criterios de exclusión se consideró pacientes con TBC-MDR y TBC- XDR. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En relación a la técnica de recolección de datos fue la encuesta. El instrumento que 

se empleó para poder medir la adhesión al tratamiento en los pacientes con 

tuberculosis, fue creado en 1932 por Rensis Likert. Fue adaptada y validada por 

Arellano en su tesis “Adherencia al Tratamiento y Apoyo Familiar en Pacientes con 

Tuberculosis Pulmonar”. Consta de 21 ítems con dimensiones de: ingesta de 

medicamentos, dieta, ejercicio, seguimiento y control, resultados conductuales 

confirmados por revisión por pares, los cuales se clasifican en 1 = Nunca ,2 = Casi 

nunca ,3=Pocas veces, 4= Frecuentemente,5 = Casi siempre,6=Siempre, utilizando 

el alfa de Cronbach con una estimación de 0.9879415, este instrumento es 

confiable 35.  

Para medir la segunda variable se utilizó la Escala de Coopersmith, fue diseñada 
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en el año 1987 versión adultos36. Fue adaptada y validada por Alvarado en su tesis 

Autoestima y nivel de depresión en adultos mayores del Centro de Salud 

Wichanzao,2020. Este cuestionario cuenta con 25 ítems con respuestas 

dicotómicas “sí” o “no”, cada respuesta adecuada equivale un punto y cada 

respuesta errónea equivale a cero. El puntaje máximo es de 100 puntos y se 

consiguen juntando el número respondidos de forma adecuada y multiplicados por 

cuatro, los cuales se clasifican en: 0 a 45 puntos: nivel bajo ,46 a 74 puntos: nivel 

moderado, 75 a 100 puntos: nivel alto. Se utilizó el alfa de Cronbach con una 

estimación de 0,850.  

 

3.5 Procedimientos  

Se solicitó permiso correspondiente al comité de ética de un Centro de Salud del 

Callao, a continuación, se pidió permiso al jefe del centro de salud, una vez 

conseguidos el permiso para poder aplicar los instrumentos dados, se llevó a cabo 

un cronograma de actividades para la recolección de datos y se consideró una 

duración promedio de 10 minutos por cada paciente del área de PCT. Esto se 

realizó de manera privada a cada paciente con todas las medidas de seguridad y 

bioseguridad con un aproximado de 2 semanas, cabe resaltar que se llegó a 

explicar los objetivos de esta encuesta, Luego de culminar con dichas encuestas se 

obtuvo los resultados para adquirir una base de datos correctamente. 

 

3.6 Método de análisis de datos 

El análisis de datos que se consiguió luego de dichos resultados de los instrumentos 

respondido por cada paciente del programa de PCT, se pasó a un Excel donde se 

pudo verificar y luego se adjuntar al programa de SPSS, donde se examinó los 

resultados obtenidos para así poder tener las tablas y porcentajes de cada gráfico.  
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3.7 Aspectos éticos  

El desarrollo de investigación se realizó de manera formal, basándose en las 

normas y principios éticos de la Universidad César Vallejo. 

Principio de Autonomía: Se pidió firmar el consentimiento informado a los pacientes 

del programa de PCT, respetando la decisión de cada uno de ellos para lo cual 

fueron partícipes de la investigación que se realizó, también se mantuvo la 

confiabilidad de cada paciente. 

Principio de beneficencia: Con este principio se buscó establecer los problemas de 

esta investigación, con el objetivo de ayudar a la adhesión al tratamiento y la 

autoestima en los pacientes. Principio de no maleficencia: Mediante este desarrollo 

de proyecto de investigación no se buscó perjudicar ni discriminar de ninguna forma 

a los pacientes del programa de PCT, quienes dieron la autorización para continuar 

con este estudio. Principio de justicia: La investigación no intentó perjudicar ni 

discriminar a nadie dado que permite el respeto a la salud de este principio. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes afectados con 

tuberculosis en un centro de salud del Callao, 2023. 

 

 Variables f % 

   70 100   

 Sexo     

 Masculino 28 40   

 Femenino 42 60   

 Estado Civil      

 Casado/conviviente 34 49   

 Divorciado 5 7   

 Soltero     31     44   

 Grado de instrucción       

 Secundaria completa 28 40   

 Superior completa 42 60   

     

      

La mayoría son mujeres 60% (42), adultos 70% (49). El mayor porcentaje de grado 

de instrucción curso superior completa 60% (42) y son casado/conviviente 49% 

(34).  
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Tabla 2. Relación entre la adherencia al tratamiento y autoestima en 

pacientes afectados con tuberculosis en un centro de salud del Callao 2023 

Rho de 
Spearman 

Adherencia al 
tratamiento Autoestima 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,580 

Sig. (bilateral) 0,001 

Correlación N 70 70 

Coeficiente de 
correlación 

,580 1,000 

Sig. (bilateral) 0,001 

N 70 70 

La adherencia al tratamiento está relacionada de manera moderada, directa  y 

significativa con la autoestima según la correlación de Spearman 0,580, p=0,001. 
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Tabla 3. Relación entre la adherencia al tratamiento con las dimensiones de 

la variable autoestima en pacientes afectados con tuberculosis en un centro 

de salud del Callao 2023 

La adherencia al tratamiento se relaciona de manera directa y moderada con la 

dimensión componente personal 0,576 con una significancia estadística de p=0.000; 

luego existe una relación alta 0,601 con el componente social con una significancia 

estadística de p= 0,003. Por último, con el componente familiar la relación fue 

moderada ,408 y una significancia estadística de p=0.000. 

