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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que se manifiesta a nivel global. De 

acuerdo con datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

calcula que en el año 2020 se registraron aproximadamente 10 millones de nuevos 

casos(1). Esta enfermedad representa una de las causas de mortalidad, con una estimación 

de alrededor de 1,5 millones de fallecimientos atribuibles a la TB. Sin embargo, la 

incidencia de la tuberculosis (TB) muestra una notable disparidad, siendo 

significativamente elevada en naciones con ingresos bajos y medianos, particularmente 

en regiones de África y Asia, donde se concentran aproximadamente el 95% de los casos 

y el 96% de las defunciones relacionadas con esta enfermedad (2). La tuberculosis persiste 

como una preocupación a nivel mundial, y la falta de cumplimiento del tratamiento, la 

resistencia a los medicamentos y otros factores siguen ejerciendo una influencia 

considerable en la propagación y control de la enfermedad (3). 

En el año 2021, la OPS señaló que en América Latina se reportaron aproximadamente 

370,000 nuevos casos de tuberculosis (TB). Esta cifra se traduce en una tasa de incidencia 

de 24 casos por cada 100,000 habitantes, con un total de 30,000 defunciones en toda la 

región. La TB sigue siendo la principal causa de mortalidad por enfermedades infecciosas 

en América Latina (4). Además, el acceso limitado al diagnóstico y tratamiento representa 

desafíos para el control de la TB en la región latinoamericana. Otras barreras incluyen la 

escasez de financiamiento, la falta de conciencia y educación sobre la enfermedad, así 

como el estigma y la discriminación asociados con la TB (5). 

En el Perú, constituye un significativo problema de salud pública, caracterizado por una 

elevada carga de morbilidad y un número considerable de decesos asociados a esta 

enfermedad. Según MINSA, en el año 2021 se reportaron 30,000 nuevos casos de TB, lo 
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que se traduce en una incidencia de 91 casos por cada 1,000 habitantes. El Perú exhibe 

una tasa más elevada de TB en comparación con otros países de América Latina, 

afectando tanto a zonas rurales como urbanas, especialmente a poblaciones con 

condiciones económicas desfavorables y dificultades para acceder a atención médica (6).  

En este contexto, la influencia del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de la 

tuberculosis radica en cómo las dinámicas familiares y el entorno emocional del paciente 

contribuyen a garantizar el cumplimiento de las pautas terapéuticas. Esta problemática 

adquiere especial relevancia en entornos donde el apoyo familiar puede ser un factor 

determinante para garantizar una adherencia consistente y efectiva al tratamiento 

antituberculoso (7). 

Es bien conocido que la tuberculosis (TB), siendo altamente contagiosa, y a pesar de 

contar con programas de tratamiento respaldados por el Estado, provoca que las personas 

afectadas sean comúnmente marginadas por la sociedad, generando en ellos sentimientos 

de rechazo y soledad (8). En este contexto, el apoyo familiar desempeña un papel 

fundamental al ayudar al paciente a enfrentar los desafíos de salud que enfrenta. Aquellos 

familiares que participan activamente contribuyen al cumplimiento del tratamiento y 

tienen un impacto significativo en la adopción de cambios en los estilos de vida; en otras 

palabras, constituyen la red principal de apoyo para el paciente (9).  

 La falta de adherencia al tratamiento de la tuberculosis (TB) representa un problema 

multifactorial influido principalmente por la desinformación obre la enfermedad, lo que 

genera estigmatización hacia los pacientes en su entorno familiar y comunitario. Esta 

situación provoca rechazo, aislamiento emocional y disminución de la motivación para 

completar el tratamiento. Asimismo, factores como la percepción negativa de la duración 
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del tratamiento, los efectos secundarios de los medicamentos y las barreras económicas o 

de acceso al sistema de salud exacerban el problema (10).  

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación que existe entre el apoyo familiar y la adherencia al 

tratamiento de tuberculosis en pacientes del área de medicina tropical del Hospital 

Cayetano Heredia, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

− ¿Cómo se relaciona el apoyo familiar según la dimensión afectiva y la adherencia 

al tratamiento de tuberculosis en pacientes? 

− ¿Cómo se relaciona el apoyo familiar según la dimensión emocional y la 

adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes? 

− ¿Cómo se relaciona el apoyo familiar según la dimensión instrumental y la 

adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes? 

1.3.      Objetivo de la investigación 

1.3.1    Objetivo General  

Determinar la relación que existe entre el apoyo familiar y la adherencia al 

tratamiento de tuberculosis en pacientes del área de medicina tropical del Hospital 

Cayetano Heredia, 2024 

1.3.2    Objetivos específicos  

− Identificar la relación que existe entre el apoyo familiar según la dimensión 

afectiva y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes. 

− Identificar la relación que existe entre el apoyo familiar según la dimensión 

emocional y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes. 
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− Identificar la relación que existe entre el apoyo familiar según la dimensión 

instrumental y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes. 

