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RESUMEN
El proposito de la investigacion fue “Determinar como el apoyo familiar se relaciona con las
practicas de autocuidado en pacientes con TB en tres Centros de Salud, 2023”; por ello
considera para su desarrollo un método hipotético deductivo y disefio no experimental, y ya
que la data sera medida el enfoque sera cuantitativo y de nivel correlacional; tomando como
muestra a 80 pacientes que vienen siendo atendidos en el centro de salud referido; para
evaluarlos se utilizara como técnica la encuesta y como instrumentos, para medir el Apoyo
Familiar un cuestionario de Elvia Leyva (24) del 2019, el cual consta de 22 items y 3
dimensiones y para la segunda variable, el cuestionario de la agencia de autocuidado ASA
(Appraisal of selfcare Agency scale) de Isenberg y Evers (1993), adaptado por Viriam Leiva
y colaboradores (30) en el 2015 de 24 items y 5 dimensiones, ambos instrumentos cuentan
con validez y confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,945 para Apoyo familiar y 0,84 para
Practicas de autocuidado; seglin estos datos los dos instrumentos cuentan con los criterios de
rigor para ser aplicados en el estudio; del mismo modo para medir la relacién entre las
variables, se utilizara el coeficiente Rho de Spearman, medio por el cual se pretende probar
las hipdtesis, con los resultados que se obtengan se pretende dar respuesta a los objetivos
planteados y brindar por medio de las conclusiones aportes pertinentes para la tematica

presentada.

Palabras claves: Apoyo familiar, autocuidado, paciente, tuberculosis, enfermeria.
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ABSTRACT
The purpose of the research was "To determine how family support is related to self-care
practices in patients with TB at the three Health Center, 2023"; For this reason, it considers
for its development a hypothetical deductive method and a non-experimental design, and
since the data will be measured, the approach will be quantitative and of a correlational level,
taking as a sample 80 patients who are being treated at the referred health center; To evaluate
them, the survey will be used as a technique and as instruments, to measure Family Support,
a questionnaire by Elvia Leyva (33) from 2019, which consists of 22 items and 3 dimensions
and for the second variable, the self-care agency questionnaire. ASA (Appraisal of selfcare
Agency scale) by Isenberg and Evers (1993), adapted by Viriam Leiva et al. (23) in 2015 of
24 items and 5 dimensions, both instruments have validity and reliability by Cronbach's
Alpha of 0.945 for Support family and 0.84 for Self-care practices; According to these data,
the two instruments have the rigorous criteria to be applied in the study; In the same way, to
measure the relationship between the variables, Spearman's Rho coefficient will be used, the
means by which it is intended to test the hypotheses, with the results obtained it is intended to
respond to the objectives set and provide through the conclusions contributions relevant to

the topic presented.

Keywords: Family support, self-care, patient, tuberculosis, nursing.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
En la actualidad la Tuberculosis (TB) es una enfermedad que goza de control y
vigilancia acrecentada en muchos paises del mundo, esto a razén que su tasa de
prevalencia presenta un comportamiento de intensidad elevada, el 25% de habitantes
en el mundo se encuentran infectadas por Mycobacterium tuberculosis (1). De
acuerdo con informacion del World Health Organization (OMS), en el afio 2003 esta
enfermedad llegd a su pico mas alto, evidenciandose hasta el 2019 que disminuia de

manera lenta. (2).

Sin embargo, la pandemia por Covid 19, provocod que la tendencia a la baja quede
revertida en el 2020, dado que se dejaron de detectar los casos, ello debido a que los
sistemas sanitarios estuvieron enfocados en combatir los casos de Covid-19, lo cual
trajo un impacto produciéndose 400 000 muertes adicionales por tuberculosis durante

el primer afio de pandemia (3).

En el Pert, el panorama tampoco fue alentador durante la pandemia, segin el
Ministerio de Salud (MINSA), sobre todo al ser el segundo pais en Latinoamérica
con mayor cantidad de casos estimados, esta crisis sobrecargd en gran medida el
sistema sanitario del pais, lo que provoco la inaccesibilidad de los pacientes afectados
al diagnostico y manejo oportuno, en el afio 2021 se notificaron 26 437 casos, siendo
el 88 % casos nuevos y el 12% correspondia a reingresos por recaida; de igual forma
la mayor incidencia se ubico en Lima y Callao, siguiéndole Ucayali, Madre de Dios,

Loreto, Tacna e Ica (4).

Cuando una persona es diagnosticada con Tuberculosis y debe someterse al

tratamiento respectivo, tanto ¢l como su familia se encuentran frente a una situacion



un tanto dificil de manejar, en aspectos como el econdémico, emocional y social; en
este sentido el personal de enfermeria, socio estratégico en la lucha para combatir y
erradicar esta enfermedad, debera brindar todas las pautas para que el tratamiento
instaurado sea manejado de forma responsable por el paciente como por su circulo
familiar, ya que al tratarse de una enfermedad contagiosa se debe tomar las
precauciones para evitar su propagacion entre los parientes, asi como tener como

objetivo la pronta recuperacion del paciente (5).

En cuanto el éxito del tratamiento de TB la literatura reporta que existen factores
personales que impiden que el paciente pueda recuperarse de la enfermedad, siendo
una de ellas las practicas deficientes de autocuidado, encontrando que un mal estilo de
vida, la falta de buena alimentacion o el descanso inadecuado, tienen una influencia
negativa en la recuperacion de los pacientes (6). Asimismo, un aspecto fundamental
que ayuda a que el paciente de TB se sienta motivado a no abandonar el tratamiento
hasta su mejora completa lo representa el apoyo y atencion que recibe de sus

familiares (7).

