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RESUMEN

El objetivo de la investigacion serd establecer el vinculo entre funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico de tuberculosis que recibiran atencion
en el Hospital Marino Molina Scippa. Para alcanzar este objetivo, se seguird el método
cientifico hipotético-deductivo, lo que permitird formular y contrastar hipotesis a partir de la
observacion de la realidad. La metodologia serd cuantitativa, dado que se buscard medir de
forma objetiva las variables de interés, y se llevara a cabo como investigacion aplicada,
orientada a generar soluciones practicas. El disefio sera no experimental, de alcance
correlacional, para identificar la asociacién entre los constructos. La poblacion estara
compuesta por 110 pacientes diagnosticados con tuberculosis, seleccionando como muestra a
86 participantes a través de muestreo probabilistico simple, asegurando igualdad de
oportunidades para todos los integrantes. El acopio de informacion se efectuard mediante dos
cuestionarios validados. Posteriormente, los datos seran procesados Yy analizados
estadisticamente, lo que permitira obtener conclusiones fundamentadas y Utiles para la mejora

de la atencidn en este grupo poblacional.

Palabras claves: Tuberculosis, Adhesion al tratamiento, Relaciones familiares, Apoyo social,

Pacientes
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ABSTRACT

The objective of the research will be to establish the link between family functionality and
adherence to treatment in patients diagnosed with tuberculosis who will receive care at the
Marino Molina Scippa Hospital. To achieve this objective, the research will be carried out
following the hypothetical-deductive scientific method, which will allow hypotheses to be
formulated and contrasted based on the observation of reality. Likewise, it will have a
quantitative approach, since it will seek to objectively measure the variables of interest, and
will be carried out as applied research, aimed at generating practical solutions. The design will
be non-experimental, correlational in scope, to identify the association between family
functionality and therapeutic adherence. The population will be made up of 110 patients with
a confirmed diagnosis of tuberculosis, selecting 86 participants as a sample through simple
probabilistic sampling, ensuring equal opportunities for all members. The collection of
information will be carried out through two validated questionnaires. Subsequently, the data
will be processed and statistically analyzed, which will allow us to obtain well-founded and

useful conclusions for the improvement of care in this population group.

Keywords: Tuberculosis, Treatment adherence, Family relationships, Social support, Patients.



EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Las préacticas y las respuestas frente a las enfermedades suelen adquirirse principalmente
en la dindmica familiar. Con respecto a la tuberculosis (TBC), diversas investigaciones
evidencian que el soporte emocional y familiar constituye un elemento determinante para
la adherencia al tratamiento y, en efecto, para la generacion de mejores hallazgos clinicos.
Un metaanalisis reciente reporta que la presencia de un cuidador o red familiar que
recuerde la toma de la medicacion, brinde soporte emocional y facilite el acceso a los
servicios de salud puede duplicar las tasas de curacion; en contraste, la ausencia de este
respaldo incrementa el riesgo de abandono y de desenlaces desfavorables (1).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que cerca de
10,6 millones de sujetos padecieron de tuberculosis durante el Gltimo afio, de las cuales
1,6 millones fallecieron. Paises como Bangladesh (58%), Brasil (47%), China (44%) y
Uganda (41%) registran los porcentajes mas altos de prevalencia (2). Paralelamente, la
carga de tuberculosis farmacorresistente ha aumentado en un 3%, lo que resalta la urgencia
de respaldar las estrategias de tratamiento, el apoyo familiar y la proteccién social frente a
los determinantes mas amplios de esta enfermedad (3).

En Asia, un estudio realizado en Dalian, China, revel6 que el 26,8% de pacientes
con diagnostico reciente de TBC presenta baja adherencia al tratamiento, lo que se asocia
con la ausencia de apoyo familiar, escaso aliento emocional y una deficiente relacion
médico—paciente (4). De acuerdo con el estudio de Sharma et al. en India, refiere que la
tuberculosis (TBC) es una afeccion que conlleva numerosos contagios y en los ultimos
tiempos ha mostrado un incremento significativo en la cantidad de nuevos casos, asi como
de muertes causadas por esta enfermedad (5).

En el continente americano, se notificaron aproximadamente 342.000 nuevos casos
y 25.000 muertes por tuberculosis en el mismo periodo. Peru encabezé la lista con la tasa
de incidencia mas elevada de la region (173 casos por cada 100.000 personas), seguido de
Haiti (149 por cada 100.000). Ambos figuran entre los 50 paises con mayor carga per
capita a nivel global. Respecto a la mortalidad, Haiti, Guyana y Peru presentaron las tasas
mas altas, con 18, 18 y 16 muertes por cada 100.000 habitantes, respectivamente, lo que

los ubica entre las 56 naciones con mayor mortalidad atribuible a esta enfermedad (6).



La carga de farmacorresistencia también registra una elevacion de 3%,
evidenciandose una situacion critica en cuanto al manejo, el apoyo familiar, el tratamiento
y reduccion; por factores como la cobertura sanitaria, bajos niveles de medidas
multisectoriales y proteccion social en cuanto a los determinantes méas amplios de esta
enfermedad y el costo que implica el tratamiento (3).

En el continente americano, la tuberculosis provocé cerca de 342.000 nuevos casos
y ocasion0 alrededor de 25.000 fallecimientos en ese mismo afio. Peru registro la tasa de
incidencia mas alta de la region, con 173 casos por cada 100.000 personas, seguido de
Haiti, que alcanzé 149 casos por cada 100.000 habitantes. Ambos figuran entre los 50
paises que presenta un indice alto de tuberculosis per capita a nivel mundial. En cuanto a
mortalidad, Haiti, Guyanay Per( presentaron las cifras mas elevadas de la region, con 18,
18 y 16 muertes por cada 100.000 habitantes, respectivamente, ubicAndose también entre
los 56 paises con mayor nimero de decesos por esta enfermedad en el mundo (6).

En Bolivia, Cruzata et al. identificaron que el hacinamiento (40,98%), el
tabaquismo (34,40%) y el alcoholismo (18,85%) son factores que obstaculizan el
tratamiento. Asimismo, el nivel de conocimiento sobre la enfermedad se ubicé en 45,10%,
considerado insuficiente (7).

En el contexto nacional, PerU report6 11.464 casos en el presente afio,
concentrandose el 76% en Lima, especialmente en Lima Centro (53%) y Lima Norte
(41%). En estas zonas, las deficiencias del sistema sanitario, el limitado apoyo familiar y
las condiciones socioecondmicas precarias favorecen la persistencia de la enfermedad. El
Ministerio de Salud, en sus manuales de capacitacion para el manejo de la tuberculosis,
enfatiza que el apoyo familiar es clave para garantizar la adherencia terapéutica y prevenir
el abandono; no obstante, no todos los pacientes cuentan con este recurso (8).

El MINSA ha concretado una serie de acciones para afianzar la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en el pais. Entre estas destacan la Norma Técnica para el
cuidado integral de la persona con tuberculosis, familia y comunidad, que promueve la
participacion familiar y comunitaria en el seguimiento terapeutico (9), asi como el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, que articula estrategias a nivel nacional
(10). Ademas, se ha incorporado la tecnologia como el aplicativo DOTLine TB, que
permite el registro diario del consumo de medicamentos via video, fortaleciendo el
monitoreo remoto (11).