1.4.     Justificación de la investigación 

1.4.1.   Teórica 

El Modelo de Enfermería de Orem es fundamental en este contexto, ya que su 

enfoque en el autocuidado y la importancia del apoyo familiar permite establecer 

intervenciones personalizadas para mejorar la adherencia. Al aplicar este modelo, 

se puede fomentar un entorno de apoyo emocional y educativo que refuerce el 

cumplimiento del tratamiento, minimizando las barreras psicológicas y sociales. 

Además, considerando la complejidad de la TB y su prolongado tratamiento, este 

enfoque puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de los 

pacientes y a reducir las tasas de abandono terapéutico, lo cual es esencial para el 

control y erradicación de la enfermedad. 

1.4.2.   Metodológica 

 

Se utilizarán instrumentos cuantitativos validados para medir la adherencia al 

tratamiento, proporcionando datos objetivos y cuantificables sobre el 

cumplimiento de los pacientes. Esto garantiza la fiabilidad de los resultados 

cuantitativos y permite comparaciones con estudios previos. 

1.4.3.   Práctica  

En el ámbito práctico, entender la influencia del apoyo familiar en la adherencia 

al tratamiento de la TB tiene implicaciones directas para el diseño y la 

implementación de intervenciones efectivas en entornos clínicos y comunitarios.  

Esta investigación tendrá el potencial de mejorar la calidad de la atención, reducir 

las tasas de abandono del tratamiento y, en última instancia, mejorar los resultados 

de salud para los pacientes afectados por la TB. 
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1.5.      Delimitaciones de la investigación 

1.5.1.  Temporal 

Tendrá lugar durante noviembre y diciembre del año 2024. 

1.5.2.   Espacial 

Hospital Cayetano Heredia, ubicado en la av. Honorio delgado 262 San Martin de 

Porres. 

1.5.3.   Población o unidad de análisis 

La unidad de análisis será un paciente con tuberculosis, que asisten al área de 

medicina tropical del Hospital Cayetano Heredia, serán 90 pacientes. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A. Antecedentes internacionales 

Yanuarti (11) en el año 2023 en Indonesia se propuso “Determinar la relación del 

apoyo familiar con el cumplimiento de la medicación en pacientes con tuberculosis”. 

El estudio adoptó un enfoque descriptivo, cuantitativo y correlacional, con una 

muestra de 71 colaboradores. Como resultados revelaron que el 38.4% de los 

pacientes mostró un cumplimiento adecuado con la prescripción médica, mientras 

que el 60.6% no lo hizo. En cuanto al apoyo familiar, el 25.8% de los pacientes contó 

con un buen apoyo, mientras que el 74.2% experimentó un apoyo familiar limitado. 

El estudio concluyó que el apoyo familiar presenta influencia en la adherencia al 

tratamiento, sugiriendo que un apoyo adecuado puede mejorar la toma de 

medicamentos de manera equitativa. 

Chen, et al (12) en el año 2020 en China se propuso “Determinar los efectos del apoyo 

de la familia sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis 

pulmonar”; Se llevó a cabo un análisis descriptivo de tipo transversal, utilizando un 

instrumento aplicado a una muestra de 481 pacientes con tuberculosis pulmonar. Los 

resultados revelaron que el 45.7% de los pacientes mostraron una adherencia 

adecuada, mientras que el 27.4% y el 26.8% presentaron niveles moderados y bajos 

de adherencia, respectivamente. Se observó que aquellos pacientes cuyos familiares 

supervisaban regularmente la administración de la medicación representaban el 34%, 

y aquellos cuyos familiares brindaban apoyo espiritual con frecuencia eran el 72%. 

Concluyó que la falta de adherencia en pacientes con tuberculosis se relaciona con la 

supervisión constante de la medicación y el apoyo espiritual proporcionado por sus 

familiares. 
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Rodríguez (13) en el año 2020 en Ecuador tuvo como objetivo “Evaluar la adherencia 

terapéutica a los pacientes que se encuentran en tratamiento antituberculoso en el 

Centro de Salud de Santa Elena”. El enfoque fue cuantitativo y transversal. Como 

resultados el 61% desconocía los efectos secundarios de los medicamentos, el 74% 

experimentó reacciones adversas, el 86% reportó depresión asociada a la 

enfermedad, y el 25% carecía de apoyo familiar. Se concluye que la adherencia 

terapéutica es deficiente, destacando la necesidad de estrategias que refuercen el 

conocimiento, el soporte emocional y el entorno familiar de los pacientes. 

Jang et al. (14) en el año 2020 en Indonesia se propuso “Investigar el efecto del apoyo 

familiar y conocimiento sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis”. El enfoque metodológico empleado en el estudio fue cuantitativo, 

utilizando un diseño correlacional, participaron 120. Los resultados obtenidos 

mostraron que el nivel de apoyo familiar fue de 22.03 ± 9.2 sobre un máximo de 35 

puntos, mientras que la adherencia al tratamiento médico alcanzó un promedio de 

5.11 ± 2.68 sobre un máximo de 8 puntos. Además, el 78% de los participantes 

reportaron cumplir adecuadamente con el tratamiento prescrito. Concluyó que un 

mayor apoyo familiar y una mejor comprensión de la enfermedad están asociados 

con un incremento en la tasa de adherencia. 