 Rho de 
Spearman 

Adherencia 
al 

tratamiento 

Componente 
Personal 

Componente 
Social  

Componente 
Familiar 

Adherencia al 
tratamiento 

Coeficiente de 
correlación 1,000 ,576** ,601 ,408 

Sig. (bilateral) 0,000 0,003 0,000 

N 70 70 70 70 

Componente 
Personal 

Coeficiente de 
correlación ,576** 1,000 ,435** ,602** 

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 

N 70 70 70 70 

Componente 
Social 

Coeficiente de 
correlación 

,601 ,435** 1,000 1,000 

Sig. (bilateral) 0.003 0.003 0,000 

N 70 70 70 70 

Componente 
Familiar   

Coeficiente de 
correlación 

,408 ,602** 
1,000 1,000 

Sig. (bilateral) 0.000 0.005 0.000 

N 70 70 70 70 
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Tabla 4: Relación entre la autoestima con las dimensiones de la variable 

adherencia en pacientes afectados con tuberculosis en un centro de salud 

del Callao 2023. 

 

 

La autoestima se relaciona de manera alta y directa con la dimensión toma de 

medicamento Spearman 0,624 con una significancia estadística de p=0,001. Asimismo, 

se relaciona moderada y significativamente con la alimentación 0,503 p=0.012. Por otro 

lado, en la dimensión actividad física existe una relación alta y significativa de 0,666 

y un p=0.003. Por último, el seguimiento/ control la relación fue moderada 0,450 con 

una significancia estadística de p=0,000.

  Rho de 
Spearman 

  Autoestima 
Toma de 

medicame
ntos 

Alimentación  
Actividad 

Física             
Seguimiento/ 

Control 

Autoestima 
Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,624 ,503* ,666 
,450 

 Sig. (bilateral) 0,001 0.012 0.003 0,000 

 N 70 70 70 70 70 

Toma de 
medicamentos 

Coeficiente de 
correlación 

,624 1,000 ,679** ,528** ,697** 

 Sig. (bilateral) 0,001  0,000 0,000 0,000 

 N 70 70 70 70 70 

Alimentación 
Coeficiente de 
correlación 

,503 ,679** 1,000 ,658** ,777** 

 Sig. (bilateral) 0.012 0,000  0,000 0,000 

 N 70 70 70 70 70 

Actividad Física 
Coeficiente de 
correlación 

,666 ,528** ,658** 1,000 ,733** 

 Sig. (bilateral) 0.003 0,000 0,000  0,000 

 N 70 70 70 70 70 

Seguimiento/ 
Control  

Coeficiente de 
correlación ,450 ,697** ,777** 733** 1,000 

 Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000  

  N 70 70 70 70 70 
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V. DISCUSIÓN  
 

La adherencia al tratamiento a la tuberculosis, durante la pandemia COVID 19 y 

después de ella ha significado un gran retroceso en los esfuerzos de las 

organizaciones de salud nacionales e internacionales; la carencia de empleo, la 

pobreza, el hacinamiento y falta de conocimientos fueron factores precipitantes en los 

nuevos contagios con esta estigmatizaste enfermedad. Las personas contagiadas 

históricamente ocultaron ser portadoras, porque dañaba su propia autoimagen, la 

divulgación de esta patología ocasionaba que fueran susceptibles al desempleo, 

soledad, carencia de oportunidades, pues debieron cumplir escrupulosamente con la 

toma de medicamentos, asistencia a las citas programadas y evitar contagiar a sus 

allegados en la fase activa. El objetivo general fue determinar la relación entre la 

adherencia al tratamiento y la autoestima en pacientes afectados con tuberculosis en 

un centro de salud del Callao. 

 

Esta investigación se hizo en adultos de 27 a 59 años, la mayoría mujeres 60% con 

instrucción superior 60% y con pareja 49%; así mismo, se encontró relación directa, 

moderada  y significativa entre  la adherencia al tratamiento  y la autoestima en 

pacientes afectados con tuberculosis en un centro de salud del Callao con una 

correlación de Spearman 0,580 p=0,001, estos resultados revisten similitud, en cuanto a 

la significancia con los encontrados por Hussain et al37 ,en su estudio de intervención 

con asesoría en dos grupos de 50 mujeres, elegidas aleatoriamente con significancia 

hallada fue p 0,0001, se pudieron contrastar con lo revelado por Rivera 38 en 97 

participantes de Tingo María, al revelar relación significativa entre el nivel de 

autoestima y la adherencia al tratamiento p= 0.034;  por lo que se deduce que una 

autoestima alta tiene mayor probabilidad de una mejor adherencia al tratamiento, por 

lo cual es asesoramiento permanente de la profesional de enfermería es una de las 

claves primordiales para lograr resultados positivos.   
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Sin embargo, al comparar los datos de este estudio, con los de Hinojosa e Hidalgo39 

en 30 pacientes huancaínos no hubo significancia entre las dos variables  p=0,199,  esto 

se deduce porque la muestra empleada por este estudio fue muy pequeña; por lo que 

se sugiere que se realicen más estudios donde se establezcan correlación entre 

ambas variables utilizando la prueba de normalidad y la elección del coeficiente de 

Pearson o Spearman según los resultados estadísticos, las muestras de estudio 

deberían ser más amplias para generalizar o extrapolar los hallazgos encontrados;  

también son coherentes con lo hallado por Xu et al 40,  en 473 pacientes, porque 

revelaron una correlación moderada de 0,610  y un  p=0.001  entre el estigma 

experimentado y la autoestima, también se comparan y revisten una similitud con los 

de Danjun y Lingzhong 41, en 720  pacientes chinos con esta afección quienes 

obtuvieron una correlación  moderada 0,50, y  p=0,001; la autoestima es un componente 

de la percepción que una persona, en este caso un paciente con TBC, tiene de sí 

mismo y refleja su valoración y sentimientos generales y que tiene  la capacidad de 

afrontar situaciones nuevas o diferentes dado que es esencial para controlar sus 

emociones, recuperarse y mantener una buena salud. 

Respecto a la adherencia al tratamiento y su relación con la dimensión componente 

personal hubo una correlación moderada 0,576 y p=0.000; estos resultados revisten 

similitud con Chen et al 22,   en 154 pacientes encontraron una correlación moderada 

0,407 y p=0,001, es posible que los pacientes de ambos estudios experimenten emociones 

o sentimientos negativos, de minusvalía al sentirse apartados de su círculo amical o

familiar por padecer esta enfermedad y eso afecte la adecuada adherencia al 

tratamiento.  