En Tacna, Velasquez reportd que el 67,3% de pacientes con TBC pulmonar y

extrapulmonar, con entre uno y seis meses de enfermedad, no son adherentes al



tratamiento. Ademas, el 50% presenta riesgo familiar, influenciado por factores como el
numero de hijos, el tipo de vivienda y el consumo de sustancias psicoactivas (12). De
forma similar, Gutiérrez et al. hallaron que solo el 43,7% de pacientes con un clima
familiar inadecuado logra mantener la adherencia terapéutica (13).

Castro y colaboradores en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Junin,
observaron que el 36,84% de pacientes percibe un acompafiamiento familiar desfavorable,
el 44,74% lo califica como medianamente favorable y apenas el 29% muestra una
adherencia 6ptima. En cuanto a las dimensiones del apoyo, los niveles medios predominan:
cuidado (47,37%), apoyo emocional (55,26%), apoyo economico (52,63%) y apoyo en
manejo de la informacion (55,26%) (14).

En el contexto local, la zona de Lima Norte concentra una elevada proporcion de
casos de tuberculosis, atribuida a factores como el hacinamiento poblacional, las limitadas
condiciones de vivienda y las dificultades en el uso de los servicios de salud. En este
escenario, el Hospital Marino Molina Scippa, en el distrito de Comas, significa un centro
de referencia para la atencion de pacientes con tuberculosis pulmonar. No obstante,
documentos del propio hospital reflejan que muchos pacientes enfrentan obstaculos para
completar su tratamiento, lo que convierte a la no adherencia en un problema persistente
que compromete los resultados terapéuticos. Donde una de las fuentes principales es el
nivel de acompafnamiento familiar, cuya ausencia puede debilitar la continuidad del
proceso y afectar la recuperacion integral del enfermo.

En la practica, en diversos establecimientos de salud se observa que muchos
pacientes con TBC viven solos, presentan dependencia al alcohol, pertenecen a familias
con escasos recursos econdmicos, desconocen la importancia de cumplir estrictamente el
tratamiento o se ven influenciados por creencias religiosas que interfieren en su
adherencia. Estos factores, sumados, justifican la necesidad de investigaciones orientadas
a comprender y abordar las barreras que limitan el seguimiento terapéutico

antituberculoso.
1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre salud familiar y adherencia al tratamiento de tuberculosis

pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa, Lima 2025?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension adaptacion de la salud familiar y adherencia
al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimension participacion familiar y adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimension ganancia familiar y adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimension afecto familiar y adherencia al tratamiento
de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa, Lima 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimension capacidad resolutiva familiar y adherencia
al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025?

1.3.0Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la salud familiar y la adherencia al tratamiento de

tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa, Lima, 2025.

1.3.2. Objetivo Especificos

Identificar la relacién entre dimension adaptacion de la salud familiar y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino
Molina Scippa, Lima 2025.

Identificar la relacion entre dimension participacion familiar y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025.

Identificar la relacion entre dimension ganancia familiar y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025.



Identificar la relacion entre la dimension afecto familiar y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025.

Identificar la relacion entre la dimension capacidad resolutiva familiar y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino

Molina Scippa, Lima 2025.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1.  Teorica

El presente estudio se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem (15), la cual plantea que las personas requieren asistencia de otros cuando presentan
limitaciones para satisfacer por si mismas sus necesidades de autocuidado. En el contexto
de la tuberculosis, el apoyo familiar cumple un rol clave al suplir o complementar dichas
limitaciones, facilitando el cumplimiento del tratamiento, recordando la toma de
medicamentos y brindando soporte emocional, lo que repercute directamente en la
adherencia terapéutica. La funcionalidad familiar, entendida como la capacidad de los
miembros para brindar apoyo, resolver problemas y mantener vinculos saludables, se
convierte asi en un determinante relevante para la continuidad y eficacia del tratamiento
antituberculoso. Este marco teérico permite analizar de manera integral cémo las
interacciones familiares influyen en la adherencia, aportando bases sélidas para la
interpretacion de los resultados.
1.4.2.  Metodoldgica

La investigacion posee relevancia metodolégica, puesto que empleara un enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional y disefio transversal, utilizando el método hipotético-
deductivo para verificar la asociacion entre los constructos. En cuanto a la obtencion de
informacion se aplicaran técnicas e instrumentos con adecuadas propiedades psicométricas
de validez y confiabilidad, lo que permitira generar resultados estadisticos rigurosos que
podran ser replicados o adaptados en estudios posteriores sobre las mismas variables.
1.43.  Practica

Debido a que los resultados obtenidos facultaran identificar de manera objetiva el
nivel de funcionalidad familiar y su vinculo con la adherencia al tratamiento, generando

evidencia util para disefiar estrategias e intervenciones especificas.



En cuanto en la importancia, el estudio busca, contribuir a mejorar la calidad de
vida y del tratamiento de los individuos que padecen dicha afeccion, reducir el riesgo de
abandono y prevenir el desarrollo de cepas farmacorresistentes.

Respecto a su aplicabilidad, beneficiara directamente a pacientes y sus familias,
ademas del personal de salud y a las instituciones que desarrollan programas de control y
tratamiento de la tuberculosis.

Con los resultados esperados, se busca aportar datos recientes y contextualizados
que sirvan como base para la elaboracion de intervenciones de apoyo familiar,
fortalecimiento de la adherencia terapéutica y mejora en las politicas de atencién integral
de la tuberculosis.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
15.1.  Temporal

El tiempo de ejecucidn se desarrollara del mes de diciembre durante el afio 2025.
1.5.2.  Espacial

La investigacion se realizara en el Hospital Marino Molina Scippa, Lima 2025.
15.3.  Poblacién de andlisis

Seran los pacientes con tuberculosos pertenecientes Hospital Marino Molina
Scippa, Lima 2025.



MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

La tuberculosis (TB) se ha convertido nuevamente la causa principal de
fallecimiento por enfermedad infecciosa en el afio 2023, reportdndose alrededor de 1,25
millones de muertes a nivel global (16). Por otro lado en América, se han notificado 342
000 casos en 2023, lo cual significa un incremento del 6,6% en relacién al afio anterior
(17) . En Per0 la TB continda siendo un desafio sanitario urgente, segun el MINSA, en
2022 se diagnosticaron 29292 casos, mientras que en 2023 se registraron 33 113 casos,
incluidos 1 424 de TB-MDR, 635 TB-RR y 5 TB-XDR, con la metrépoli concentrando el
55,6 % de los casos totales (18).

Internacional

Alinaitwe et al. (19), 2025, Uganda, en su estudio tuvieron como fin “Determinar
el nivel de adherencia al tratamiento de la TB y el efecto del apoyo familiar en dicha
adherencia” del tratamiento de la TBC pacientes. Su metodologia fue de tipo transversal,
con una muestra de 147 pacientes con tuberculosis (TB), usando como instrumento la
escala de calificacion de adherencia a la medicacion (MARS) de 6 items. En sus resultados
se encontro que el 65.3% de la muestra presentd un nivel alto de adherencia. Asimismo,
se concluyd que el apoyo familiar se asoci6 con la adherencia al tratamiento (p<0,05).

Lippincott et al. (20), 2022, Estados Unidos, realizaron un estudio con la finalidad
de “Evaluar el impacto de la COVID-19 en la adherencia al tratamiento de la TB, asi como
la utilizacion y la efectividad de la TOV”. Bajo un enfoque cuantitativo y correlacional, se
contdé con una muestra de 52 pacientes con tuberculosis, aplicando cuestionarios y
entrevistas de verificacion de salud. Los resultados mostraron un alta (86%) proporcion de
cumplimiento terapéutico junto con un adecuado soporte familiar. Se concluy6 que el
entorno familiar cumple un papel decisivo en el cuidado y recuperacion del paciente con
TBC.