Dhian, et al (15) en Indonesia en el año 2019 se propuso “Identificar los efectos de 

los factores familiares con la adherencia al tratamiento de los pacientes con TB”. Se 

empleó un enfoque transversal con método de observación analítica. Los resultados 

revelaron que la resiliencia familiar se ubicó mayoritariamente en la categoría 

positiva, con un 79.9%, mientras que la adherencia a la medicación para la 

tuberculosis se encontró mayormente en la categoría moderada, con un 9.8%. En 

resumen, se concluye que las familias pueden trabajar en la reducción del estrés y en 
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el fortalecimiento de la resiliencia familiar para mejorar la adherencia al tratamiento 

de la tuberculosis en aquellos miembros afectados por la tuberculosis pulmonar. 

B. Antecedentes nacionales 

Dilas et al (16), en el año 2023 en Lima, se propusieron “Analizar el apoyo social y 

adherencia del paciente con tuberculosis en el Perú”. El estudio adoptó un enfoque 

cuantitativo, se llevó a cabo con 160 pacientes diagnosticados con tuberculosis. Los 

resultados mostraron que el apoyo social influye en la educación para la salud, con 

un valor de β = 0,254, t = 3,074 y p = 0,004. A su vez, la educación en salud demostró 

una influencia en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, con β = 0,598, t = 

3,683 y p = 0,002. En conclusión, el estudio sugiere que los hospitales en Perú 

deberían implementar programas educativos más efectivos sobre el tratamiento de la 

tuberculosis para asegurar una mejor adherencia terapéutica entre los pacientes. 

Castro et al (17), en el año 2022 en Chosica, se propusieron “Analizar apoyo familiar 

y autocuidado en pacientes tuberculosos en un Hospital ubicado en Lima Este”. El 

estudio fue cuantitativo, no experimental y correlacional, e incluyó a una muestra de 

114 pacientes diagnosticados con tuberculosis.  Como resultado, el 76.9% recibieron 

un apoyo familiar insuficiente, mientras que aquellos que recibieron un apoyo 

adecuado (83.3%) también mostraron un autocuidado adecuado. Por otro lado, el 

52% de los pacientes no cumplió adecuadamente con las indicaciones. En 

conclusión, existe asociación entre las variables planteadas. 

Cayo, et al (18) en el año 2022 en Lima tuvo como objetivo "Determinar el apoyo 

familiar y la adherencia al tratamiento de la TB pulmonar en pacientes con 

Microredes - Killoma Rojo Arequipa"; se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo 

y transversal, utilizando instrumentos en 80 pacientes con tuberculosis pulmonar. Los 
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resultados indicaron que el 68% apoyo familiar regular, y el 4% insuficiente. Se llegó 

a la conclusión de que el impacto en la familia de los pacientes con tuberculosis 

pulmonar se manifiesta de manera continua, ya que el cuidado emocional e 

instrumental persiste. La familia demuestra una motivación constante para continuar 

con el tratamiento, aunque existe un pequeño porcentaje que no cuenta con dicho 

respaldo. 

Castro, et al (19) en su investigación del año 2020 en Callao tuvo como objetivo 

“Determinar la relación entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis”; se optó por un enfoque cuantitativo y un diseño 

descriptivo correlacional en este estudio, que incluyó una muestra confirmada de 38 

participantes con tuberculosis. Se empleó un instrumento adaptado para individuos 

afectados por esta enfermedad. Como resultados, el 42% presento moderado apoyo, 

en contraste con el 35% desfavorable. Asimismo, el 46% cumplió de manera 

intermedia con el tratamiento, el 30% demostró una baja adherencia al mismo. En 

resumen, se concluyó que el nivel de apoyo familiar guarda una correlación 

significativa con su grado de adherencia al tratamiento. 

Barriga (20) en su investigación del año 2020 en Lima tuvo como objetivo 

“Determinar si hay relación entre el apoyo familiar y el nivel de adherencia al 

tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar”. La naturaleza de la 

investigación fue cuantitativa, con un diseño correlacional y una muestra compuesta 

por 30 pacientes. Se empleó un instrumento que fue validado por expertos. Según los 

resultados, el 65% de los pacientes recibió un alto nivel de apoyo familiar, mientras 

que el 45% reportó un nivel bajo. Respecto a la adherencia al tratamiento, el 60% 

presentó un nivel alto, el 18% medio y el 22% bajo. Se concluye que existe una 

relación entre las variables de la investigación, indicando que cuando los pacientes 
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reciben un apoyo familiar adecuado, su nivel de adherencia al tratamiento también 

es adecuado. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Apoyo familiar 

 

Modelo de Sistemas de Enfermería de Betty Neuman, considera la salud como un 

equilibrio entre el individuo y su entorno. El apoyo familiar se integra en este 

sistema, y la falta de apoyo o tensiones familiares pueden afectar negativamente 

la adherencia al tratamiento. La enfermería puede intervenir para fortalecer el 

sistema familiar y mejorar la adaptación del paciente al tratamiento (21). 