En este estudio, existe una relación alta 0,601 con el componente social con una 

significancia estadística de p= 0,003. Estos resultados son coincidentes con los de 

Molina, Mendoza, Sáez, Cabrera 42 encontraron una correlación alta  de  0,742 y un 

p=0,002 en su estudio actualmente que existe una semejanza entre adhesión al 

tratamiento farmacológico y componente social porque se les priva de la  oportunidad 

de reintegrarse a la sociedad y del derecho a desarrollarse de manera digna, es posible 
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que los pacientes sientan que la sociedad también los discrimina, abandonan  el 

tratamiento y en algunos casos crean resistencia y pueden llegar a la muerte . 

La relación de la adherencia con el componente familiar de la autoestima fue positiva, 

moderada 0,408 p=0.000; este resultado concuerda con Ortiz et al 43, ya que reveló una 

moderada correlación 0,510, p= 0,000, El componente familiar se centra en crear 

mecanismos de participación familiar y formación de las personas siendo el eje 

principal en la formación y fortalecimiento para una buena adhesión donde se 

establece un vínculo de confianza y buena comunicación con el paciente. Los 

familiares durante el tratamiento de la tuberculosis pueden ser un soporte importante 

para afrontar la enfermedad, ya que contribuyen positivamente en el paciente, y 

previenen la aparición de sentimientos de culpa, rechazo y abandono. 

Por consiguiente, la autoestima se relaciona de manera moderada y alta con la 

dimensión toma de medicamentos 0,624 y p=0,001; estos resultados revisten similitud con 

el estudio de Quevedo et al, 44, quien mostró una similar correlación 0,672 con p=0,034, 

respecto a estas comparaciones si existe semejanza en los pacientes afectados con 

tuberculosis dado que la toma de medicamentos es la base fundamental para 

preservar la salud del paciente, así como también la familia es el núcleo unido que 

puede lograr que el paciente se sienta más fortalecido en su recuperación , el apoyo 

económico y también para prevenir la propagación de la enfermedad. 

Por otro lado, la dimensión alimentación, se relaciona de moderadamente 0,503 con un 

p=0,012 ; estos resultados revisten similitud con el estudio de Julca  y Melgar 45, dado 

que tienen semejanza existiendo muy alta correlación 0,904 con un p=0,000, respecto a 

estas comparaciones si existe correlación entre ambos estudios, por lo que se infiere 

que la alimentación es un aporte importante en la vida de los pacientes por que va de 

la mano con el control del tratamiento para lograr una buena adhesión, control y peso 

al paciente afectado con TBC.   

Asimismo, en la dimensión actividad física existe una relación alta 0,666 con una 

significancia estadística de p=0.003. Este resultado concuerda con Tamirat et al, 46 existe 
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una alta correlación en estudio 0,601 con un p= 0,001, respecto a estas comparaciones 

si existe semejanza en los pacientes afectados con TBC dado que la actividad física 

es de gran importancia ya que mejora la función pulmonar porque que es clave para 

la recuperación de la enfermedad y es una terapia muy eficaz para asegurar el control 

y la recuperación del paciente sin efectos secundarios. 

Por último, el seguimiento/ control la relación fue moderada 0,450 con una significancia 

estadística de p=0,000. Estos resultados revisten con Rosado et al 47, donde su relación 

es moderada 0,450 y p=0,000, existe semejanza en los pacientes afectados dado que el 

seguimiento/ control tiene un rol muy importante, permite detectar tempranamente el 

fracaso al tratamiento, por lo que el personal de salud debe trabajar con el paciente 

para garantizar el cumplimiento durante todo el proceso de atención y tratamiento. 

Por lo tanto, los resultados están enlazados con la persistencia de la enfermedad en 

grupos desfavorecidos, donde los principales factores son el uso insuficiente de 

medicamentos, los efectos secundarios y los factores económicos; las emociones 

negativas debilitan a los pacientes afectados con dicha enfermedad hasta cierto punto, 

llevándolo a ser propenso a presentar cuadros de baja autoestima y a la mala adhesión 

al tratamiento que podrían ser afectados al término de su tratamiento. Se especula que 

la inestabilidad emocional de los pacientes en un estado inestable puede afectar la 

salud y la vida del paciente afectado con dicha enfermedad e incluso provocar la 

muerte. 

 

En cuanto a la adherencia al tratamiento, en términos de cumplimiento de la 

medicación, los pacientes con tuberculosis con síntomas tempranos a menudo 

desarrollan resistencia a los medicamentos.   Ante lo mencionado, Orem presenta su 

modelo del autocuidado mediante el cual busca precisar el estado de salud del 

paciente que padece dicha enfermedad, lo cual no son responsables de sí mismos 

para poder realizar actividades necesarias para mantener el cuidado de su salud.  

 

Asimismo, la teoría del autocuidado está relacionada a la adherencia al tratamiento 
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porque para comenzar a cuidarse y tomar las decisiones correctas es el propio 

paciente, las enfermeras en su rol de educadora motiva para que los pacientes y familia 

aprendan más sobre dicha enfermedad, el valor del tratamiento, las consecuencias 

funestas del abandono y de las indicaciones médicas y de Enfermería. La carencia de 

autocuidado puede conducir a complicaciones como severa resistencia a los 

tuberculostáticos de primera línea, disminución de la posibilidad de vivir, seguir 

contagiando a sus allegados y finalmente el fallecimiento de la persona afectada28. 

 

En cuanto la autoestima por lo general refleja el rechazo con idea negativa sobre su 

persona, no encontrándose así mismo, donde se evidencia la discriminación, la 

pobreza y falta de apoyo familiar. Existen varios mecanismos innatos mediante los 

cuales debemos ser capaces de resistir los procesos espontáneos donde el paciente 

afectado con tuberculosis a menudo no piensa y proyecta las experiencias que ha 

tenido a lo largo de su vida. 