No obstante, cuando el sujeto se encuentra frente al diagndstico y terapéutica de esta
enfermedad, es diversa la experiencia individual que viven, la gran mayoria suele
ser abandonada por su familia, o también son victimas de emociones expresadas
negativas, como impaciencia, agresion de tipo verbal, fala de apoyo o aislamiento
total; lo cual trae como consecuencia que en el paciente se genere un estado de baja
autoestima, ansiedad, y una negatividad para aceptar y darle continuidad al
tratamiento, dejando de lado sus practicas de autocuidado, lo cual lo condena a que la

enfermedad se vuelva resistente a los farmacos y recaiga (8).



Diferentes estudios realizados en México, Ecuador y también en Peru, reportaron que
existio abandono del tratamiento en pacientes que no contaron con el apoyo familiar,
asi como deficiencias en el autocuidado de la enfermedad (9,10,11); ello porque la
terapéutica que conlleva esta enfermedad demanda de un periodo largo, asi también
una persona con TB, presenta un estado de salud debilitado, estan decaidos, se ven
obligados en muchos casos a dejar su trabajo y su vida social, al no percibir
cooperacion por parte de su entorno familiar dificilmente podrd cumplir con su

tratamiento tanto farmacologico como el cambio de sus habitos y estilos de vida
(12).

Promover el buen manejo terapéutico para ayudar a disminuir los casos de
tuberculosis en el Peru, es parte del rol del profesional de enfermeria en la Salud
Publica y Comunitaria, de ahi que el estudio pretenda dar a conocer la asociacion que
existe entre las practicas del autocuidado y el apoyo familiar en pacientes

diagnosticados con TB.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como el apoyo familiar se relaciona con las practicas de autocuidado en pacientes

con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
e ,Como la dimension afectivo-consistente se relaciona con las practicas de
autocuidado en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023?
e ,Como la dimension Adaptacion familiar se relaciona con las practicas de

autocuidado familiar en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023?



e Coémo la dimension autonomia familiar se relaciona con las practicas de autocuidado
en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el apoyo familiar se relaciona con las practicas de autocuidado en

pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar como la dimension afectivo-consistente se relaciona con las practicas de
autocuidado en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023.
e Identificar como la dimension Adaptacion familiar se relaciona con las practicas de
autocuidado familiar en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023.
e Identificar como la dimension autonomia familiar se relaciona con las practicas de

autocuidado en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teérica
Como relevancia tedrica del estudio, se pretende, llenar vacios en el conocimiento
sobre esta tematica, los cuales estaran basados en los fundamentos de la Teoria de los
Cuidados de Dorotea Orem, y sobre la relevancia del rol que cumple la familia como
grupo social para apoyar a pacientes con TB a afrontar la enfermedad y erradicarla.

1.4.2. Metodoldgica
La investigacion utilizard dos instrumentos debidamente validados que buscaran
hallar la relacion entre los dos constructos planteados, y los cuales podran ser
utilizados por otros investigadores que deseen seguir indagando sobre el tema,
asimismo el estudio cumplird con los aspectos metodoldgicos que conlleva realizar

investigaciones cientificas.



1.4.3. Practica
En el ambito practico el estudio buscara brindar un aporte sélido para todos los
pacientes con TB sobre la relevancia de conocer y practicar las actividades de
autocuidado que ayuden a mitigar la enfermedad y como la familia apoya para
lograrlo, asimismo para el profesional de enfermeria los resultados de la investigacion
permitiran que conozca como las practicas de autocuidado tiene éxito y guardan
relacion con el apoyo familiar y de esta manera aplicar estrategias que fortalezcan
esta relacion para contribuir con la erradicacion de esta terrible enfermedad.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollara entre los meses de Octubre 2022 a Marzo del 2023

1.5.2. Espacial
En lo referente al lugar, el estudio se realizara en tres Centros de Salud, con sede en la
ciudad de Lima, Pert.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La unidad de analisis estara conformada por todos los pacientes adultos
diagnosticados con TB en los referidos centro de salud de Lima y que vienen llevando

un tratamiento de control de la enfermedad.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

En Lima, Rosales (13) realiza un estudio en el 2021, con el objetivo de “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en pacientes
con Tuberculosis Pulmonar”, tomando un disefio no experimental y correlacional, de enfoque
cuantitativo, evaluaron a 104 pacientes con TB mediante dos cuestionarios debidamente
validados, para medir adherencia de 3 dimensiones y para valorar el apoyo familiar de dos
dimensiones; como resultado encontrd que existe relacion significativa entre las variables
p<0,05 y = 0,629, concluyendo que la correlacion es positiva o directa, lo que se traduce que
si las actividades de practicas de adherencia se cumple es porque existe un buen apoyo
familiar al paciente con TB.

Investigadores como Castro et al. (14), desarrollaron un estudio en el 2020, en la ciudad de
Tarma con el propdsito de “Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis”, llevando a cabo el estudio bajo un disefio no
experimental, correlacional, fueron 38 pacientes parte de la muestra quienes tenian
diagnostico de TB y recibian tratamiento en un hospital de Tarma, mediante la encuesta
aplicaron dos cuestionarios, uno de 16 items para Apoyo familiar y el segundo de 17 items
para medir el nivel de adherencia; el hallazgo principal fue que el 45% recibia apoyo
moderadamente favorable, 37% desfavorable y el 18% favorable; para hallar la correlacion
utilizaron la prueba de Tau b de Kendall, indicando que la relacion era significativa positiva y
moderada (indice 0,520; p< 0,05), concluyendo que el apoyo familiar es un factor que ayuda
a que los pacientes con el padecimiento de TB contintien su tratamiento.