Leininger sostiene que la cultura y los valores culturales influyen en las prácticas 

de cuidado. En el contexto de la TB, el apoyo familiar, que a menudo se basa en 

normas culturales y valores, puede afectar la adherencia al tratamiento. Los 

profesionales de enfermería deben comprender y respetar la diversidad cultural 

para proporcionar un cuidado efectivo (22). 

El apoyo familiar en tuberculosis se refiere al respaldo emocional, práctico y 

social que los miembros de la familia proporcionan a un individuo afectado por la 

tuberculosis. Este tipo de apoyo puede incluir el cuidado físico, la comprensión 

emocional, la facilitación del acceso a la atención médica, el cumplimiento del 

tratamiento, así como la reducción del estigma asociado con la enfermedad (23).  

Se reconoce como un componente esencial para la mejora del bienestar del 

paciente, la adherencia al tratamiento y la prevención de la transmisión de la 

tuberculosis en el entorno familiar y comunitario. La teoría del apoyo social y 

familiar sugiere que contar con un sistema de apoyo sólido puede tener un impacto 

positivo en el curso y la gestión de la enfermedad (24). 
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La familia puede desempeñar un papel importante en reducir el estigma asociado 

con la tuberculosis y proporcionar un entorno de apoyo social positivo. Esto 

implica educar a otros miembros de la comunidad, amigos y vecinos sobre la 

naturaleza de la TB y fomentar actitudes comprensivas (25). 

En última instancia, la asistencia de la familia refuerza las conductas saludables y 

adquiere importancia en el fomento y mantenimiento de la salud individual. 

Contar con respaldo implica que la persona mantiene relaciones a lo largo del 

tiempo, desempeñando un papel crucial en la recuperación de enfermedades (26). 

Las interacciones sociales influyen en diversos comportamientos que afectan la 

salud, como la alimentación, la actividad física, el consumo de tabaco, entre otros. 

En síntesis, la asistencia familiar se ha asociado positivamente con la adhesión al 

tratamiento, generando influencias positivas para promover conductas saludables 

y reducir riesgos relacionados con la tuberculosis (27). 

Dimensiones de apoyo familiar 

Apoyo afectivo. Se refiere al respaldo emocional proporcionado por familiares y 

amigos a quienes enfrentan la enfermedad. Este tipo de apoyo incluye expresiones 

de comprensión, acompañamiento emocional, manejo del estrés, fomento de 

actitudes positivas, reducción del estigma, promoción de la calidad de vida y 

conexión social (28). Va más allá de lo emocional, abordando aspectos 

fundamentales de la experiencia del paciente y contribuyendo al bienestar integral 

y la efectividad del tratamiento. Este respaldo crea un entorno emocionalmente 

favorable para la recuperación y la adherencia al tratamiento (29). 

Apoyo emocional. Implica brindar comprensión, empatía y consuelo a las 

personas afectadas por la enfermedad. Este tipo de apoyo busca acompañar 

emocionalmente durante el diagnóstico, tratamiento y recuperación, aliviando la 
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ansiedad, fomentando actitudes positivas y mitigando el aislamiento social. Su 

objetivo es crear un entorno emocionalmente seguro que fortalezca la resiliencia 

del paciente y contribuya a su bienestar psicológico a lo largo del proceso de 

enfrentar la tuberculosis (30). 

Apoyo instrumental. Implica la prestación de ayuda práctica y tangible a 

individuos afectados por la enfermedad. Esto incluye asistencia con tareas diarias, 

facilitación del acceso a la atención médica, gestión de trámites administrativos, 

apoyo financiero, ayuda logística, adaptación del entorno doméstico y 

coordinación de cuidados (31). Este tipo de apoyo se dirige a superar barreras 

prácticas asociadas con la tuberculosis y mejora la capacidad del paciente para 

enfrentar los desafíos cotidianos vinculados con la enfermedad (32). 

2.2.2. Adherencia al tratamiento de tuberculosis  

 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, se centra en la promoción de 

la salud a través de comportamientos saludables. La participación activa de la 

familia en la promoción de la adherencia al tratamiento puede ser fomentada 

mediante la educación y el empoderamiento. La enfermería puede trabajar para 

fortalecer el conocimiento y las habilidades de la familia en el apoyo al 

tratamiento (33, 34). 

La adherencia implica más que simplemente tomar el medicamento; también 

abarca prácticas relacionadas con la salud, como la atención médica, psicológica 

y nutricional. Se percibe como un proceso dinámico que implica la interacción 

entre el paciente y el profesional de la salud, buscando alcanzar un acuerdo (35). 

No obstante, la falta de cumplimiento con la medicación se considera un 

fenómeno complejo, vinculado a diversos factores, tales como la insatisfacción 
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con la atención en los servicios de salud, la prescripción de regímenes terapéuticos 

complicados y condiciones socioeconómicas desfavorables (36). En el caso de 

enfermedades crónicas como la tuberculosis, donde los tratamientos son 

prolongados y de naturaleza compleja, esta complejidad contribuye a una baja 

adherencia (37).  

La adherencia implica el seguimiento preciso de las indicaciones de los 

proveedores de atención médica en cuanto a la toma de medicamentos. 