Ante lo mencionado Rogers, desarrolló la teoría humanista de la personalidad 

mediante el busca enfatizar el valor de las tendencias de autorrealización en la 

formación de la autoimagen. La finalidad es mostrar que cada uno puede ser quien 

quiere ser. Asimismo, la autoestima y el respeto por uno mismo están relacionados 

con el tipo de relación que una persona tiene consigo misma. La personalidad se forma 

dependiendo de cómo se acerca o se aleja de sus objetivos de vida, los factores 

biológicos o ambientales no determinan el comportamiento humano29. 

Ante esta realidad la enfermera tiene un papel muy importante en el cuidado integral 

de pacientes con TBC, porque es responsable de motivar, educar, involucrar a la 

familia y garantizar el manejo del tratamiento farmacológico en el centro de salud para 

minimizar y así evitar la propagación, lo que va permitir mejorar la atención y vida de 

pacientes afectados con esta patología. El cuidado de la enfermería tiene que ser 

estrictamente realizado en la educación sobre los aspectos más importantes de la 

enfermedad, el control del tratamiento y seguimiento de la persona afectada, asimismo 

sus contactos, el cuidado se tiene que considerar durante el tratamiento, ejecutando 

para ello actividades orientadas a ayudar al cuidado personal 48. 
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: La adherencia al tratamiento está relacionada de manera significativa, 

directa y positiva con la autoestima 0,580, p=0,001, en pacientes afectados con 

tuberculosis en un centro de salud del Callao. 

SEGUNDA: La adherencia al tratamiento se relaciona de manera directa y moderada 

con la dimensión componente personal 0,576 con una significancia estadística de 

p=0.000; luego existe una relación alta 0,601 con el componente social con una 

significancia estadística de p= 0,003. Por último, con el componente familiar la relación 

fue moderada 0,408 y una significancia estadística de p=0.000. 

TERCERA: La autoestima se relaciona de manera alta y significativa con la dimensión 

toma de medicamento 0,624 y p=0,001. Asimismo, se relaciona moderada y 

significativamente con la alimentación 0,503 p=0,012. Por otro lado, en la dimensión 

actividad física existe una relación alta y significativa de 0,666 y  p=0.003. Por último, el 

seguimiento/ control la relación fue moderada 0,450 y p=0,000.



VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA:  A la jefa a cargo del centro de salud, programar reuniones con el 

personal del programa contra la TBC con el fin de llegar a un acuerdo para poder 

priorizar capacitaciones y concientizar, evaluar desarrollo del cumplimiento del 

tratamiento, asimismo el bienestar del paciente para que así se pueda detectar 

problemas y coordinar acciones para la mejora y favorecer el desarrollo de 

seguridad en beneficio de los pacientes. 

SEGUNDA: A la enfermera a cargo del programa contra la TBC y colegas del área 

establecer programas  educativos con el personal, donde se brinde estrategias de 

cómo afrontar estos casos con el fin de que el personal pueda transmitir y apoyar 

cuando sea necesario a los pacientes, brindándoles todas las herramientas 

necesarias con el propósito  de cuidar su integridad y salud mental para así poder 

lograr una buena adhesión al tratamiento, además de mejorar su autoestima, que 

es importante al inicio del control de tratamiento. 

TERCERA: A los futuros investigadores, continuar el estudio sobre la adherencia 

al tratamiento y autoestima en pacientes afectados con tuberculosis, con 

investigaciones cualitativas donde se comprendan los sentimientos expresados y 

en el caso de las cuantitativas es necesario ampliar la muestra, aleatorizar el 

muestreo y usar similares instrumentos.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición Conceptual Definición 
Operacional 

Dimensiones  Indicadores Escalas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adherencia 
al 

tratamiento 
 
 
 
 

 
 
La adherencia es un 
fenómeno complejo y 
dinámico que involucra 
múltiples interacciones entre 
factores sociales y 
personales que influyen en 
el comportamiento del 
paciente hacia la 
enfermedad 33. 

Se medirá a través 
de un instrumento 
que va dirigido a 
pacientes a los 
pacientes 
afectados con 
tuberculosis. 

 
 
 

Toma de 
medicamentos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-Cumplimiento de 
horario 

 
-Indicación médica 

 
-Abandono en el 

tratamiento 
farmacológico 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal  
1 = Nunca 

2 = Casi nunca 
3=Pocas veces 

4= Frecuentemente 
5 = Casi siempre 

6 = Siempre 

 
 
 

Alimentación  
 
 
 
 

 
-Ingesta de alimentos 

saludables 
 

-Ingesta de dieta 
rigurosa 

 



 

   

 

-Ingesta de alimentos 
proteico 

 
 
 
 

Actividad Física 
 
 
 
 
 

 
-Cumplimiento del 

ejercicio físico 
 

-Duración de los 
ejercicios 

 
-Actividades 

antiestrés 
 

-Abandono del 
ejercicio físico 

 
 
 
 

 
 
 

Seguimiento/ 
control 

 
 
 

-Controles médicos 
 

 -Controles de 
enfermería 

 
-Examen físico 

 
-Signos y síntomas 



 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autoestima 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Valoración de una persona 
del concepto que tiene de sí 
misma ya sea positiva o 
negativa, es decir es la 
imagen psicológica que se 
visualiza mediante sus 
emociones y no sobre 
cuestiones racionales es por 
ello que la construcción de la 
autoestima va de la mano 
con la aprobación o no del 
propio individuo con su 
manera de ser, los rasgos 
físicos si como también su 
estilo de vida 34. 