En el estudio de Neyra (15), realizado el 2018 en Chiclayo, propusieron como objetivo

“Determinar la relacion entre el autocuidado y apoyo familiar, a pacientes con tuberculosis



pulmonar. Hospital regional de Lambayeque, 2018, para dicho fin el enfoque metodoldgico
fue cuantitativo, disefio no experimental y correlacional; para la muestra tomo a 50 pacientes
atendidos con TB, el instrumento que aplicaron consistio en un cuestionario unificado de 20
items para valorar ambas variables, dentro de los resultados encontraron por medio de la
prueba r de Pearson un p= 0,000 < 0,05 y un r= 0,714, por tanto concluyeron que las medidas
de autocuidado en pacientes con TB se ven favorecidas cuando el apoyo familiar también es
el adecuado.

Antecedentes Internacionales:

Por su parte Park y Choi (16) en el 2020, desarrollaron un estudio en China donde el
objetivo fue “Conocer como el apoyo familiar influye en el comportamiento de autocuidados
de los pacientes con TB”, utiliz6 una metodologia cuantitativa, no experimental y
correlacional, recolecto la informacion con 125 pacientes, como instrumento utilizaron un
cuestionario de 10 items para apoyo familiar y para comportamiento de autocuidado un
cuestionario de 12 items construidos por los autores, como resultado encontrd correlacion
positiva  (p<,001 y r=0,33) entre conductas de autocuidado y apoyo familiar, como
conclusion precisan que el apoyo familiar resulta fundamental para mejorar el autocuidado
de los pacientes con TB, sin embargo se observa que en aquellos pacientes mayores, que no
tienen trabajo, o que tienen otra enfermedad subyacente presentaron bajo apoyo familiar, por
lo que es necesario implementar estrategias para promover el apoyo y mejore el autocuidado.
En el estudio de Chen et al. (17) realizado en China, durante el 2020; el objetivo fue
“Analizar el efecto del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento entre los pacientes con
tuberculosis”, el estudio fue tomando el enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional
causal, evaluaron a 481 pacientes con TB, el instrumento de apoyo familiar fue disefiado por
los autores y para adherencia utilizaron la Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky

(MMAS-8), el resultado que encontraron fue que el 54,2% presentd nivel de adherencia de



baja a moderada, asimismo tambien encontré que el apoyo familiar en sus diferentes
dimensiones se relacionaban de forma directa con la adherencia al tratamiento de TB
(p=0,002), concluyendo que los pacientes que tienen familiares que muestran preocupacion
por ellos y supervisan el tratamiento, brindando también aliento espiritual tienen mayores
probabilidades de tener una buena adherencia al tratamiento.
Del mismo modo Sukartini et al. (18) en Indonesia en el 2018, realizaron un estudio cuyo
proposito fue “Analizar la correlacion del apoyo familiar con la adherencia al tratamiento en
pacientes con TB”, la metodologia considerada fue cuantitativo y disefio no experimental y
transversal, como muestra tomaron a 55 pacientes con TBC, a quienes le aplicaron un
cuestionario sobre apoyo familiar utilizando la Escala de Fuente de Apoyo Social (SSSS) y
una ficha de observacion del cumplimiento al tratamiento, entre los resultados hallaron que el
apoyo familiar si se relaciona con la adherencia al tratamiento (p=0,037), concluyendo los
autores que el tratamiento de la TB debe propiciar la participacion familiar para aumentar y
mejorar la adherencia, en este sentido la consejeria de enfermeria es de utilidad para
incentivar la participacion familiar en el apoyo a los pacientes con TB.
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Variable 1: Apoyo familiar
El término se conceptualiza como el conjunto de acciones llevadas a cabo para asistir
en necesidades de tipo fisicas y psicoafectivas, las cuales resultan fundamentales si se
desea mejorar una situacion en particular, este tipo de apoyo involucra una serie de
aspectos que tienen que ver con el intercambio entre las personas que son parte del
contexto. (19).
El ambiente donde un enfermo se siente seguro y comodo es el entorno familiar, este
percibira frente a la enfermedad que lo aqueja que ahi recibira todo el apoyo y ayuda

que requiera, y se sentira motivado para combatir la enfermedad y restablecerse, si por



el contrario la persona en mal estado de salud no percibe este apoyo sucumbe
emocionalmente, llevandolo a un estado donde se ve afectado sus relaciones
familiares, perjudicando su recuperacion (20).

Por su parte Silva y colaboradores (21) enfatizan que el apoyo familiar es un aspecto
relevante que va a tener influencia en la calidad de vida y los resultados de
recuperacion de los pacientes, y lo conceptualizan como el apoyo de calidad que
parten de relaciones sociales preestablecidas y su actuacion repercute en mejores
condiciones de salud fisica y mental en individuos sanos o pacientes con
enfermedades.

En esta linea la manera como actda la familia cuando tienen un integrante atravesando
por una enfermedad, conlleva a realizar cambios en la dinamica familiar, en algunos
casos se ha visto que ocasiona inestabilidad emocional y econdmica entre sus
miembros (22).

A. Dimensiones del Apoyo Familiar

Dimension afectivo — consistente

Este aspecto hace referencia a las muestras de afecto, apoyo, respecto y empatia que
se da en el circulo familiar, el mismo que admite el apoyo emocional entre sus
miembros, esto con la finalidad que todos los que son parte del clan se sientan
protegidos, en confianza y seguros (23).

Dimension adaptacion familiar

Guarda relacion con las habilidades que utilizan los integrantes de la familia con el
proposito de lograr el equilibrio mental que les ayude a asumir de forma adecuada las
presiones y tensiones que se puedan presentar en el contexto donde se desarrollan.
Cuando el grupo familiar se adapta a las situaciones se percibe ausencia en el entorno

de sentimientos negativos, como son la ira, agresividad, enojo entre los miembros (24)



Dimensién autonomia familiar

Esta dimension se encuentra relacionada con aspectos como la confianza, privacidad y
libertad dentro de la familia, aqui se pretende que cada miembro mantenga su
independencia y autonomia para tomar decisiones sin que ello implique afectar a otro

miembro o la unidad familiar (25).