Comprender el horario implica ingerir la cantidad prescrita de píldoras 

diariamente, respetando la dosis y el momento establecido. Es importante tener en 

cuenta posibles efectos secundarios de la medicación (38). La adherencia se refiere 

a la disposición del paciente para tomar la medicación en el plazo establecido. 

Dado que la tuberculosis es altamente contagiosa, tomar los medicamentos de 

manera constante es fundamental para la cura y para prevenir la transmisión de la 

enfermedad de una persona a otra (39,40). 

Dimensiones de adherencia al tratamiento de tuberculosis 

Adherencia farmacológica. Se refiere a la medida en que un paciente sigue de 

manera consistente y completa el régimen de tratamiento farmacológico prescrito 

para la TB. Este concepto implica tomar los medicamentos antituberculosos según 

la dosificación, frecuencia y duración recomendadas por los profesionales de la 

salud (41). 

La adherencia al tratamiento farmacológico en casos de tuberculosis no solo 

consiste en seguir estrictamente el régimen prescrito, sino también en gestionar de 

manera oportuna los efectos adversos que puedan surgir como consecuencia de la 

medicación. Además, es fundamental mantener una comunicación constante y 

efectiva con el equipo de salud, lo que permite resolver dudas, expresar 
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preocupaciones y garantizar una intervención temprana ante cualquier 

complicación relacionada con el proceso terapéutico (42).  

Adherencia alimentaria. Medida en que un paciente sigue de manera consistente 

y adecuada las pautas dietéticas y nutricionales recomendadas como parte integral 

del tratamiento para la TB (43). La adherencia alimentaria implica seguir las 

indicaciones específicas relacionadas con la dieta y la nutrición que forman parte 

del plan de manejo de la tuberculosis (44). 

La adherencia alimentaria incluye el consumo regular y equilibrado de alimentos 

que proporcionan los nutrientes necesarios para la recuperación y la resistencia 

del paciente. Puede implicar ajustes en la dieta para satisfacer las necesidades 

específicas del tratamiento antituberculoso y abordar cualquier desafío nutricional 

que pueda surgir durante el proceso de recuperación (45). 

Adherencia frente a las medidas preventivas. Disposición y consistencia de las 

personas para seguir de manera efectiva las recomendaciones y prácticas 

destinadas a prevenir la transmisión y propagación de la enfermedad (46). Estas 

medidas preventivas suelen incluir estrategias de higiene respiratoria, como el uso 

de mascarillas, la práctica de la tos y el estornudo seguros, y la ventilación 

adecuada de espacios compartidos (47). 

La adherencia a las medidas preventivas en TB es esencial para reducir el riesgo 

de propagación de la infección en la comunidad. Esto implica no solo comprender 

las recomendaciones sino también incorporarlas de manera consistente en la vida 

diaria. La falta de adherencia a estas medidas puede aumentar la probabilidad de 

contagio, especialmente en entornos donde la transmisión de la TB es una 

preocupación (48). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes del área de medicina 

tropical del Hospital Cayetano Heredia, 2024 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes del área de medicina 

tropical del Hospital Cayetano Heredia, 2024 

2.3.2. Hipótesis especificas 

 

− Existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar según la 

dimensión afectiva y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes 

− Existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar según la 

dimensión emocional y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes 

− Existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo familiar según la 

dimensión instrumental y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación  

El método empleado es hipotético-deductivo, ello implica formular hipótesis, 

someterlas a prueba a través de observaciones o experimentos, y luego verificar si 

son confirmadas o refutadas (49). 

3.2. Enfoque de la investigación  

El estudio adoptará un enfoque cuantitativo, el cual permitirá recolectar y analizar 

datos estadísticos con el objetivo de interpretar situaciones reales (50). 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, su finalidad es resolver problemas prácticos o aplicar los hallazgos de la 

investigación básica en contextos reales (50). 

3.4. Diseño de investigación  

Observacional, debido a que observará y registrará el fenómeno tal como ocurren en 

su entorno natural, sin intervenir en ellos. Este diseño es útil para describir 

comportamientos, fenómenos o relaciones tal como se presentan en la realidad, pero 

no permite establecer relaciones causales (51). 

Descriptivo, debido a que se enfoca en describir características, comportamientos o 

fenómenos tal como son, sin manipular variables ni buscar relaciones entre ellas (52).  

Correlacional, debido a que implica la medición de dos o más variables para 

determinar si existe una relación entre ellas (52).  

Corte transversal, debido a que la recolección de datos se realizara en un momento 

específico en el tiempo de un grupo de individuos o elementos de interés (53). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: sera 90 pacientes registrados en los últimos trimestres en el área de 

medicina tropical del Hospital Cayetano Heredia. 

Muestra: se considera a 90 pacientes con tuberculosis que asisten al área de medicina 

tropical del Hospital Cayetano Heredia; por ser población finita no se contara con 

muestra. 

Muestreo: se empleará el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

a) Criterios de inclusión 

− Diagnóstico confirmado de tuberculosis mediante pruebas clínicas y de 

laboratorio. 

− Pacientes mayores de 18 años. 