Esta variable se 
medirá a través de 
la escala 
Coopersmith 
dirigido a los 
pacientes 
afectados con 
tuberculosis 

Componente 
Personal  -Autoconcepto 

  

-Autoevaluación 

  

-Identidad 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 

-0 a 45 puntos: nivel 
bajo  

− 46 a 74 puntos: nivel 
medio 

 − 75 a 100 puntos: 
nivel alto 

 
 
 

Componente 
Social 

--Expresiones y 
actitudes 

 
 

-Aceptación 
 



Componente 
Familiar 

-Dignidad

-Emociones



 

   

 

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 



 

   

 

Anexo 3: Solicitud para la aplicación del instrumento   



 

   

 

Anexo 4: Consentimiento Informado  

 

 



 

   

 

 

ANEXO 5: Certificado de validez de contenido del instrumento 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA APLICACIÓN DE “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Y AUTOESTIMA EN PACIENTES AFECTADOS CON TUBERCULOSIS EN UN CENTRO DE SALUD DEL CALLAO, 2023” 

 
Validación de experto 1: 
 
VARIABLE I: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: TOMA DE MEDICAMENTOS   Sí No Sí No Sí No  

1 Tomo mis medicamentos diariamente o 
interdiario según el horario establecido. 

x  x  x   

2 Me siento motivado (a) para tomar mis 
medicamentos. 

x  x  x   

3 Por alguna razón suspendo    mis 
medicamentos sin la indicación del personal de 
salud. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 2: ALIMENTACIÒN Sí No Sí No Sí No  

4 Evito en mi alimentación el consumo de grasa       
como: pollo          frito, alimentos de paquete. 

x  x  x   

5 Consumo alimentos ricos en ricos en proteínas 
como leche, pollo, carne, pescado y huevo 
sancochado 

x  x  x   

6 Consumo verduras y frutas. x  x  x   



 

   

 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: ACTIVIDAD FISICA Sí No Sí No Sí No  

7 Realizo el ejercicio físico como: caminata o 

paseos moderados indicado por el personal de 

salud. 

x  x  x   

8 Realizo ejercicios físicos como: caminatas o 
paseos moderados al menos 3 veces a la 
semana. 

x  x  x   

9 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima 

x  x  x   

10 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 4: SEGUIMIENTO/ CONTROL Sí No Sí No Sí No  

11 Asisto a las consultas médicas programas x  x  x   

12 Asisto a las consultas médicas programadas. x  x  x   

13 Me realizo los exámenes de laboratorio y otros 
exámenes en los periodos que los profesionales 
de salud me indican. 

x  x  x   

14 Estoy atento a cualquier a cualquier signo y 
síntoma que demuestre un empeoramiento en 
mi estado de salud como dolor de pecho. 
palpitaciones, ahora o fatiga. 

x  x  x   

 

 

 



 

   

 

VARIABLE II: AUTOESTIMA 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: COMPONENTE PERSONAL  Sí No Sí No Sí No  

1 Generalmente los problemas me afectan muy 
poco 

x  x  x   

2 Si pudiera cambiaría muchas cosas de mí x  x  x   

3 Puedo tomar una decisión fácilmente x  x  x   

4 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo x  x  x   

5 Me doy por vencido (a) muy fácilmente x  x  x   

6 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy x  x  x   

7 Mi vida es muy complicada x  x  x   

8 Tengo mala opinión de mí mismo (a) x  x  x   

9 Soy menos guapo o bonita que la mayoría de la 
gente 

x  x  x   

10 Si tengo algo que decir, generalmente lo digo x  x  x   

11 Con frecuencia me desanimo en lo que hago x  x  x   

12 Muchas veces me gustaría ser otra persona x  x  x   

13 Se puede confiar muy poco en mí x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 



 

   

 

 DIMENSIÓN 2: COMPONENTE SOCIAL Sí No Sí No Sí No  

14 Me cuesta mucho trabajo hablar en público x  x  x   

15 Soy una persona simpática x  x  x   

16 Soy popular entre las personas de mi edad x  x  x   

17 Mis compañeros casi siempre aceptan mis ideas x  x  x   

18 Con frecuencia me siento a disgusto en mi 
trabajo 

x  x  x   

19 Los demás son mejor aceptados que yo x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: COMPONENTE FAMILIAR  Sí No Sí No Sí No  

20 En mi casa me enojo fácilmente x  x  x   

21 Mi familia generalmente toma en cuenta mis 
sentimientos 

x  x  x   

22 Mi familia espera demasiado de mí x  x  x   

23 Muchas veces me gustaría irme de mi casa x  x  x   

24 Mi familia me comprende x  x  x   

25 Siento que mi familia me presiona x  x  x   

  

 

 

 

 



 

   

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO   
  

 Datos generales del juez  

  
Nombre del juez:  

  
Rosario Paulina Rivero Álvarez    

 

Grado profesional:   Maestría ( )  Doctor  (X)  

  

Área de formación 

académica:  

Clínica ( )  Social    (  )  
  
Educativa (X) Organizacional ( )  

 

Áreas de experiencia profesional:    
Docente de investigación  
  

 

Institución donde labora:  Universidad César Vallejo   

Tiempo de experiencia profesional 

en el área:  
2 a 4 años  (    ) 

Más de 5 años   

(X)  

 

  

Observaciones:  

________________________________________________________________________________________________________________

__   

  

Opinión de aplicabilidad:     

Aplicable  [ X ]           Aplicable después de corregir  [   ]        No aplicable [   ]   

 

Apellidos y nombres del juez validor Dr./ Mg.: Rosario Paulina Rivero Álvarez    
DNI: 06170844  

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

FIRMA 



 

   

 

 
Validación de experto 2: 
 
VARIABLE I: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: TOMA DE MEDICAMENTOS   Sí No Sí No Sí No  

1 Tomo mis medicamentos diariamente o 
interdiario según el horario establecido. 

x  x  x   

2 Me siento motivado (a) para tomar mis 
medicamentos. 

x  x  x   

3 Por alguna razón suspendo    mis 
medicamentos sin la indicación del personal de 
salud. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 2: ALIMENTACIÒN Sí No Sí No Sí No  

4 Evito en mi alimentación el consumo de grasa       
como: pollo          frito, alimentos de paquete. 

x  x  x   

5 Consumo alimentos ricos en ricos en proteínas 
como leche, pollo, carne, pescado y huevo 
sancochado 

x  x  x   

6 Consumo verduras y frutas. x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: ACTIVIDAD FÍSICA Sí No Sí No Sí No  

7 Realizo el ejercicio físico como: caminata o 

paseos moderados indicado por el personal de 

salud. 