2.2.2. Variable 2: Practicas de autocuidado

Con el devenir de los afios diversos investigadores relacionados al tema de salud y
trabajo social empezaron a tomar en cuenta las actividades que llevaban a cabo las
personas de manera cotidiana en pro de su bienestar, en este sentido el autocuidado es
definido como la manera en que uno mismo se brinda atenciones bajo la finalidad de
mejorar. prevenir o dar tratamiento frente a una determinada situacion, la misma que
busca también el cuidado de los demas, es tener la capacidad de llevar el control de
nuestra vida y tomar decisiones que aseguren el buen vivir y que ello permita gozar de
una buena salud (26). Otra definicion de autocuidado se tiene en Arteaga y
colaboradores quienes manifiestan que “el autocuidado es uno de los principales
componentes del complejo tratamiento que las personas deben asumir con el debido
conocimiento y habilidad para desarrollar los comportamientos de autocuidado” (27).

Desde el punto de vista de salud el autocuidado podria conceptualizarse como
aquellas practicas del quehacer diario y sobre las cuales se decide, las mismas que son
realizadas por el mismo pacientes, familia o grupo para cuidar de la salud, son
consideradas destrezas que se pueden aprender a lo largo de la vida o frente a una
determinada situacion, con la finalidad de fortalecer o restaurar la salud o prevenir
alguna dolencia, empleadas con libre autonomia, son respuestas que obedecen a la

capacidad de sobrevivencia (28).
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En este sentido resulta fundamental si se quiere tener el éxito con las Practicas de
autocuidado, considerar el proceso educativo en un adulto, e identificar sus
caracteristicas de personalidad acorde con la edad que tiene, ello con la finalidad de
disefiar una forma de explicarles sobre determinado tema de la manera mas apropiada,
ya que se debe tomar en cuenta las experiencias previas, asi como la forma como
aplica los conocimientos brindados de forma inmediata, los cuales son verificados o
valorados segln los resultados de la practica (29).

A. Dimensiones de las Practicas de Autocuidado

Dimension Interaccion social

Estd orientada a la funcion que cumplen las relaciones y los contactos para sentir
seguridad, fiabilidad, proteccion, ser reflexivos tanto con uno mismo como en la
interaccion con los demas, es relevante el apoyo que pueden brindar las personas a sus
seres queridos y que el mismo sea recibido de manera positiva por la persona, ello le
ayudara a sentirse motivado y comprometido con su autocuidado, dejando de lado el
estrés y ansiedad (29), asimismo esta dimension aduce a la capacidad que tiene la
persona para solicitar ayuda a otras personas de su entorno en caso lo requiera (30).
Dimension Bienestar personal

Esta dimension desde las practicas de autocuidado es la manera como la persona se
encuentra en atencion ante un determinado hecho que pone en peligro su bienestar o
vida, y recurre a acciones con la finalidad de protegerse de estas amenazas como
pueden hacer apartarse, hacerle frente para eliminar dicha situacion; promoviendo en
la persona actitudes de responsabilidad, desarrollo y crecimiento (31).

Dimension Actividad y reposo

Mantener un equilibrio entre las actividades fisicas que se desarrollan y el descanso

oportuno y adecuado, es lo mas favorable para generar una sensacion de salud, en este
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sentido la actividad fisica es relevante para prevenir ciertos estados que mellan la
salud emocional de las personas, asi como otras patologia como son la obesidad,
enfermedades cardiovasculares, la recomendacion es llevar a cabo actividades al aire
libre como caminar que ayuden a atenuar en la persona estrés y ansiedad, mejora
notablemente la estabilidad emocional y las actitudes hacia las situaciones que toca
atravesar. Por otro lado el buen descanso o suefio es una necesidad fisiologica para
que el organismo funcione de manera correcta, un buen descanso dota a la persona de
energia, para llevar a cabo sus labores del dia con total entusiasmo y con mucha
atencion y dedicacion (30, 31).

Dimensién Consumo suficiente de alimentos

Procurar una dieta sana y equilibrada aporta multiples beneficios al organismo, aparte
de tener la certeza que estamos consumiendo los nutrientes que requiere nuestro
cuerpo para funcionar correctamente y mantener el adecuado peso corporal; el
inadecuado ¢ insuficiente consumo de alimentos “buenos”, trae como consecuencia
problemas de desnutricion, sobrepeso y la obesidad, ello debido a la ingesta excesiva
de alimentos densos en energia (y especialmente de calorias “vacias™), pero también a
otros factores, como la falta de ejercicio y la genética, lo cual conduce a tener
problemas de salud. Bajo este alcance se hace necesario el cambio de habitos
alimenticios y recibir de ser el caso asesoria del profesional en nutricion para que
brinde las pautas de lo que se debe consumir de acuerdo con el estado de salud (32).
Dimension Promocion del funcionamiento y desarrollo personal

Es la capacidad que tiene la persona para adaptarse a la situacion que atraviesa con la
finalidad de mantener o procurar su cuidado personal, esta representado en las
acciones que realiza en mantener todos los aspectos que cooperen con su proceso vital

y promuevan su desarrollo humano (33).
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2.2.3 El paciente con Tuberculosis

El paciente que es diagnosticado con Tuberculosis (TB), padece de una enfermedad
infectocontagiosa causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis perteneciente al
género Mycobacterium, esta enfermedad es la causante de millones de muertes en
todo el mundo, y viene acompanando al ser humano desde tiempo remoto, asi se tiene
evidencias de momias egipcias y precolombinas halladas con lesiones tuberculosas
(34).