Esparza et al. (21), 2021, México, realizaron un estudio con el proposito de
“Evaluar la dinamica familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes pediatricos con
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar de un Servicio de Enfermedades Infecciosas en
México”. Con respecto a su metodologia fue un estudio descriptivo transversal, realizado
a 17 pacientes con tuberculosis pulmonar, utilizando como instrumentos al cuestionario

APGAR familiar y pruebas complementarias. Con respecto a sus resultados se encontrd



adecuada funcionalidad familiar en 94.1% vy alta adherencia en 58.8%, con correlacion
significativa (r=0.557). Concluyendo que el apoyo familiar resulta clave en la mejora de
pacientes con TBC.

Soleman et al. (22), 2021, Indonesia, realizaron un estudio con el propdsito de
“Determinar la asociacion entre el apoyo familiar, el comportamiento del paciente y el
cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis en el centro de atencion primaria de salud
de Baing, en el distrito de Wulla-Waijilu”. Con respecto a su metodologia fue un estudio
transversal, con una muestra de 123 pacientes seleccionados mediante muestreo
intencional, aplicando los cuestionarios TB y MMAS-8. Los resultados evidenciaron una
correlacion positiva (r=0.657) y significancia alta (p=0.025), concluyendo que el apoyo

familiar favorece una mejor adherencia y evolucion del tratamiento.

Chen et al. (23), 2020, China, realizaron una investigacion con el propdsito de
“Evaluar la adherencia al tratamiento entre pacientes con TB recién diagnosticada en
Dalian, noreste de China, y determinar los efectos de los factores de apoyo familiar, social
y de las politicas nacionales en la adherencia al tratamiento”. Con respecto a su
metodologia fue un estudio de tipo transversal, en 481 pacientes con TBC, utilizando un
cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 45.7% presentaron buena adherencia,
mientras que el 40% adecuada salud familiar existiendo relacion positiva entre ambas
(OR=0,58). Dimensiones como supervisar la medicacion, aliento espiritual, buena relacion
y conocimiento de la TBC mostraron asociacion significativa. Se concluye que el apoyo

familiar favorece la adherencia y recuperacién del paciente.

Nacional

Flores (24), 2022, Lima, realiz6 un estudio con el propdsito de “Determinar la
asociacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis que acuden al Centro de Salud Afio Nuevo, Comas, 2021”. La metodologia
evidenciada fue descriptiva de corte transversal, compuesta por 83 pacientes con TBC, en
los que se aplicaron los test de Apgar familiar y Morisky. Los resultados mostraron que el
43,4% tenia una familia disfuncional, el 48% un nivel deficiente en cuidado de la salud y
el 57,8% no presentaba adherencia al tratamiento. La correlacion entre ambas variables
fue positiva (r=0,767), concluyendo que el entorno familiar cumple una funcion relevante

en los cuidados del paciente con tuberculosis.



Sosa (25), 2022, Piura, realiz6 un estudio con la finalidad de “Identificar los
factores asociados al abandono de tratamiento convencional para tuberculosis pulmonar,
en tres IPRESS I-4 de Piura, durante los afios 2017-2022”. Con respecto a su metodologia
se realizo un estudio tipo de casos y controles, analitico, trasversal y retrospectivo con 102
pacientes (34 abandonaron y 68 culminaron). Los resultados evidenciaron que los factores
de riesgo fueron la despreocupacion familiar (OR=8.13; p<0.001), el deterioro emocional
y fisico (OR=3.71; p=0.002), la falta de economia (OR=2.89; p=0.005) y el vivir solo
(OR=2.62; p=0.007). Se concluy6 que es indispensable fortalecer el soporte familiar y

social para mejorar la adherencia al tratamiento.

Simpe y Huamanccari (26), 2022, Lima, realizaron un estudio con la finalidad de
“Caracterizar los factores de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
sensible del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa EI Salvador — 2020”. Su
metodologia empleada fue cuantitativo, descriptivo, transversal, con una muestra de 50
pacientes y usando como técnica el cuestionario para la recoleccién de datos. Los
resultados evidenciaron que los principales factores asociados a la adherencia fueron el
entorno familiar (44%), el cuidado de la familia (38%) y el bienestar fisico y emocional
(26%). Se concluy6 que el apoyo familiar resulta determinante, pues mostré una relacion

significativa con la adherencia (r=0.744).

Castro et al. (27), 2020, Tarma, en su estudio buscaron “Determinar la relacion
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”. La
metodologia evidenciada fue descriptiva y con un disefio correlacional en 38 participantes.
Con respecto a sus resultados se hallé que el 44,7 % tenia soporte familiar promedio, y el
36.84% apoyo desfavorable, en tanto el 47,4 % mostr6 adherencia al tratamiento moderada
y el 29% baja adherencia, encontrandose una correlacion positiva los constructos
(r=0.443). Concluyendo que el apoyo familiar influye directamente en la mejora del
paciente frente a la enfermedad.

Salcca y Santiago (28), 2024, Pucallpa, en su investigacion buscaron “Determinar
la relacion entre Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2023”. La
metodologia empleada fue cuantitativa, correlacional, prospectivo y de corte transversal
en 126 pacientes con tuberculosis pulmonar, utilizando cuestionarios para la recoleccion

de datos. Los resultados evidenciaron que el 78% presento apoyo familiar favorable, de
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ellos el 52% fueron adherentes al tratamiento y el 26% no adherentes, sin embargo no se
mostrd asociacion significativa con la adherencia. Se concluye que otros factores influyen

en el cumplimiento del tratamiento més alla del apoyo familiar.

2.2.1. Salud familiar
Concepto

La salud, segun la OMS, se entiende como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad (29). Trasladando esta nocion
al &mbito familiar, la salud familiar se define como el bienestar integral que se fomenta
dentro del hogar, involucrando tanto a cada integrante como al sistema familiar en su
conjunto, a través de acciones que protegen lo fisico y lo emocional (30).

Una familia saludable favorece la autonomia, la convivencia armoniosa y el
afrontamiento positivo de las dificultades, lo que repercute directamente en la mejora del
estado de salud de sus miembros (31). Desde un enfoque integral, constituye un equilibrio
psicoldgico, social y bioldgico que permite a cada individuo alcanzar metas culturales,
educativas y econdémicas, siempre en funcién de la capacidad de la familia para adaptarse
a cambios o asumir nuevos roles (32).

La familia de origen influye enormemente en la salud, desde el nacimiento se
comienza a formar vinculos tempranos con quienes nos cuidan. Dicha necesidad de
conexion y apego a los demas continda a lo largo de la vida. Es por ello, que las familias
moldean: influyendo en el desarrollo, comportamientos y habitos. En la familia se busca
refugio, apoyo y recursos, donde se espera que se encuentren disponibles en los momentos
de necesidad. Donde la participacion familiar se ha conceptualizado como el proceso de
identificar, inscribir y retener a las familias en los servicios de tratamiento (33).