x  x  x   



 

   

 

8 Realizo ejercicios físicos como: caminatas o 
paseos moderados al menos 3 veces a la 
semana. 

x  x  x   

9 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima 

x  x  x   

10 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 4: SEGUIMIENTO/ CONTROL Sí No Sí No Sí No  

11 Asisto a las consultas médicas programas x  x  x   

12 Asisto a las consultas médicas programadas. x  x  x   

13 Me realizo los exámenes de laboratorio y otros 
exámenes en los periodos que los profesionales 
de salud me indican. 

x  x  x   

14 Estoy atento a cualquier a cualquier signo y 
síntoma que demuestre un empeoramiento en 
mi estado de salud como dolor de pecho. 
palpitaciones, ahora o fatiga. 

x  x  x   

 

VARIABLE II: AUTOESTIMA 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: COMPONENTE PERSONAL  Sí No Sí No Sí No  

1 Generalmente los problemas me afectan muy 
poco 

x  x  x   

2 Si pudiera cambiaría muchas cosas de mí x  x  x   

3 Puedo tomar una decisión fácilmente x  x  x   



 

   

 

4 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo x  x  x   

5 Me doy por vencido (a) muy fácilmente x  x  x   

6 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy x  x  x   

7 Mi vida es muy complicada x  x  x   

8 Tengo mala opinión de mí mismo (a) x  x  x   

9 Soy menos guapo o bonita que la mayoría de la 
gente 

x  x  x   

10 Si tengo algo que decir, generalmente lo digo x  x  x   

11 Con frecuencia me desanimo en lo que hago x  x  x   

12 Muchas veces me gustaría ser otra persona x  x  x   

13 Se puede confiar muy poco en mí x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 2: COMPONENTE SOCIAL Sí No Sí No Sí No  

14 Me cuesta mucho trabajo hablar en público x  x  x   

15 Soy una persona simpática x  x  x   

16 Soy popular entre las personas de mi edad x  x  x   

17 Mis compañeros casi siempre aceptan mis ideas x  x  x   

18 Con frecuencia me siento a disgusto en mi 
trabajo 

x  x  x   



 

   

 

19 Los demás son mejor aceptados que yo x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: COMPONENTE FAMILIAR  Sí No Sí No Sí No  

20 En mi casa me enojo fácilmente x  x  x   

21 Mi familia generalmente toma en cuenta mis 
sentimientos 

x  x  x   

22 Mi familia espera demasiado de mí x  x  x   

23 Muchas veces me gustaría irme de mi casa x  x  x   

24 Mi familia me comprende x  x  x   

25 Siento que mi familia me presiona x  x  x   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO   
  

 Datos generales del juez  

  
Nombre del juez:  

 Oriele Rojas Vega 
 

 

Grado profesional:  Maestría ( )  Doctor 

 
Especialidad (X) 

( )  

  

Área de formación 

académica:  

Clínica (X )  Social    (  )  
  
Educativa () Organizacional ( )  

 

Áreas de experiencia profesional:    
Docente de investigación  
  

 

Institución donde labora:  Universidad César Vallejo   

Tiempo de experiencia profesional 

en el área:  
2 a 4 años  (    ) 

Más de 5 años   (x)  
 

  

Observaciones:  

Opinión de aplicabilidad:     

Aplicable  [ X ]           Aplicable después de corregir  [   ]        No aplicable [   ]   

 

Apellidos y nombres del juez validor Dr./ Mg.: Oriele Rojas Vega 

DNI: 44880893  

Especialidad del Validador: Oncología        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

FIRMA 



 

   

 

Validación de experto 3: 
 
VARIABLE I: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: TOMA DE MEDICAMENTOS   Sí No Sí No Sí No  

1 Tomo mis medicamentos diariamente o 
interdiario según el horario establecido. 

x  x  x   

2 Me siento motivado (a) para tomar mis 
medicamentos. 

x  x  x   

3 Por alguna razón suspendo    mis medicamentos 
sin la indicación del personal de salud. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 2: ALIMENTACIÒN Sí No Sí No Sí No  

4 Evito en mi alimentación el consumo de grasa       
como: pollo          frito, alimentos de paquete. 

x  x  x   

5 Consumo alimentos ricos en ricos en proteínas 
como leche, pollo, carne, pescado y huevo 
sancochado 

x  x  x   

6 Consumo verduras y frutas. x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: ACTIVIDAD FÍSICA Sí No Sí No Sí No  

7 Realizo el ejercicio físico como: caminata o 

paseos moderados indicado por el personal de 

salud. 

x  x  x   



 

   

 

8 Realizo ejercicios físicos como: caminatas o 
paseos moderados al menos 3 veces a la 
semana. 

x  x  x   

9 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima 

x  x  x   

10 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 4: SEGUIMIENTO/ CONTROL Sí No Sí No Sí No  

11 Asisto a las consultas médicas programas x  x  x   

12 Asisto a las consultas médicas programadas. x  x  x   

13 Me realizo los exámenes de laboratorio y otros 
exámenes en los periodos que los profesionales 
de salud me indican. 

x  x  x   

14 Estoy atento a cualquier a cualquier signo y 
síntoma que demuestre un empeoramiento en 
mi estado de salud como dolor de pecho. 
palpitaciones, ahora o fatiga. 

x  x  x   

 

VARIABLE II: AUTOESTIMA 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: COMPONENTE PERSONAL  Sí No Sí No Sí No  

1 Generalmente los problemas me afectan muy 
poco 

x  x  x   

2 Si pudiera cambiaría muchas cosas de mí x  x  x   

3 Puedo tomar una decisión fácilmente x  x  x   



 

   

 