Entre los sintomas que presenta una persona que ha contraido la enfermedad y esta en
la fase temprana podria ser asintomadtica y solo detectarse por medio de un examen
radiologico o alguna prueba para TB; cuando la poblacion bacilar es significativa los
sintomas son mas evidentes estos involucran fiebre, primordialmente vespertino,
escaloftrios, astenia, pérdida de apetito, disminucion de peso y sudacion nocturna (35).
El diagnostico se realiza por medio de pruebas de esputo, para identificar al agente
que lo causal y el tratamiento estd basado principalmente en administrar al paciente
una serie de medicamentos agrupados en cinco grupos de acuerdo con la OMS, por lo
regular el paciente diagnosticado recibe el tratamiento farmacoldgico con estricto
control por parte del centro de salud de atencién; asimismo es el profesional de
enfermeria quien brinda al pacientes como a sus familiares de ser el caso los cuidados
que debera tener el paciente con este mal (36).

De acuerdo con lo indicado es responsabilidad del profesional de enfermeria cumplir
con su rol para brindar una atencion de calidad al paciente de manera integral e
individualizada donde involucre también a la familia y comunidad, con la finalidad
que todos sigan las indicaciones que favorezcan estilos de vida saludable, con énfasis
en la educacion, control y seguimiento del paciente enfermo con tuberculosis y sus

contactos; pero, abordando no solo el aspecto bioldgico o fisico, sino también el
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estado emocional del paciente; ya que sobre esta enfermedad recae el “estigma social
que va a ser un gran peso emocional para quien la sufre y su familia” (37).

El profesional de enfermeria es responsable de velar que los miembros de la familia
participen activamente en el tratamiento del paciente con el objetivo de evitar que se
desmotive y abandone el tratamiento, debe cuidar que los integrantes le den ese

soporte emocional fundamental para el afrontamiento exitoso de esta enfermedad.

2.2.4. Teoria de enfermeria relacionados al autocuidado

Esta teoria se basa en los postulados de Dorotea Orem, quien lo propone como las
practicas de acciones que las personas llevan a cabo por si mismos con el propdsito de
mantener la salud, vida y el bienestar; toma como requisitos para desarrollarla
aspectos como los denominados universales referidos a satisfacer necesidades basicas
como agua, aire, alimentacion, reposo, interaccion social entre otros; del mismo modo
refiere el requisitos de desarrollo el cual avala el crecimiento y desarrollo normal
desde que se nace hasta la vejez, enfrentando situaciones que puedan alterarlo (38)

Se tiene también los requisitos ante alteraciones o problemas de salud lo cual conduce
a la persona a buscar la asistencia de profesionales médicos, prestar atencion y
dedicacion a las consecuencias propias de la enfermedad y seguir la terapia que
indiquen, aceptando en algunos casos una nueva imagen corporal y aprender a vivir
con estos problemas de salud, bajo un enfoque de adaptacion (39).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar y las practicas de autocuidado
en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo familiar y las practicas de

autocuidado en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023.
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2.3.2. Hipdtesis especificas
Existe relacion significativa entre la dimension afectivo-consistente y las practicas de
autocuidado en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023
Existe relacion significativa entre la dimension adaptacion familiar y las practicas de
autocuidado en pacientes con TB, en tres Centros de Salud de Lima, 2023
Existe relacion significativa entre la dimension autonomia familiar y las practicas de

autocuidado en pacientes con TB, en tres Centros de Salud, 2023.
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3. METODOLOGIIA
3.1. Método de la investigacion
Como método en el estudio se tiene contemplado utilizar el hipotético-deductivo, ya
que se partiran de hipotesis planteadas las cuales se pretende contrastar para admitirlas
0 desestimarlas, para luego formular inferencias, para ello se utilizaran

procedimientos razonables y deductivas (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
En cuanto al enfoque, este sera cuantitativo, puesto que la investigacion se
desarrollard tomando data numérica y se aplicaran formulas estadisticas, ya que los
hechos que se pretende indagar seran medibles y cuantificables, serdn sometidos a

analisis matematico, después de haber recolectado los datos (41).

3.3. Tipo de investigacion
Sobre el tipo de investigacion esta sera Aplicada, puesto que se pretende hallar nuevos
conocimientos o afirmar los ya existentes para que puedan ser aplicados en el futuro,

o brindar alternativas de solucion a situaciones propuestas en el estudio (42).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio para el estudio sera el no experimental, ya que no se pretende manipular
ninguna variable, por el contrario seran observadas en su contexto originario para
después ser analizadas (43), del mismo modo sera de corte transversal porque se
delimita en un periodo de tiempo y del mismo modo el estudio se planteara bajo un
nivel correlacional puesto que buscara encontrar la relacion entre las variables
Practicas de autocuidado y Apoyo familiar en la unidad de analisis a seleccionarse

(44).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Se encuentra representada por “el conjunto de casos o sujetos que tienen una serie de

especificaciones en comun y se encuentran en un espacio determinado” (45). Para el

desarrollo del estudio la poblaciéon que se tiene prevista tomar corresponde a 80

pacientes con diagndstico de TB que asiste a su control periddico en los centro de

salud seleccionado, en este sentido la muestra sera censal porque se tomara al total de

la poblacién es decir 80 pacientes, en cuanto al tipo de muestreo este correspondera al

tipo no probabilistico, puesto que no se precisara de ningun tipo de formula

matematica para seleccionar a la muestra.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes con diagnostico de TB en el centro de salud seleccionado.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

e Pacientes que no tengan el diagnostico de TB en el centro de salud seleccionado