Asimismo, se considera que la salud familiar radica en la capacidad de cumplir
funciones, responder a las crisis y facilitar el desarrollo integral de sus miembros. Este
entorno puede influir en la recuperacién de quienes presentan enfermedades, al favorecer
la deteccion temprana de problemas, promover la adherencia a tratamientos y brindar
apoyo material y emocional. También ayuda en los procesos de rehabilitacion y en la
reasignacion de roles cuando existe dependencia funcional (34). En contraste, cuando la
familia funciona de manera deficiente, limita el logro de metas personales, genera
aislamiento y abandono, y se asocia con conductas de riesgo, aparicion de patologias y
trastornos psiquiatricos, lo cual evidencia su relacion directa con el proceso salud-
enfermedad (35).
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Homeostasis familiar

Este concepto inicié a finales de 1950, el cual radica en que los patrones
disfuncionales tienden a resistir los cambios positivos, incluso aquellos logrados con
grandes esfuerzos. Como resultado de dicha tendencia, las parejas y sus miembros podrian
quedar estancados. Por lo tanto, la parte de la solucion a la homeostasis familiar no
consiste en exagerar esta propiedad de conservacion, sino en evaluar los recursos
disponibles en los enfoques de terapia familiar (36).

La homeostasis se entiende como el mantenimiento del equilibrio interno del
sistema familiar mediante interacciones fisicas y emocionales que favorecen el desarrollo
de cada miembro y permiten afrontar cambios sin afectar la estabilidad. Para lograrla, se
emplean mecanismos como la retroalimentacion negativa y la delimitacion de fronteras
familiares. En este sentido, las familias homeostéaticas se caracterizan por mantener reglas
estables en el tiempo y, en situaciones de enfermedad, mostrar rigidez en la preservacion

de patrones de interaccion (37).

Dimensiones de la Salud familiar

Las dimensiones de la salud familiar se dividen en cinco (38):

La primera es la dimension adaptacién, lo cual se refiere a la capacidad de la
familia para ajustarse a la situacion de enfermedad del paciente con tuberculosis pulmonar,
adoptando medidas que favorezcan su cuidado y recuperacion. Incluye la forma en que el
nucleo familiar enfrenta el diagnostico, reorganiza sus dinamicas y responde a las
exigencias del tratamiento, contribuyendo al bienestar del paciente.

La segunda dimensién corresponde a participacion, el cual hace referencia al grado
de involucramiento de los miembros de la familia en el proceso de tratamiento del paciente
con tuberculosis, comprende el apoyo en la toma de decisiones, el acompafiamiento a
controles médicos y la colaboracion en el cumplimiento del tratamiento, favoreciendo la
adherencia terapéutica.

La tercera dimension es ganancia, referente al aprendizaje y fortalecimiento que
adquieren los miembros de la familia a partir de la experiencia de convivir con un paciente
con tuberculosis, incluye el desarrollo de conocimientos sobre la enfermedad, cambio de
habitos de salud y el fortalecimiento de capacidades para brindar un mejor cuidado.

La cuarta dimension es afecto, referente a la expresion de apoyo emocional,

comprension y afecto hacia el paciente con tuberculosis, esta dimension abarca la



12

contencidn emocional, laempatiay el trato respetuoso, elementos importantes para reducir
el estigma y fortalecer la adherencia al tratamiento.

La quinta dimension es la capacidad resolutiva, haciendo referencia a la
disponibilidad y organizacion de recursos familiares para apoyar el tratamiento del
paciente, como tiempo, recursos econdmicos y apoyo logistico, incluye la capacidad de la
familia para facilitar el acceso a los servicios de salud, asegurar la continuidad del

tratamiento y cubrir necesidades bésicas durante el proceso de recuperacion.

Teoria del cuidado y autocuidado de Orem

En cuanto a las teorias se relacionan a la salud familiar se considera la teoria del
autocuidado de Orem, debido a que uno de los principales apartados de dicha teoria es que
los individuos tienen el deber de tener autosuficienciay tener el valor de la responsabilidad
de su propio cuidado, asi como la necesidad de proteger a los miembros de su familia, ante
la presencia de una enfermedad, explicando ademas que el cuidado de personas
dependientes son conductas aprendidas en un contexto sociocultural, considerando que la
familia es la principal fuente de ayuda para los pacientes enfermos, tomando el deber de
estar a cargo de su cuidado fisico y emocional e inclusive de ensefiarse a ser autbnomos
para su propio autocuidado (39).

La teoria del autocuidado de Orem establece tres componentes interrelacionados:
el autocuidado, que abarca las actividades que las personas realizan por iniciativa propia
para preservar su salud y bienestar; el déficit de autocuidado, que surge cuando el paciente
no puede realizar dichas actividades sin ayuda; y los sistemas de enfermeria, los cuales
representan como la familia y los profesionales de salud intervienen para compensar esa
brecha (40).

Dicha teoria es un marco apropiado para la educacién y promocion del
autocuidado. Orem argumenta que los pacientes con habilidades potenciales pueden
asumir la responsabilidad de cuidarse a si mismos. Sin embargo, su teoria determina que
las enfermeras pueden ayudar a las personas a recuperar sus habilidades perdidas al
brindarles atencion compensatoria completa, compensatoria parcial y de apoyo educativo
(41).

El modelo de autocuidado de Orem presenta una guia clinica apropiada para
planificar e implementar los principios del autocuidado. Orem argumenta que el
autocuidado consiste en actividades que una persona efectua para mantener o promover la

propia vida, salud, bienestar y también para prevenir y curar la propia enfermedad. La
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filosofia principal detras del modelo de Orem es preparar al paciente para asumir la
responsabilidad de su propio cuidado. Con base en este modelo, el autocuidado es un
comportamiento adquirible que puede satisfacer diversas necesidades de los pacientes
durante la enfermedad o desviacion de la salud (42).

Los requerimientos universales de autocuidado estan vinculados a los
procedimientos de vida, asi como al mantenimiento de la integridad y el funcionamiento
humano, manifestandose en actividades simples como comer, asearse, dormir, interactuar
con otras personas, realizar actividades al aire libre, entre otros, siendo fundamentales para

la obtencion de bienestar (43).

2.2.2 Adherencia al tratamiento de Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad debilitante que no solo afecta fisicamente,
impidiendo las actividades diarias, sino también emocionalmente debido al estigma social
gue puede generar rechazo, incluso de familiares cercanos (44). Se considera uno de los
problemas méas comunes en la salud pablica mundial. Considera una enfermedad
infectocontagiosa originada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis que esta presente
en todos los paises y grupos de edad. De hecho, los pacientes con tuberculosis sufren
diversos efectos debilitantes que impactan negativamente a su bienestar fisico y deterioran
su calidad de vida. Ademas, afecta el estado psicoldgico, emocional y social de los
pacientes, debido a que genera desesperanza, estigma en la comunidad, aislamiento social
y discriminacion a causa de su naturaleza infecciosa y por las creencias y prejuicios a
través de los afios (45).

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa mas mortal del mundo. La alta carga
de esa enfermedad se ve complicada ain mas por la creciente prevalencia de varios
factores de riesgo como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, la enfermedad renal,
la desnutricion y la diabetes; y se ven agravados ademas por factores relacionados con el
sistema de salud y los pacientes, como el acceso, el diagndstico y la finalizacion del
tratamiento (46).

A pesar de la condicidn de los pacientes con tuberculosis, refieren un soporte social
casi nulo de sus familias e integrantes de la comunidad. Dicho apoyo hace referencia a los
recursos proporcionados a la persona desde centros institucionales, centros comunitarios
y beneficios economicos; donde puedan percibir que son amados, cuidados, estimados y
miembros de una red de obligaciones mutuas (47). Por ello, el apoyo emocional y practico

de la familia como ayudar con la alimentacion, la higiene y la administracion de
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medicamentos es crucial para que el paciente consiga sobrellevar la enfermedad y logre
los resultados esperados del tratamiento (48).