− Consentimiento informado del paciente para participar en la investigación. 

− Disponibilidad para desarrollas las encuestas. 

b) Criterios de exclusión 

− Pacientes con otras enfermedades graves que puedan interferir con los 

resultados del estudio. 

− Incapacidad para desarrollar las encuestas debido a condiciones físicas o 

mentales. 

− Pacientes que estén recibiendo tratamiento para otra enfermedad que pueda 

afectar la tuberculosis o su tratamiento. 
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3.6. Variables y operacionalizacion  

 

Variable Independiente: Apoyo familiar 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE 

ITEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

ESCALA 

VALORATIVA 

Se define como la 

ayuda y el cuidado que 

los miembros de la 

familia brindan al 

paciente durante su 

enfermedad como el 

apoyo emocional, 

practico y 

financiero(54). 

Apoyo emocional, 

afectivo y práctico 

que la familia brinda 

al paciente con 

tuberculosis del área 

de medicina tropical 

del Hospital 

Cayetano Heredia. 

Sera evaluado a 

través de un 

instrumento que 

identifique las 

siguientes 

dimensiones: 

“Apoyo afectivo”, 

“Apoyo emocional” 

y “Apoyo 

instrumental”(55).  
 

 

 

Apoyo afectivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apoyo emocional 

 

 

 

 

 

Apoyo  

instrumental 

 

− Frecuencia 

− Motivación 

− Preocupación 

− Tranquilidad 

 

 

(5 ítems) 

1,2,3,4,5 

  

 

 

 

 

Bueno 

(36 – 39) 

 

Regular 

(22 – 35) 

 

Malo 

(13 – 21) 

− Sentimientos 

− Tolerancia 

− Espiritualidad 

− Distracción 

 

 

(5 ítems) 

6,7,8,9,10 

 

 

Ordinal 

− Acompañamiento 

− Información 

− Cuidados 

(3 ítems) 

11,12,13 
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Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE 

ITEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

ESCALA 

VALORATIVA 

Comportamiento del 

paciente en relación 

con seguir su 

tratamiento, seguir un 

régimen alimenticio y 

realizar cambios en su 

estilo de vida para 

mantener la salud (56). 

Medida del 

cumplimiento del 

régimen terapéutico 

prescrito para tratar la 

TB, por parte del 

paciente con 

tuberculosis del área 

de medicina tropical 

del Hospital 

Cayetano Heredia. 

Sera evaluado a 

través de un 

instrumento que 

identifique las 

siguientes 

dimensiones: 

“Adherencia 

farmacológica”, 

“Adherencia 

alimentaria” y 

“Adherencia frente a 

las medidas 

preventivas” (57). 

Adherencia 

farmacológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adherencia 

alimentaria 

 

 

 

 

Adherencia frente 

a las medidas 

preventivas 

 

− Suministro de 

fármacos 

− Frecuencia y cantidad 

administrada 

− Efectos secundarios 

− Pruebas de 

seguimiento 

 

 

(15 ítems) 

1,2,3,4,5,6, 

7,8,9,10,11, 

12,13,14,15 

 Alta 

(24 – 32) 

 

Media 

(13 - 23) 

 

Baja 

(0 - 12) 

− Dieta equilibrada 

− Monitoreo mensual 

del peso 

− Raciones diarias 

 

(10 ítems) 

16,17,18,19 

20,21,22,23 

24,25 

 

 

 

 

Ordinal 

− Vías de contagio 

− Acciones preventivas 

en el entorno 

familiar 

− Acciones preventivas 

en el entorno 

comunitario 

 

(7 ítems) 

26,27,28,29 

30,31,32 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

Como técnica se utilizará la encuesta y el instrumento sera un cuestionario. 

3.7.2. Descripción de instrumento 

3.7.2.1. Instrumento 1: Apoyo familiar 

Se empleará el instrumento de la autora Torres (58), en el año 2017 adaptó el 

instrumento para el contexto peruano. El cuestionario contiene 13 ítems, dividido 

en 3 dimensiones, apoyo afectivo, apoyo emocional, apoyo instrumental.  

Para la calificación de las respuestas se empleará la escala de Likert con la 

siguiente escala e índice como alternativa de respuesta: Nunca (1), A veces (2), 

Siempre (3).  

Para la categorización de la variable, se utilizará las siguientes escalas de 

evaluación:  

Bueno (36 – 39 puntos) 

Regular (22 - 35 puntos) 

Malo (13- 21 puntos) 

3.7.2.2. Instrumento 2: Adherencia al tratamiento de tuberculosis 

Se empleará el instrumento de la autora Artica (59), en el año 2020 adapto el 

instrumento para el contexto peruano. El instrumento de evaluación está 

compuesto por un total de 32 preguntas distribuidas en tres áreas: farmacológica, 

nutricional y de prevención. Cada ítem presenta dos opciones de respuesta: 'Sí' y 

'No', asignándose un valor de 1 punto a la opción afirmativa y 0 puntos a la 

negativa. La puntuación total que se puede alcanzar oscila entre un mínimo de 0 

y un máximo de 32 punto. 