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variable

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
Mediciéon
Apoyo de Participacion Afectivo Respeto
calidad que proyectiva Consistente Apoyo Ordinal
parten de durante el Empatia
relaciones tratamiento de Favorable
sociales personas con 82-110
V1: preestablecidas  tuberculosis Aceptacion
Apoyo y su actuacion mediante Adaptacion ~ Adopcion de Medianament
familiar repercute en muestras de Familiar conductas e favorable
mejores carifo, Desenvolvimi 52 -81
condiciones de solidaridad y ento
salud fisica y evitando que Desfavorable
mental en surjan Autonomia 22-51
individuos sentimientos familiar Confianza
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sanos o de Libertad
pacientes con culpabilidad, Privacidad
enfermedades de
(23) rechazo o
intenciones de
abandonar el
tratamiento
Son  aquellas Es la Busca de
practicas del capacidad que ' ayuda
quehacer diario poseen  los Interaccion Relacién con Ordinal
y sobre las pacientes con social amigos
cuales se TB pulmonar cercanos Autocuidado
V2 decide, las para Limpieza adecuados
Practicas de  mismas que son cuidar de si Bienestar Cuidado 96-120
autocuidado  realizadas porel mismos con ~ Personal personal
mismo el fin de Cuidado de la Autocuidados
pacientes, mantener su salud moderado
familia o grupo salud y Habitos de 88-95
para cuidar de bienestar en Actividad y sueflo
la salud, son buenas T€poso Rutina de Autocuidado
consideradas condiciones. ejercicios Inadecuados
destrezas que se Descanso 24-87
pueden Consumo . .
aprender a lo suficiente de Alimentacion
largo de la vida alimentos equilibrada y
o frente a una sana
determinada
situacion (28) Promocion del
funcionamiento
y desarrollo Energia
personal: Cuidado
familiar
Mantener el
animo

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Con la finalidad de recoger los datos de forma rapida y ordenada, se tiene previsto

utilizar la encuesta, a razon que a través de esta se podra conocer las impresiones,

sentimientos, actitudes entre otros de la muestra seleccionada (46).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para desarrollar el estudio y lograr los objetivos propuestos, los instrumento a utilizar

seran dos cuestionarios, el primero para valorar el Apoyo Familiar se tomara el

instrumento de Elvia Leyva (24) del 2019, el cual consta de 22 items y 3 dimensiones:
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Afectivo consistente; Adaptacion y Autonomia familiar; con respuestas en escala Tipo
de Likert que tambien van del 1 al 5.

En cuanto a la segunda variable Practicas de cuidados el instrumento es la agencia de
autocuidado ASA (Appraisal of selfcare Agency scale) de Isenberg y Evers (1993),
adaptado por Leiva et al. (30) en el 2015, compuesto por 24 items y 5 dimensiones:
Interaccion social, Bienestar personal, Actividad y reposo, Consumo suficiente de
alimentos y Promocion del funcionamiento y desarrollo personal; las respuestas son
en escala tipo Likert que van del 1 al 5.

3.7.3. Validacién

En el estudio ambos instrumentos cuentan con la debida validez, para el caso del
primero instrumento Apoyo familiar, este fue validado en Cajamarca por Elvia Leyva
en el afio 2019, mediante la validez de contenido, para ello someti6 el instrumento al
juicio de tres expertos, obteniendo un 96% como ponderando total de aprobacion para
ser aplicado (24), por su parte el instrumento Agencia de autocuidado ASA, fue
validado por Leiva et al. (30) en el 2015, por medio del analisis factorial, donde el
resultado de Kaiser Meyer Olkin (KMO) fue 0.79 y la prueba de esfericidad de

Bartlett obtuvo un valor estadisticamente significativa de p<0,000.

3.7.4. Confiabilidad
Otro aspecto igual de importante que la validez es la fiabilidad de los instrumentos, el
cual se realiza con la finalidad de conocer si los items o preguntas de los cuestionarios
presentan consistencia interna; el instrumento Apoyo familiar cuenta un indice de
confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach, realizado por Elvia Leyva en
Cajamarca en el afio 2019, de 0,945 (24) y el instrumento Practicas de autocuidado
obtuvo un grado de confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,84 y fue realizado en el

afio 2015 en Costa Rica por Viriam Leiva y colaboradores (30).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
En la investigacion lo primero a realizar enviar la solicitud al director del Centro de
salud seleccionado pidiendo el permiso respectivo para poder recoger la informacion
en los pacientes que asisten al nosocomio que dirige; como segundo punto, luego de
obtener el permiso, se contactara a los pacientes seleccionados para explicarles los
alcances del estudio e invitarlos a ser parte del mismo, de aceptar se les hard firmar el
consentimiento informado y posterior a ello se les entregara las encuestas para el
respectivo llenado; con toda la informacion recolectada estd sera ingresada al
programa excell con la finalidad de ordenarla, para ser después ingresada al paquete
estadistico SPSS v25, con la data completa se procederd a realizar el analisis tanto
descriptivo de cada variable, y luego de ello las pruebas de hipotesis correspondientes,
las mismas que se realizaran con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para
dara respuesta a los objetivos propuestos, todos estos hallazgos seran presentados en
cuadros y tablas con su explicacion respectiva.
3.9. Aspectos éticos

El estudio seguira lo establecido en el codigo de ética de la Universidad Norbert
Wiener, en ese sentido todos los participantes deberan firmar el consentimiento
informado; otro aspecto a considerarse es el respeto a la autoria de toda la literatura
cientifica consultada, para este fin todos los autores seran citados y referenciados bajo
la normativa de redaccion Vancouver, por otro lado el documento debera ser sometido
al detector de plagio TURNITIN para comprobar por medio del porcentaje precisado
que no existe similitudes que puedan considerarse plagio. Por ultimo, se aplicara los

principios bioéticos, como son:

3.9.1 Principio de autonomia
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Este principio enmarca la libertad que posee una persona de decidir, opinar, o resolver
sin tener ningun tipo de prejuicio (47), por esta razon en la investigacion se buscara
que todos los pacientes seleccionados tengan la libertad y capacidad de emitir sus
propias apreciaciones para ello sera fundamental que acepten ser parte del estudio,
cuya evidencia sera la firma del consentimiento informado antes de llenar las
encuestas.