La adherencia al tratamiento implica seguir estrictamente las dosis, los horarios y
las indicaciones médicas (49). Sin embargo, va mas alla de simplemente cumplir; requiere
que el paciente tome conciencia de su condicion, asuma un rol activo en su cuidado, y
mantenga una relacién de confianza con el personal de salud, lo cual mejora notablemente
las probabilidades de completar exitosamente el tratamiento (50).

La adherencia al tratamiento es relevante para maximizar el beneficio de la
atencion médica que se le brinda al paciente y es un determinante esencial en diversos
resultados de salud posteriores. Se le considera como un proceso donde el paciente se
compromete con un tratamiento de salud, tecnoldgico o farmacoldgico en coordinacion
con un profesional de la salud. Esto implica el cumplimiento de las siguientes condiciones:
tomar la medicacion prescrita correctamente segun el umbral clinico minimo acordado,
incluyendo el inicio, la dosis y la persistencia; seguir las pautas de salud recomendadas,
como asistir a las citas de seguimiento o implementar cambios en el estilo de vida, segun
el umbral clinico minimo acordado (51).

Para la adherencia a la medicacion y el éxito del tratamiento se necesita de un
enfoque multifacético para ayudar a adaptar, modificar y mantener el comportamiento
debido al largo proceso de tratamiento de la tuberculosis. Se requiere de un enfoque
basado en el concepto de atencion enfocada en el paciente para equilibrar los derechos y
las necesidades de los mismos, incluyendo la responsabilidad de su recuperacién. En dicho
contexto, el Modelo de Creencias de Salud consiste en fortalecer la motivacion intrinseca
y aumentarla para el cambio a través de la comprension y la resolucién de la ambivalencia
entre el comportamiento actual y las metas y valores futuros. Por lo tanto, la adherencia al
tratamiento se producira si los pacientes se perciben como potencialmente vulnerables
(susceptibles), perciben la enfermedad como grave, estan convencidas de la eficacia del
régimen de prevencion (beneficios) y perciben ciertas dificultades o barreras para lograr
la recuperacion (52).

La falta de adherencia representa un serio reto para la salud pablica, pues favorece
el alargamiento de la conficion infeccioso, aumenta el riesgo de resistencia a los farmacos
e impide el control de la tuberculosis. Asimismo, se vincula con sufrimiento personal,
peores resultados en la salud y una carga significativa en los costos/presupuestos de

atencion médica Diversos estudios identifican factores como la insatisfaccion con la
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atencion sanitaria, la falta de apoyo social, el desconocimiento de la enfermedad y la
precariedad econdémica como causas principales de abandono terapéutico (53).

Asimismo, la falta de adherencia a la medicacion en la tuberculosis reduce la tasa
de tratamiento exitoso y recuperacion. Ente las consecuencias se evidencia el fracaso en
el tratamiento, hospitalizacion prolongada y retraso en la finalizacion del tratamiento, y
como resultado del proceso de tratamiento prolongado, existira elevados costos de
tratamiento, complicaciones psicoldgicas, recurrencia de la enfermedad, mayor riesgo de
resistencia a los medicamentos y mayores tasas de mortalidad vinculadas con la
enfermedad (54). A esto se suman aspectos como el bajo nivel educativo, condiciones de
vivienda inadecuadas, empleos inestables y elevados costos del tratamiento todos ellos
vinculados directamente con la reduccion de la adherencia (55,56).

Dimensiones de la Adherencia al tratamiento

Las dimensiones de la Adherencia al tratamiento se dividen en tres (57). La
primera, la dimension control de ingesta de medicamentos y alimentos. El cual consiste
en cumplir con el horario de medicacion, la adhesion a una dieta rigurosa, el seguimiento
estricto de las indicaciones del personal de salud y la relacion establecida con la enfermera.
Una adherencia adecuada en esta dimensién garantiza un uso correcto de los farmacos y
un control optimo de la dieta, aspectos clave para reducir complicaciones y mejorar la
calidad de vida.

La segunda dimension, seguimiento médico, incluye el cumplimiento de los
examenes de control, la puntualidad en las citas programadas, la aceptacién de las
recomendaciones médicas y la percepcion de disminucion de sintomas. La constancia en
el seguimiento contribuye a una deteccion temprana de riesgos, a la prevencion de recaidas
y al fortalecimiento del vinculo terapéutico. Por lo tanto, es el proceso continuo y
planificado a través del cual los profesionales de salud, familiar o externos supervisan el
estado de una paciente a lo largo de tiempo, con la finalidad de evaluar la evolucién de la
condicion de los pacientes y verificar los tratamientos aplicados (57).

La tercera dimension es la autoeficacia y es la capacidad del paciente para
mantener un apego al tratamiento a pesar de las barreras de asistencia, la percepcion de su
estado de salud, la disponibilidad de soporte familiar y la complejidad del tratamiento.
Una alta autoeficacia estd asociada con una mejor adherencia y un mayor control de la
enfermedad, pues el paciente desarrolla confianza en su capacidad de cumplir las

indicaciones y afrontar las dificultades. Por lo tanto, es la confianza que muestra una
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persona en su propia capacidad para organizar y ejecutar las acciones esenciales para

lograr determinados objetivos o afrontar situaciones especificas (57).
2.2.Formulacién de hipoétesis
2.2.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la salud familiar y adherencia al tratamiento de

tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa 2025.
2.2.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre dimension adaptacion de la salud familiar y
adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino
Molina Scippa, Lima 2025.

H2: Existe relacion significativa entre la dimensidn participacion familiar y
adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino
Molina Scippa, Lima 2025.

H3: Existe relacion significativa entre la dimension ganancia familiar y adherencia
al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025.

H4: Existe relacion significativa entre la dimension afecto familiar y adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025.

H5: Existe relacion significativa entre la dimension capacidad resolutiva familiar
y adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Marino

Molina Scippa, Lima 2025.
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METODOLOGIA
3.1.Meétodo de la investigacion

Sera hipotética deductiva, en funcion a que se intentara brindar respuestas a las
diferentes hipotesis planteadas. Arias y Covinos explican que esta metodologia se basa en
la formulacion de hipdtesis que permiten el manejo y desenvolvimiento de la
investigacion, siendo contrastable a través de los resultados evidenciados. Se basa en un
estudio donde parte del planteamiento de una hipétesis como posible explicacion de un
fendmeno, para posteriormente deducir de ella consecuencias que puedan ser verificadas

a través de la observacion (58).
3.2.Enfoque de la investigacion

Se considerara cuantitativo, porque elabora, explica, describe y predice
numéricamente en relacion a las variables de investigacion. Asimismo, consiste en la
recoleccion y andlisis de datos cuantitativos empleando procesos estadisticos y
mediciones objetivas. Por ello se cuantificaran las medidas de salud familiar y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar permitiendo expresarse de modo

numérico muy exacto (59).
3.3.Tipo de la investigacion

Seréa de tipo aplicada, segun Cabezas et al. refiere que este tipo de investigacion se
orienta a la utilizacion del conocimiento para la solucién de problemas concretos en
contextos reales. De acuerdo a ello, el presente estudio no solo abordara los conceptos, las
teorias y aspectos relacionados con la salud familiar y la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis pulmonar, sino que también permitira generar evidencia Gtil para mejorar la
adherencia terapéutica en los pacientes, contribuyendo al disefio de estrategias e
intervenciones en el ambito de la salud (60).