4 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo x  x  x   

5 Me doy por vencido (a) muy fácilmente x  x  x   

6 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy x  x  x   

7 Mi vida es muy complicada x  x  x   

8 Tengo mala opinión de mí mismo (a) x  x  x   

9 Soy menos guapo o bonita que la mayoría de la 
gente 

x  x  x   

10 Si tengo algo que decir, generalmente lo digo x  x  x   

11 Con frecuencia me desanimo en lo que hago x  x  x   

12 Muchas veces me gustaría ser otra persona x  x  x   

13 Se puede confiar muy poco en mí x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 2: COMPONENTE SOCIAL Sí No Sí No Sí No  

14 Me cuesta mucho trabajo hablar en público x  x  x   

15 Soy una persona simpática x  x  x   

16 Soy popular entre las personas de mi edad x  x  x   

17 Mis compañeros casi siempre aceptan mis ideas x  x  x   

18 Con frecuencia me siento a disgusto en mi 
trabajo 

x  x  x   



 

   

 

19 Los demás son mejor aceptados que yo x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: COMPONENTE FAMILIAR  Sí No Sí No Sí No  

20 En mi casa me enojo fácilmente x  x  x   

21 Mi familia generalmente toma en cuenta mis 
sentimientos 

x  x  x   

22 Mi familia espera demasiado de mí x  x  x   

23 Muchas veces me gustaría irme de mi casa x  x  x   

24 Mi familia me comprende x  x  x   

25 Siento que mi familia me presiona x  x  x   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO   
  

 Datos generales del juez  

  
Nombre del juez:  

  
Lila Herminia Blancas Fierro 

 

Grado profesional:   Maestría ( )  Doctor  (X)  

  

Área de formación 

académica:  

Clínica ( )  Social    (  )  
  
Educativa (X) Organizacional ( )  

 

Áreas de experiencia profesional:    
Docente de investigación  
  

 

Institución donde labora:  Universidad César Vallejo   

Tiempo de experiencia profesional 

en el área:  
2 a 4 años  (    ) 

Más de 5 años   

(X)  

 

  

Observaciones:  

________________________________________________________________________________________________________________

__   

  

Opinión de aplicabilidad:     

Aplicable  [ X ]           Aplicable después de corregir  [   ]        No aplicable [   ]   

 

Apellidos y nombres del juez validor Dr./ Mg.: Lila Herminia Blancas Fierro 

DNI: 08810332            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

 FIRMA 



 

   

 

Validación de experto 4 : 
 
VARIABLE I: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: TOMA DE MEDICAMENTOS   Sí No Sí No Sí No  

1 Tomo mis medicamentos diariamente o 
interdiario según el horario establecido. 

x  x  x   

2 Me siento motivado (a) para tomar mis 
medicamentos. 

x  x  x   

3 Por alguna razón suspendo    mis 
medicamentos sin la indicación del personal de 
salud. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 2: ALIMENTACIÒN Sí No Sí No Sí No  

4 Evito en mi alimentación el consumo de grasa       
como: pollo          frito, alimentos de paquete. 

x  x  x   

5 Consumo alimentos ricos en ricos en proteínas 
como leche, pollo, carne, pescado y huevo 
sancochado 

x  x  x   

6 Consumo verduras y frutas. x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: ACTIVIDAD FISICA Sí No Sí No Sí No  

7 Realizo el ejercicio físico como: caminata o 

paseos moderados indicado por el personal de 

salud. 

x  x  x   



 

   

 

8 Realizo ejercicios físicos como: caminatas o 
paseos moderados al menos 3 veces a la 
semana. 

x  x  x   

9 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima 

x  x  x   

10 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 4: SEGUIMIENTO/ CONTROL Sí No Sí No Sí No  

11 Asisto a las consultas médicas programas x  x  x   

12 Asisto a las consultas médicas programadas. x  x  x   

13 Me realizo los exámenes de laboratorio y otros 
exámenes en los periodos que los profesionales 
de salud me indican. 

x  x  x   

14 Estoy atento a cualquier a cualquier signo y 
síntoma que demuestre un empeoramiento en 
mi estado de salud como dolor de pecho. 
palpitaciones, ahora o fatiga. 

x  x  x   

 

VARIABLE II: AUTOESTIMA 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: COMPONENTE PERSONAL  Sí No Sí No Sí No  

1 Generalmente los problemas me afectan muy 
poco 

x  x  x   

2 Si pudiera cambiaría muchas cosas de mí x  x  x   

3 Puedo tomar una decisión fácilmente x  x  x   



 

   

 

4 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo x  x  x   

5 Me doy por vencido (a) muy fácilmente x  x  x   

6 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy x  x  x   

7 Mi vida es muy complicada x  x  x   

8 Tengo mala opinión de mí mismo (a) x  x  x   

9 Soy menos guapo o bonita que la mayoría de la 
gente 

x  x  x   

10 Si tengo algo que decir, generalmente lo digo x  x  x   

11 Con frecuencia me desanimo en lo que hago x  x  x   

12 Muchas veces me gustaría ser otra persona x  x  x   

13 Se puede confiar muy poco en mí x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 2: COMPONENTE SOCIAL Sí No Sí No Sí No  

14 Me cuesta mucho trabajo hablar en público x  x  x   

15 Soy una persona simpática x  x  x   

16 Soy popular entre las personas de mi edad x  x  x   

17 Mis compañeros casi siempre aceptan mis ideas x  x  x   

18 Con frecuencia me siento a disgusto en mi 
trabajo 

x  x  x   



 

   

 

19 Los demás son mejor aceptados que yo x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: COMPONENTE FAMILIAR  Sí No Sí No Sí No  

20 En mi casa me enojo fácilmente x  x  x   

21 Mi familia generalmente toma en cuenta mis 
sentimientos 

x  x  x   

22 Mi familia espera demasiado de mí x  x  x   

23 Muchas veces me gustaría irme de mi casa x  x  x   

24 Mi familia me comprende x  x  x   

25 Siento que mi familia me presiona x  x  x   

  

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO   
  

 Datos generales del juez  

  
Nombre del juez:  

  
Irma Rosario Torres Barreto  
   

 

Grado profesional:   Maestría ( )  Doctor  

 
Especialidad (X) 

(X)  

 

 

 

  

Área de formación 

académica:  