Para la categorización de la variable, se utilizará las siguientes escalas de 
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evaluación:  

Adherencia al tratamiento de tuberculosis alta (24 – 32 puntos) 

Adherencia al tratamiento de tuberculosis media (13 - 23 puntos) 

Adherencia al tratamiento de tuberculosis baja (0 - 12 puntos) 

3.7.3. Validación  

3.7.3.1. Instrumento 1: Apoyo familiar 

Se realizó la validez de los instrumentos mediante la prueba de concordancia de 

juicio de expertos, obteniendo p = 0.001 <0.05, por lo tanto, el grado de 

concordancia es significativo y el instrumento es válido (58). 

3.7.3.2. Instrumento 2: Adherencia al tratamiento de tuberculosis 

La validación del instrumento fue realizada por un panel conformado por cinco 

expertos, todos con grados académicos de maestría y doctorado. Para determinar 

la validez del contenido, se utilizó la escala de valoración conocida como “V” de 

Aiken, la cual arrojó un resultado de 0.92. Este valor indica un alto nivel de 

confiabilidad en la evaluación del instrumento (59). 

3.7.4. Confiabilidad 

3.7.4.1. Instrumento 1: Apoyo familiar 

El instrumento presenta alfa de Cronbach de 0,83; ello demuestra que tiene una 

confiabilidad alta (58). 

3.7.4.2. Instrumento 2: Adherencia al tratamiento de tuberculosis 

La confiabilidad fue analizada mediante el Kuder Richardson que tuvo como 

resultado una confiabilidad aceptable de 0,823 (59). 
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3.8.    Plan de procesamiento y análisis de datos 

Después de completar la encuesta, los datos se introducirán en una hoja de cálculo 

de Excel para organizar y clasificar la información recopilada. Luego, se exportarán 

al software SPSS V.27 con el objetivo de evaluar la normalidad de la distribución 

de la variable mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (KS), 

utilizando como referencia un valor de p < 0.05. Esto permitirá determinar si se 

cumplen los supuestos necesarios para aplicar la correlación de Spearman. Además, 

se realizará la prueba de chi-cuadrado para analizar hipótesis y tablas cruzadas para 

examinar las características sociodemográficas de los encuestados. 

3.9.   Aspectos éticos  

 

Principio de justicia: Todos los pacientes con tuberculosis serán tratados con 

cortesía, respeto e igualdad. Se garantizará que los datos obtenidos durante el 

estudio sean legítimos y tratados de manera justa y equitativa, sin discriminación 

por motivos de género, etnia, edad u otras características personales. 

Principio de autonomía: Se respetará la autonomía de los pacientes, quienes 

tendrán la libertad de decidir si desean participar o no en el estudio. Se asegurará 

que su participación sea voluntaria y basada en su propia decisión informada, 

proporcionándoles toda la información relevante sobre los objetivos y 

procedimientos del estudio. 

Principio de beneficencia: Los pacientes serán informados sobre los objetivos del 

estudio y los posibles beneficios que puede aportar tanto a su propia salud como al 

conocimiento médico en general. Se garantizará que la investigación contribuya de 

manera significativa a mejorar la atención y el tratamiento de la tuberculosis, así 

como a la prevención de la enfermedad. 
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Principio de no maleficencia: La investigación se llevará a cabo con el máximo 

cuidado y precaución para evitar cualquier daño o perjuicio a los pacientes. Se 

asegurará que ningún participante sea afectado negativamente por la realización del 

estudio, protegiendo su bienestar físico, emocional y psicológico.  
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES Ene 

24 

Feb 

24 

Mar 

24 

Abr 

24 

May 

24 

Jun 

24 

Jul 

24 

Ago 

24 

Set 

24 

Problema          

Revisión bibliográfica           

Situación problemática           

Formulación del problema           

Objetivos generales y específicos)          

Justificación           

Elaboración de la limitación de la 

investigación (Temporal, Espacial y 

Recursos) 

         

Marco teórico (Antecedentes, Bases 

teóricas de las variables)  

         

Hipótesis (General y especifica)           

Metodológica (Método, enfoque y tipo 

de investigación)  

         

Población muestra y muestreo          

Definición conceptual y operacional de 

las variables de estudio 

         

técnicas e instrumento de recolección de 

datos (Validación y confiabilidad) 

         

Elaboración del plan de procesamiento y 

análisis de datos  

         

Aspectos éticos           

Aspectos administrativos (Cronograma y 

presupuesto) 

         

Elaboración de referencias según normas 

Vancouver y anexos  

         

Revisión final del proyecto           

Aprobación del proyecto           

Presentación del informe           

Sustentación final          
 

Leyenda:    Ejecutado      Por ejecutar  
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4.2. Presupuesto 

4.2.1. Recursos humano 

a) Autor: Lic. 

4.2.2. Bienes 

N° Especificación Cantidad Costo 

unitario 

Total 

1 Folders 12 1.00 12 

2 Papel bond 01 millar 20 40 

3 Fotocopia 500 0.10 50 

4 USB 3 50 150 

5 Lapiceros 30 1.50 45 

6 Cámara fotográfica 1 500 500 

 SUB TOTAL   797 

 

4.2.3. Servicios 

 ............................................................................................................................................................... 