3.4.Disefio de la investigacion

Se considerara un disefio correlacional, que consiste en verificar el nexo existente
sobre las variables de estudio. En este caso determinara la relacion sobre salud familiar y
la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar. Asimismo, sera no experimental,

ya que se basard en la observacion del fendmeno investigado, sin mediar alguna
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intervencion realizada por el investigador. Este disefio analizar las asociaciones existentes
entre variables, describiendo su comportamiento, sin la necesidad de establecer causalidad

directa, debido a que no se intervienen en las condiciones del estudio (61).
3.5.Poblacién, muestra y muestreo

Hernandez y Carpio, explican que la poblaciéon corresponde al agrupamiento
determinado de elementos en los cuales se desarrollan diversos estudios (62). Por ello se
tomard como poblacion de estudio a 110 pacientes con tuberculosis del Hospital Marino
Molina Scippa.

Naupas et al. especifican que la muestra corresponde al subconjunto de individuos,
objetos, u otros elementos seleccionados tras un analisis para los propdsitos del estudio
(63). La muestra seleccionada para esta indagacion sera de 86 pacientes que asisten al
Hospital Marino Molina Scippa.

Z*x(pxq)*N
E2x(N—1)+Z22x(p * q)

En donde:

N: 110 Pacientes del Hospital Marino Molina Scippa.
Z: 1 nivel de confianza de 1.96

E: Error considerado del 5%.

p: Proporcién de ocurrencia 0.5.

g: Proporcién de no ocurrencia 0.5.

Entonces, sustituyendo los datos en la ecuacién anterior, se obtiene:

B (1.96)? = (0.5 * 0.5) = 327
~(0.05)2 % (110 — 1) + (1.96)2 * (0.5 = 0.5)

n

n =86
3.6.Variables y operacionalizacion

Salud familiar

Adherencia al tratamiento
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Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Categorias

Escala valorativa

Salud familiar

Capacidad de
cumplimiento de
funciones, responder a las
crisis y facilitar el
desarrollo integral de sus
miembros (34).

La variable salud
familiar se medira con
el cuestionario APGAR
familiar, donde se
evaluara sus 5
dimensiones junto a sus
indicadores.

Dimension 1.
Adaptacion

Uso de recursos intra y extrafamiliares
para afrontar el diagnostico y tratamiento
de la tuberculosis.

Dimension 2.
Participacion

Comunicacion y participacion de la familia
en asuntos relacionados al tratamiento del
paciente.

Dimension 3. Ganancia

Apoyo familiar para impulsar, motivar y
fortalecer el desarrollo personal del
paciente durante su tratamiento.

Dimension 4. Afecto

Evalua el nivel de satisfaccion emocional y
expresion de afecto que percibe el paciente
por parte de su familia durante la
enfermedad.

Dimension 5. Recursos

Compromiso de la familia de brindar
tiempo, especio y recursos econdmicos
para apoyar el tratamiento del paciente.

Ordinal

Nunca (0)
Casi nunca (1)
Algunas veces (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

“Salud familiar buena”
(18-20)

“Salud familiar levemente
afectada”
(14-17)

“Salud familiar
moderadamente afectada”
(10-13)

“Salud familiar severamente
afectada”
(9 0 menos)

Adherencia al
tratamiento

Proceso donde el paciente
se compromete con un
tratamiento de salud,
tecnologico o
farmacologico en
coordinacion con un
profesional de la salud,
cumpliendo con la
medicacion segiin la dosis
estipulada, asistir a las
consultas y adoptar estilos
de vida saludable (51).

Se medira con el
cuestionario de
adherencia al
tratamiento, donde se
evaluara sus 3
dimensiones junto a sus
indicadores

Dimensién 1. Control de
ingesta de
medicamentos y
alimentos

Cumplimiento de horario de medicacion
Dieta rigurosa
Cumplimiento de indicaciones del personal
de salud
Relacion enfermera paciente

Dimension 2.
Seguimiento médico

Cumplimiento de exdmenes
Puntualidad
Cumplimiento de recomendaciones
Disminucion de sintomas

Dimension 3.
Autoeficacia

Apego al tratamiento
Barreras para asistencia
Percepcion de evaluacion de salud Soporte
familiar
Complejidad del tratamiento

Ordinal

Nunca (1)
Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

No adherencia (5-24)

Adherencia
(25-32)
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se aplicara una encuesta, debido a que es la méas pertinente para estudios de tipo
cuantitativo que buscan medir variables como la salud familiar y la adherencia al
tratamiento. La encuesta permite estandarizar preguntas, recoger informacién de manera
objetiva y garantizar comparabilidad entre los participantes, lo cual resulta mas eficiente
y preciso frente a técnicas cualitativas que no permitirian obtener datos cuantificables de

las variables de interés (65).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre: Cuestionario APGAR familiar

Autor: Smilkstein G.

Adaptacién: Bravo y Martinez (38)

Afo: 2022

Procedencia: Per(

Obijetivo: Evalua el nivel de salud familiar.

Dimensiones: Adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos.

Tipo de aplicacion: Individual y colectiva.

Tiempo: 5 minutos.

N° de interrogantes: 5

Calificacion: Se representa con una escala Likert de 1 a 4, donde 0 es Nunca, 1 es casi
nunca, 2 es Algunas veces, 3 es Casi siempre y 4 es Siempre.

Escala general: Salud familiar buena (18-20), Salud familiar levemente afectada (14-17),
Salud familiar moderadamente afectada (10-13), Salud familiar severamente afectada”

(9 0 menos).

Ficha técnica del instrumento 2

Nombre: Cuestionario de adherencia al tratamiento
Autor: Gordillo (66).

Afo: 2022

Procedencia: Perd

Obijetivo: Evalda el nivel de adherencia al tratamiento en las personas de manera general
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Dimensiones: Control de ingesta de medicamentos y alimentos, seguimiento medico,
autoeficacia.

Tipo de aplicacion: Individual y colectiva.

Tiempo: 15 minutos.

N° de items: 16.

Calificacion: Se representa con una escala Likert de 1 a 4, donde 1 es Nunca, 2 es Casi
nunca, 3 es Casi siempre y 4 es Siempre.

Escala general: No adherencia (5-24), Adherencia (25-32).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Validado en Lima por Matta y colaboradores, a través del juicio de
cinco expertos en salud familiar quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia
de los items, obteniéndose un nivel de aprobacion del 90%, considerado como aceptable,
Para garantizar la validez estadistica, se aplicé la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
obteniéndose un valor de 0.675 (KMO > 0.5), lo cual evidencia una adecuada suficiencia
muestral. Asimismo, la prueba de esfericidad de Barlett resulto significativa (p < 0.05),
confirmando la validez del instrumento para su aplicacion (67).