Clínica ( )  Social    (  )  
  
Educativa (X) Organizacional ( )  

 



 

   

 

Áreas de experiencia profesional:    
Área de Emergencia 
  

 

Institución donde labora:  Universidad César Vallejo   

Tiempo de experiencia profesional 

en el área:  
2 a 4 años  (    ) 

Más de 5 años   ( 

X)  

 

  

Observaciones:  

________________________________________________________________________________________________________________

__   

  

Opinión de aplicabilidad:     

Aplicable  [ X ]           Aplicable después de corregir  [   ]        No aplicable [   ]   

 

Apellidos y nombres del juez validor Dr./ Mg.: Irma Rosario Torres Barreto  
DNI: 15759073 

Especialidad del Validador: Emergencia  

               

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

FIRMA 



 

   

 

Validación de experto 5: 
 
VARIABLE I: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: TOMA DE MEDICAMENTOS   Sí No Sí No Sí No  

1 Tomo mis medicamentos diariamente o 
interdiario según el horario establecido. 

x  x  x   

2 Me siento motivado (a) para tomar mis 
medicamentos. 

x  x  x   

3 Por alguna razón suspendo    mis medicamentos 
sin la indicación del personal de salud. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 2: ALIMENTACIÒN Sí No Sí No Sí No  

4 Evito en mi alimentación el consumo de grasa       
como: pollo          frito, alimentos de paquete. 

x  x  x   

5 Consumo alimentos ricos en ricos en proteínas 
como leche, pollo, carne, pescado y huevo 
sancochado 

x  x  x   

6 Consumo verduras y frutas. x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: ACTIVIDAD FISICA Sí No Sí No Sí No  

7 Realizó el ejercicio físico como: caminata o 

paseos moderados indicado por el personal de 

salud. 

x  x  x   



 

   

 

8 Realizó ejercicios físicos como: caminatas o 
paseos moderados al menos 3 veces a la 
semana. 

x  x  x   

9 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima 

x  x  x   

10 Realizo actividades que me ayuden a manejar la 
autoestima. 

x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 4: SEGUIMIENTO/ CONTROL Sí No Sí No Sí No  

11 Asisto a las consultas médicas programas x  x  x   

12 Asisto a las consultas médicas programadas. x  x  x   

13 Me realizo los exámenes de laboratorio y otros 
exámenes en los periodos que los profesionales 
de salud me indican. 

x  x  x   

14 Estoy atento a cualquier a cualquier signo y 
síntoma que demuestre un empeoramiento en 
mi estado de salud como dolor de pecho. 
palpitaciones, ahora o fatiga. 

x  x  x   

 

VARIABLE II: AUTOESTIMA 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: COMPONENTE PERSONAL  Sí No Sí No Sí No  

1 Generalmente los problemas me afectan muy 
poco 

x  x  x   

2 Si pudiera cambiaría muchas cosas de mí x  x  x   

3 Puedo tomar una decisión fácilmente x  x  x   



 

   

 

4 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo x  x  x   

5 Me doy por vencido (a) muy fácilmente x  x  x   

6 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy x  x  x   

7 Mi vida es muy complicada x  x  x   

8 Tengo mala opinión de mí mismo (a) x  x  x   

9 Soy menos guapo o bonita que la mayoría de la 
gente 

x  x  x   

10 Si tengo algo que decir, generalmente lo digo x  x  x   

11 Con frecuencia me desanimo en lo que hago x  x  x   

12 Muchas veces me gustaría ser otra persona x  x  x   

13 Se puede confiar muy poco en mí x  x  x   

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 2: COMPONENTE SOCIAL Sí No Sí No Sí No  

14 Me cuesta mucho trabajo hablar en público x  x  x   

15 Soy una persona simpática x  x  x   

16 Soy popular entre las personas de mi edad x  x  x   

17 Mis compañeros casi siempre aceptan mis ideas x  x  x   

18 Con frecuencia me siento a disgusto en mi 
trabajo 

x  x  x   



 

   

 

19 Los demás son mejor aceptados que yo x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 3: COMPONENTE FAMILIAR  Sí No Sí No Sí No  

20 En mi casa me enojo fácilmente x  x  x   

21 Mi familia generalmente toma en cuenta mis 
sentimientos 

x  x  x   

22 Mi familia espera demasiado de mí x  x  x   

23 Muchas veces me gustaría irme de mi casa x  x  x   

24 Mi familia me comprende x  x  x   

25 Siento que mi familia me presiona x  x  x   
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ANEXO 6: V de Aiken 

Ítems Criterio 
EXPERTOS 

Acuerdos 
V de 
aiken 

Descripció
n 1 2 3 4 5 

          Adherencia  
al tratamiento  

1 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

2 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

3 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

4 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

5 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

6 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

7 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

8 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 



 

   

 

9 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

10 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

10 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

11 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

12 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

13 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

14 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

 
PROMEDI

O 
1.00 Fuerte 

 

Ítems Criterio 
EXPERTOS 

Acuerdos 
V de 
aiken 

Descripció
n 1 2 3 4 5 

                   Autoestima  

1 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 



 

   

 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

2 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

3 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

4 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

5 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

6 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

7 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

8 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

9 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

10 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 



 

   

 

11 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

12 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

13 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

14 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

15 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

16 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

17 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

18 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

19 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

20 
Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 



 

   

 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

21 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

22 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

23 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

24 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

25 

Pertinenci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Relevanci
a 1 

1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Fuerte 

 
PROMEDI

O 
1.00 Fuerte 



 

   

 

ANEXO 7: CONFIABILIDAD 

CONFIABILIDAD ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

CONFIABILIDAD AUTOESTIMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 6: PRUEBA DE NORMALIDAD 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

ADHERENCIA_AL_TRATAMIE

NTO (Agrupada) 

,391 70 ,000 ,622 70 ,000 

AUTOESTIMA (Agrupada) ,406 70 ,000 ,675 70 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors



ANEXO 7: DICTAMEN DEL COMITÉ DE ÉTICA 