3.9.2 Principio de beneficencia

Siguiendo este principio el cual refiere a no ocasionar dafio a los demas, siguiendo en
todo momento un orden apropiado y correcto, de tal forma que se busque evitar
agravios y beneficiar a la mayor cantidad de personas de manera honesta (47), el
estudio buscard el maximo beneficio primero para las personas que son parte del
estudio, por ello no se causara en ninguna forma perjuicio, se pretende desarrollar el
estudio de manera adecuada considerando los lineamientos para que los resultados
aporten también a la comunidad y busque mejoras para hacer frente a esta
enfermedad.

3.9.3 Principios de no maleficencia

Este principio busca que todas las personas, sobre todo aquellas que estan en situacion
vulnerable de salud, se han tratadas con mucho respeto, evitando actos de malicia
(48), bajo este alcance los pacientes que emitan sus respuestas en las encuestas
deberan tener la seguridad plena que estas no se haran publicas, y para evitar
problemas con la confidencialidad de datos, los cuestionarios no solicitaran nombres,
teléfonos o correos electronicos, las respuestas tendran un tratamiento cuidadoso y

solo se usaran para fines de la investigacion.
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3.9.4. Principio de justicia

El principio enmarca el buen trato con equidad, sin ningln tipo de discriminacion,
llevando a cabo una seleccion adecuada, justa y equitativa (48); en el estudio no se
evidenciara que existe algun tipo de favoritismo hacia algin participante, tampoco se
pretendera hacer sentir que alguien es discriminado por su condicién o estado, por el
contrario todos los participantes seran tratados con cordialidad, respeto, empatia y
agradecimiento, ya que sin su valioso apoyo seria dificil lograr culminar con el

estudio.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022-2023

Actividades Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May

1.Elaboracion del proyecto de investigacion X | X

2.Aprobacion del proyecto X

3.Validacion de los instrumentos de recoleccion X
de datos

4.Solcitudes para recolectar datos X

5.Ejecucion de la prueba piloto y recoleccion de X
datos

6. Analisis de la informacion X

7.Redaccion de resultados, discusion, X
conclusiones y recomendaciones

8. Elaboracion del informe final X

9.Correccion del informe final X

10. Sustentacion X
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4.2. Presupuesto

Concepto Cantidad | Valor Unitario S/. Valor Total S/.

Recursos materiales y equipos

Material de oficina 2 100.00 200.00

Material de impresion 2 75.00 150.00

Recursos humanos

Asesor metodologico 1 1000.00 1000.00

Asesor estadistico 1 500.00 500.00

Servicios

Internet 6 80.00 480.00

Telefonia movil 6 90.00 540.00

Otros gastos o imprevistos 500.00 500.00
TOTAL S/. 3,370.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
problema

Problema general Objetivo general Hipotesis general
(Como el apoyo familiar se | Determinar como el apoyo | Existe relacion significativa entre el apoyo
relaciona con las practicas de | familiar se relaciona con las | familiar y las practicas de autocuidado en Variable 1 Tipo de Investigacion:
autocuidado en pacientes con | practicas de autocuidado en | pacientes con TB, en tres Centros de Salud Apoyo familiar Aplicada
TB en tres Centro de Salud de | pacientes con TB. de Lima, 2023.
Lima, 2023? Dimensiones:

Hipotesis especificas 1.Afectivo consistente Método y Diseiio de la
Problemas especificos Objetivos especificos 2. Adaptacion familiar. investigacion

(Como la dimension afectivo- Existe relacion significativa entre la 3. Autonomia familiar Hipotético -deductivo, no
consistente se relaciona con | Identificar cémo la | dimension afectivo-consistente 'y las experimental
las practicas de autocuidado | dimension afectivo- | practicas de autocuidado en pacientes con

en pacientes con TB, en tres

Centro de Salud de Lima,
2023?
(Coémo la dimension

Adaptacion se relaciona con
las practicas de autocuidado
familiar en pacientes con TB,
en tres Centro de Salud de
Lima, 2023?

(Como la dimension
autonomia familiar se
relaciona con las practicas de
autocuidado en pacientes con
TB, en tres Centros de Salud
de Lima, 2023?

consistente se relaciona con
las practicas de autocuidado
en pacientes con TB.

Identificar cémo la
dimension  Adaptacion  se
relaciona con las practicas
de autocuidado familiar en
pacientes con TB.

Identificar como la
dimension autonomia
familiar se relaciona con las
practicas de autocuidado en
pacientes con TB.

TB, en tres Centros de Salud de Lima,
2023

Existe relacion significativa entre la
dimension adaptacion familiar y las
practicas de autocuidado en pacientes con
TB, en tres Centros de Salud de Lima,
2023

Existe relacion significativa entre la
dimension autonomia familiar y las
practicas de autocuidado en pacientes con
TB, en tres Centros de Salud de Lima,
2023

Variable 2
Practicas de autocuidado

Dimensiones:
1. Interaccion social, 2.
Bienestar personal,
3. Actividad y reposo.

4. Consumo suficiente de
alimentos. 5. Promocion del
funcionamiento y desarrollo

personal

Nivel de la investigacion
Correlacional

Poblacion Muestra
80 pacientes con TB del
centro de salud seleccionado.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario para valorar Apoyo Familiar

Estimado Sefior /sefiora, muchas gracias por su valiosa informacion. El objetivo de esta

escala es recoger informacion sobre la percepcion que tiene del apoyo familiar que recibe.