Instrumento 2: Validado en Lima por Gordillo en 2018, con la participacion de 10
jueces expertos, mediante una V de Aiken de 0.91, lo cual lo clasifica como altamente
valido. Asimismo, se reportaron indicadores de validez constructiva mediante analisis
factorial exploratorio (KMO = 0.83; Bartlett p < 0.001), lo que respalda la pertinencia de

sus dimensiones (66).
3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: El Cuestionario de Salud familiar elaborado por Bravo y Martinez
(38) reportd en su estudio de validacion fue determinada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.886, lo que indica una buena consistencia interna,
evidenciando que el instrumento es confiable para su aplicacion en la poblacién de estudio.
Instrumento 2: El Cuestionario de Adherencia al Tratamiento desarrollado por Gordillo
en 2018 reporto en su estudio de validacion un alfa de Cronbach = 0.801, considerado
adecuado para medir la variable de interés. Este coeficiente corresponde al trabajo de su

autor y garantiza la confiabilidad de la version aplicada en esta investigacion (66).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
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Los datos recolectados se ingresaran en una base de Microsoft Excel, la cual sera
posteriormente exportada al programa estadistico SPSS v27. Previo al analisis, se
examinard la distribucion de las variables mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov
y Shapiro-Wilk. En funcion de los resultados obtenidos, cuando las variables cuantitativas
presenten distribucion normal se aplicardn pruebas paramétricas; en caso opuesto, se
recurrira a pruebas de caracter no paramétricas.

Con respecto a los objetivos planteados, en primer término, para el caracter
descriptivo se recurrird a la interpretacion de la distribucion de los datos a traves de
frecuencia absoluta y relativa (porcentaje). En cuanto al objetivo correlacional, se
empleara la prueba Rho de Spearman para identificar el vinculo entre la salud familiar y
la adherencia al tratamiento. A modo de presentacion, los hallazgos se organizarén en
tablas y figuras, lo que permitira una interpretacion clara y estructurada de los resultados.

3.9.Aspectos éticos

Se tomaran en consideracion los criterios éticos expuestos en el Reporte Belmont,
que son el conjunto de principios o0 normar que aseguran el respeto, integridad y proteccion
de los participantes y de los datos recolectados durante la investigacion. En primer lugar,
la integridad, que implica actuar con autenticidad en la practica cientifica y evitar
conductas fraudulentas que perjudiquen a los participantes. Del mismo modo, la
autonomia, expresada en el consentimiento informado, garantiza que cada persona pueda
decidir libremente su participacién. A ello se suman la beneficencia y no maleficencia,
orientadas a proteger el bienestar y los derechos de los sujetos de estudio evitando
cualquier dafio. Por ultimo, el principio de justicia asegura que los aportes de la
investigacion sean accesibles y representen un beneficio equitativo para la comunidad.

Asimismo, se cumplira con el Reglamento de Etica en Investigacion de la
Universidad y el cual sera aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Marino Molina Scippa. Se avalara la confidencialidad de los datos, la participacién

voluntaria y la firma de consentimiento informado escrito por cada participante.



V.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades
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N° Actividades S1|S2[S3|S4|S5(S6/|S7|S8|S9|S10|S11 |S12|S13|S14 | S15 | S16
1 | Lineamientos para la elaboracion del P.I.

2 | Titulo del P.I. y realidad problematica

3 | Objetivos e hipdtesis del P.I.

4 | Trabajos previos

5 | Diseno y tipo

6 | Operacionalizacion de variables

7 | Poblacion y muestra

8 | Técnicas e instrumentos

9 | Presentacion de primer informe

10 | Procedimientos, método de anélisis y aspectos éticos
11 | Aspectos administrativos

12 | Reporte de originalidad Turnitin

13 | Informe final del P.I.

14 | Sustentacion del informe final del P.I.




4.2 Presupuesto
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Concepto Costo unitario (S/.) Cantidad Subtotal (S/.)
Recursos humanos

Investigador — — —
Asesor estadistico 350 1 350
Equipos y bienes

Laptop 1800 1 1800
USB 50 1 50
Materiales e insumos

Material de oficina 50 1 50
Fotocopias 0.10 100 10
Impresiones 0.50 10 5
Total 2265
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FORMULACION DEL

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Probl Objetivo Dimensién 1. Adaptacion
roblema Hipdtesis General . T
. L I, Método: Hipotético
G | General: Dimension 2. Participacion dedUctivo
enera Existe relacion significativa entre la
salud familiar y la adherencia al Determinar la relacion entre la salud Salud familiar Dimension 3. Ganancia

“La salud familiar y su
relacion con la adherencia
al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en
pacientes del Hospital
Marino Molina Scippa
2025~

¢Cual es la relacion entre salud
familiar y la adherencia al tratamiento
de tuberculosis pulmonar en pacientes
del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025?

Especificos

¢Cudl es la relacion entre la dimension
adaptacion de la salud familiar y
adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Marino Molina Scippa, Lima
2025?

¢Cual es la relacion entre la dimension
participacion familiar y adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar
en pacientes del Hospital Marino
Molina Scippa, Lima 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimension
ganancia familiar y adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar
en pacientes del Hospital Marino
Molina Scippa, Lima 2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimension
afecto familiar y adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar
en pacientes del Hospital Marino
Molina Scippa, Lima 2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimension
capacidad resolutiva familiar y
adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Marino Molina Scippa, Lima
2025?

tratamiento de tuberculosis pulmonar
en pacientes del Hospital Marino
Molina Scippa 2025.

Hip6tesis Especificas

H1: Existe relacion significativa entre
dimension adaptacion de la salud
familiar y adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Marino Molina Scippa, Lima
2025.

H2: Existe relacion significativa entre
la dimensién participacion familiar y
adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Marino Molina Scippa, Lima
2025.

H3: Existe relacion significativa entre
la dimension crecimiento familiar y
adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Marino Molina Scippa, Lima
2025.

H4: Existe relacion significativa entre
la dimension afecto familiar y
adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Marino Molina Scippa, Lima
2025.

H5: Existe relacion significativa entre
la dimensién capacidad resolutiva
familiar y adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Marino Molina Scippa, Lima
2025.

familiar y la adherencia al tratamiento
de tuberculosis pulmonar en pacientes
del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima, 2025.

Especificos

Identificar la relacion entre dimension
adaptacion de la salud familiar y la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Marino Molina Scippa, Lima
2025.

Identificar la relacién entre dimension
participacion familiar y la adherencia
al tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes del Hospital
Marino Molina Scippa, Lima 2025.

Identificar la relacion entre dimension
ganancia familiar y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar
en pacientes del Hospital Marino
Molina Scippa, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
dimension afecto familiar y la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Marino Molina Scippa, Lima
2025.

Identificar la relacion entre la
dimension capacidad resolutiva
familiar y la adherencia al tratamiento
de tuberculosis pulmonar en pacientes
del Hospital Marino Molina Scippa,
Lima 2025.

Dimension 4. Afecto

Dimensién 5. Recursos

Adherencia al
tratamiento

Dimensién 1. Control de ingesta de
medicamentos y alimentos

Dimensién 2. Seguimiento médico

Dimensién 3. Autoeficacia

Tipo: Aplicativo

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental

Poblacién y muestra:

Poblacién: 110 pacientes
con TB.

Muestra: 86 pacientes con
TB.

Técnicas e instrumentos:

Cuestionario de salud
familiar

Cuestionario de adherencia
al tratamiento

Métodos de anélisis:
Microsoft Excel

SPSS 27




Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE SALUD FAMILIAR

BRAVO Y MARTINEZ (38)

36

Indicaciones: El presente instrumento, sirve para determinar el nivel de salud familiar. Se

solicita responder con transparencia cada pregunta planteada, el cual debera marcar con un aspa

(x) las respuestas que percibe pertinente. Asimismo, se le informa que la informacion brindada

sera de carécter confidencial y utilizada Unicamente con fines académicos y de investigacion,

por lo que se requiere la honestidad de sus respuestas.

ITEMS

Casi | Algunas| Casi _
Nunca ) Siempre
Nunca | veces |Siempre
0 1 2 3 4

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia

" lcuando tengo algun problema y/o necesidad.

Me satisface la participacion que mi familia

" lbrinda y permite.

Me satisface como mi familia acepta y apoya

" Imis deseos de emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa afectos y
. [responde a mis emociones como rabia, tristeza,

amor.

Me satisface como compartimos en familia: a)El

. tiempo para estar juntos, b)Los espacios para

estar en la casa, ¢)El dinero.
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
GORDILLO (46)

Indicaciones: El presente instrumento, sirve para determinar la salud y el apoyo familiar. Se
solicita responder con transparencia cada pregunta planteada, el cual deberd marcar con un aspa
(x) las respuestas que percibe pertinente. Asimismo, las respuestas seran utilizadas de forma

confidencial y por ellos se requiere su total veracidad.

1 2 3 4

Nunca Casi Casi |Siempre
nunca |siempre

D1: CONTROL DE INGESTA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS N | CN |CS

1. |La ingesta de los medicamentos las realizo puntualmente y segin lo indicado

por los profesionales de salud

2. |Si veo que no mejora mi salud dejo el tratamiento

3. |[Cumpliria con una dieta rigurosa en caso me lo indique el profesional de salud

4. Dejaria de hacer algo que me agrada como fumar o ingerir alcohol si me lo

indica el enfermero o médico

5. [Sigo con el tratamiento si tengo una buena relacion con el profesional médico

D2: SEGUIMIENTO MEDICO

6. |Realizo los exdamenes auxiliares (radiografia de torax, BC en esputo) cuando

me lo indiquen los profesionales

7. |Asisto puntualmente a las consultas

8. Sigo las recomendaciones de los profesionales referentes a alguna molestia que

aparezca y afecte mi estado de salud

9. |He sentido que, en mi familia, trabajo u otro lugar me han discriminado y eso

ha afectado mi tratamiento

10. [Me realizo los exdamenes de manera periddica segun las indicaciones

11.Si los sintomas desaparecen y me siento curado dejo el tratamiento

D3: AUTOEFICACIA
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12.

Cuando recibo los resultados de mis analisis me convenzo de lo que tengo y

sigo mi tratamiento con responsabilidad

13.

Si tengo mucho trabajo u otras cosas que hacer dejo de asistir a tomar los

medicamentos al centro de salud

14.

A pesar de lo largo del tratamiento siempre tomo mis medicamentos a la hora

indicada

15.

Es necesario que me recuerden a otros amigos o familiares para que yo siga

con el tratamiento

16.

Continuo con el tratamiento, aunque sea dificil
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Anexo 3. Validez y confiabilidad del instrumento

Variable adherencia al tratamiento

i 1 1 i i 9
1 1 1 1 1 1
1 1 ] 1 1 1
1 1l 1 1 1] 1
1 [ i 1 1] i
1 1 1 1 i 1
1 1l 1 1 1] 1
[ 1l 1 [ 0 []
[ i U 0 ] 0
1 1 1 1 1 1
e T O I T A T A S S A S A R
PROMEDIO DEAIKEN (.91 V I
1
k )
X es la media de las calificaciones de los jucces en la mues-
tra, /es la calificacion mds baja posible, y £ es el rango de los
valores posibles de la escala Likert utilizada. Por ejemplo, si /
=1y k=5, entonces k = 5 - 1= 4. La estimacion de los
intervalos de confianza para el coeficiente 17 de Aiken usara
el método swre (Wilson, 1927; Penfield v Giocobbi, 2004),
que a c(.).{u:inuac_i('m de__scribirg_ns breyemen_fe.
| Claridad | lac la¢ Relesanc
T T 1 1 I
1 1 1 i 1
| 1 1 1 1 1 [ 1
1 1 il il [ 1
1 1 [ [l 1
[ 1 1 1 1 1 [ 1
1 1 il il [ 1
|0 0 1 0 1 1
[0 [] [ [ 1 [ 1
[ 1 1 i il [ 1
07 1 1 08 1 1 03 1 07 03 03 08 1 1
07 1 1 08 1 1 03 1 o7 03 (] 08 1 1
PlpiP P PP PP P[PAIPA PA1PA1PA1PA1PA1 P|P|P P P P P P P PDIPD1PDIPD1PD1PD1PD1PD!PD1PD1PD:
A1 AZ AT AL AS AG AT 01 4| 5| 6 D1D2D3D4D5D6DTD8DY 0| 1] 2 4 6)7)8]9/(0
1 133122332 4 2 4 2 3 2 3312122442 2 2 3 3 2 212113
2 133124333 3 2 43 3 3 42172212131 2 213 213 2 2112
3 134223433 4 4 3 4 4 2 3321112331 111 4 2 213312
4 143144443 3 4 3 3 4 2 3212221141 2 213 3 212 211
5 144143443 3 3 43 3 3 3323334442 3 3 2 4 2 3 2 42 33
6 244134344 4 3 4 4 4 2 4323121132 13 1 31 2 2 4 4 22
7 243144444 4 3 4 4 3 3 4322111131 2 3 13 212 21 212
8 144134434 4 4 4 3 4 4 4223224232 1 21 4 3 13 23 23
9 144214344 4 4 4 4 4 4 43121122310 121 4 11 2 2 3 22
10 143243344 4 4 4 3 4 4 4221213142 2 2 2 4121 41 21

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL TEST AUTO
APLICADO DE DEPRESION DE ZUNG

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ADHERENCIA

Al TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS Estadisticos de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

801

16

Alfa de
Cronbach

M de
elementos

816

20
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

“La salud familiar y su relacion con la adherencia al tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes del Hospital Marino Molina Scippa 2025”

Bienvenido(a) le saluda, el objetivo del estudio es establecer el vinculo entre La salud
familiar y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital
Marino Molina Scippa 2025.

La participacion de la investigacion es voluntaria y anonima. En donde se aceptar ser
participante se solicita completar totalmente los cuestionarios, respondiendo con
sinceridad y un periodo de 20 minutos aproximadamente. Segun la naturaleza del estudio,
no presentan respuestas correctas e incorrectas. Es relevante mencionar que el cuestionario
es andnimo, confidencial y cuyos resultados seran empleados para objetivos académicos.

Por lo tanto, Usted puede detener el cuestionario sin generar algun agravio. Si se cuestiona
acerca de la investigacion, se puede comunicar con la tesis mediante el correo:

Se agradece su colaboracion.

Si decide participar de forma voluntaria en el estudio, entendiendo la actividad en la que
colaborara se le solicita llenar sus nombres y apellidos:

Y e —————————— , ante
la informacion expuesta en dicho documento, comprendiendo los objetivos y procesos del
estudio, entiendo toda la informacion brindada en la investigacion. Reconociendo que mi
participacion es de manera voluntaria y que puedo apartarme segin lo considere, sin
brindar aclaraciones y sin generar efectos al estudio. Al firmar este formato, yo confirmo
participar en la investigacion.

Nombre completo del partiCiPante...........coovveiiiierinerce e
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:592898858

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
2 caracteres sospechosos en N.° de pagina

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:592898858
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Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

api-repositorio.unapiquitos.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

filesO1.core.ac.uk

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-19

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

repositorio.uancv.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-04-17

° Internet

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-11

o Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

repositorio.ug.edu.ec

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 55 - Descripcion general de integridad
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4%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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