Instrucciones: Por favor lea cada una de las preguntas, responda lo mas claro posible y

coloque una (X) dentro del recuadro con la respuesta que considere mas apropiada.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° Items 3 4 5
1 Se siente respetado y valorado por su familia actualmente
2 El trato familiar que recibe es respetuoso
3 Siente que su familia lo apoya actualmente
4 El apoyo familiar recibido ha permitido continuar con un
tratamiento de recuperacion
5 Su familia le ha brindado hasta la actualidad el apoyo
moral y material necesario.
6 Se siente comprendido por sus familiares actualmente
7 Encontré comprension y afecto en su familia, a raiz de su
enfermedad
8 (Su familia ha aceptado y asimilado adecuadamente su
situacion de salud?
9 (Sus familiares le reclaman, ofenden o critican
actualmente?
10 | ;Siente que sus familiares mejoraron el trato hacia usted
ultimamente?
11 | ;Considera que su familia lo cuida y atiende
exageradamente en la actualidad?
12 | ;Siente que las actividades familiares y las actividades que
cada miembro de su familia realiza cambiaron, luego de su
enfermedad?
13 | En casa se encarga de alguna responsabilidad actualmente
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14 | ;Cree que su familia le permite desenvolverse con
autonomia y no limita sus actividades?

15 | ;Su familia le hace participar de reuniones sociales, fiestas
y compromisos?

16 | ;Siente que sus familiares confian en que puede cuidarte
solo actualmente?

17 | ¢Siente que tiene confianza con sus familiares para
contarle sus preocupaciones, dudas, problemas y temores?

18 | Siente la seguridad que su familia siempre estara pendiente
de Usted y no lo abandonara.

19 | Siente que sus familiares le permiten tener las mismas
libertades que tenia antes de su enfermedad o estado de
salud.

20 | Su familia le permite decidir libremente sus acciones y no
se entromete decidiendo por Usted.

21 | Su familia respeta la privacidad de sus actividades sociales
como comunicarse con otras personas mediante teléfono,
cartas, o redes sociales

22 | Su familia respeta su silencio y decision de no comentar su

estado
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Cuestionario para Practicas de Autocuidado

Estimado Seflor /sefiora, muchas gracias por su valiosa informacién. El objetivo de esta

escala es recoger informacion sobre la capacidad de autocuidado

Instrucciones: Por favor lea cada una de las preguntas, responda lo mas claro posible y

coloque una (X) dentro del recuadro con la respuesta que considere mas apropiada.

1. Edad:

. Sexo: masculino( ) femenino( )

3. Procedencia: costa( ) sierra( ) selva( )

4. Estado civil: casado( ) soltero () conviviente( ) separado( ) viudo( )

5. Grado de instruccion: analfabeto( ) primaria( ) secundaria( ) superior( )

6. Ocupacion: empleado( ) independiente( ) desempleado( ) su casa ()

7. Religion: catolica( ) evangélica( ) testigo de Jehova( ) adventista( )otro ( )

8. Cuantos familiares viven con Ud. en casa ( )

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Ne Items 4 | 5
1 Segtin cambien las situaciones en mi entorno ;hago lo
necesario para mantenerme con salud
2 | Verifico si las formas habituales de mantenerme con
salud son buenas.
3 Hago cambios o ajustes si tengo problemas para
movilizarme
4 Hago lo necesario para mantener limpio mi alrededor
5 Si es necesario, Pongo en primer lugar lo que necesito
para mantenerme con salud
6 | Tengo la energia para cuidarme como debo
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7 | Busco mejores formas de cuidar mi salud

8 Con tal de mantenerme limpio, puedo cambiar la
frecuencia con que me bafio

9 Me alimento de acuerdo con mi situacion de salud y
trato de mantener mi peso adecuado

10 | Tengo la capacidad de relacionarme dentro de grupos
sociales y mantenerme tal como soy

11 | Hago ejercicio y descanso un poco durante el di

12 | Tengo amigos de mucho tiempo a quienes puedo
recurrir cuando necesito ayuda

13 | Puedo dormir lo suficiente para sentirme descansado

14 | Cuando obtengo informacion sobre mi salud, ;Pido
explicacion sobre lo que no entiendo?

15 | Reviso mi cuerpo para saber si hay algun cambio

16 | Soy capaz de cambiar héabitos arraigados si con ellos
mejora mi salud

17 | Si tengo que tomar un nuevo medicamento ¢ Pido
informacion sobre los efectos adversos?

18 | Tomo medidas para asegurar que mi familia y yo
estemos seguros

19 | Valoro que tan efectivo es lo que hago para
mantenerme con salud

20 | En mis actividades diarias, ;Saco tiempo para
cuidarme?

21 | Busco informacion sobre mi salud si esta se ve afectada

22 | Busco ayuda si me encuentro en incapacidad

23 | Tengo capacidad para tomar tiempo para mi

24 | Aun con limitaciones para moverme soy capaz de

cuidarme como a mi me gusta
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Titulo de proyecto de investigacion : “APOYO FAMILIAR Y PRACTICAS DE

AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TB, EN TRES CENTRO DE SALUD DE LIMA,
2023”

Investigador : PATRICIA LUCERO, PASCUAL SARAVIA
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “apoyo
familiar y practicas de autocuidado en pacientes con TBC, en tres Centros de Salud de Lima,
20237
De fecha 12 / 12 /2022 . Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).
I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre Practicas
de autocuidado y apoyo familiar en pacientes con TBC. Su ejecucion ayudard/permitira
conocer como la calidad de servicio brindado por el profesional de enfermeria cumple con las
expectativas del paciente hospitalizado en el area de cirugia del hospital seleccionado.
Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

e Pacientes con diagnostico de TB en el hospital seleccionado

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

e Pacientes que no tengan el diagnostico de TB en el hospital seleccionado

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:
e Firmara el consentimiento informado en sefial que acepta participar libremente en el
estudio
e Se brindara en que consiste el estudio y como llenar las encuestas
e Se le entregara dos cuestionarios para que pueda marcar

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y /os resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningin riesgo en ningun aspecto.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer como el apoyo familiar es un factor que
ayuda y promueve un mejor autocuidado en pacientes con TB.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Patricia Lucero
Pascual Saravia al teléfono.......

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido 1a hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

(Firma)
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante

tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no
saber leer y escribir
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