N° Especificación Cantidad Costo 

unitario 

Total 

1 Internet 6 meses 80.0 480 

2 Impresión 500 0.30 150 

3 Anillados 5 8 40 

4 Movilidad 6 meses 60 360 

 SUB TOTAL 1030.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bienes + servicios  total 

597 + 1030 1827 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLOGICO 

GENERAL 

¿Cuál es la relación que existe entre el 

apoyo familiar y la adherencia al 
tratamiento de tuberculosis en 

pacientes del área de medicina 

tropical del Hospital Cayetano 
Heredia, 2024? 

 

GENERAL 

Determinar la relación que existe 

entre el apoyo familiar y la 
adherencia al tratamiento de 

tuberculosis en pacientes del área de 

medicina tropical del Hospital 
Cayetano Heredia, 2024 

 

GENERAL 

H1. Existe relación estadísticamente 

significativa entre el apoyo familiar y la 
adherencia al tratamiento de 

tuberculosis en pacientes del área de 

medicina tropical del Hospital Cayetano 
Heredia, 2024 

 

H0.  No existe relación estadísticamente 
significativa entre el apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento de 

tuberculosis en pacientes del área de 
medicina tropical del Hospital Cayetano 

Heredia, 2024 

 

  

VI: Apoyo familiar 

 
Dimensiones 

 

D1: Apoyo afectivo 
D2: Apoyo emocional 

D3: Apoyo instrumental 

 
 

VD: Adherencia al tratamiento 

 
Dimensiones 

 

D1: Adherencia farmacológica 
D2: Adherencia alimentaria 

D3: Adherencia frente a las medidas 

preventivas 
 

Método 

Hipotético deductivo 

 
Enfoque 

Cuantitativo 

 
Tipo 

Aplicada 

 
 

Diseño 

Observacional, descriptivo, 
correccional y transversal 

ESPECÍFICOS 

1. ¿Cómo se relaciona el apoyo 

familiar según la dimensión 
afectiva y la adherencia al 

tratamiento de tuberculosis en 

pacientes? 
2. ¿Cómo se relaciona el apoyo 

familiar según la dimensión 

emocional y la adherencia al 
tratamiento de tuberculosis en 

pacientes? 

3. ¿Cómo se relaciona el apoyo 
familiar según la dimensión 

instrumental y la adherencia al 

tratamiento de tuberculosis en 
pacientes? 

 

ESPECÍFICOS 

1. Identificar la relación que existe 

entre el apoyo familiar según la 
dimensión afectiva y la adherencia al 

tratamiento de tuberculosis en 

pacientes  
2. Identificar la relación que existe 

entre el apoyo familiar según la 

dimensión emocional y la adherencia 
al tratamiento de tuberculosis en 

pacientes 

3. Identificar la relación que existe 
entre el apoyo familiar según la 

dimensión instrumental y la 

adherencia al tratamiento de 
tuberculosis en pacientes 

 

ESPECIFICAS 

HE1. Existe relación estadísticamente 

significativa entre el apoyo familiar 
según la dimensión afectiva y la 

adherencia al tratamiento de 

tuberculosis en pacientes 
 

HE2. Existe relación estadísticamente 

significativa entre el apoyo familiar 
según la dimensión emocional y la 

adherencia al tratamiento de 

tuberculosis en pacientes 
 

HE3. Existe relación estadísticamente 

significativa entre el apoyo familiar 
según la dimensión instrumental y la 

adherencia al tratamiento de 

tuberculosis en pacientes 
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Anexo 2: Instrumento 

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

DE TUBERCULOSIS 

Título: Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes del área de 

medicina tropical del Hospital Cayetano Heredia, 2024. 

Instrucciones: Estamos realizando un estudio con los pacientes con tuberculosis pulmonar, 

para conocer respecto a la atención que les brindan durante su consulta y su nivel de adherencia 

al tratamiento. Sus respuestas son confidenciales, así que le vamos a agradecer su sinceridad. 

Datos generales:  

Sexo: 

Edad: 

Estado civil:  

 

ADHERENCIA FARMACOLÓGICA SI NO 

1- Firmó el consentimiento informado antes de tomar sus medicamentos   

2- Cuando acude al centro de salud recibe recomendaciones claras y oportunas 

dadas por el personal de salud para el cumplimiento del tratamiento 

  

3 - Acepta tomar sus medicamentos con supervisión del personal de enfermería   

4. Alguna vez olvido tomar su medicamento   

5. Si alguna vez el medicamento le cae mal deja de tomarlas   

6. Cuando se siente mejor deja de tomar la medicación   

7. Toma los medicamentos a la hora indicada   

8. Ha pensado en suspender el tratamiento anti tuberculosis   

9. Asiste de forma continua a sus controles con el médico    

10. Considera que su salud ha mejorado desde que empezó a tomar los 

medicamentos 
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11. Cuando acude al centro de salud recibe su tratamiento completo   

12. Presentó alguna dificultad para poder acceder a los medicamentos para su 

tratamiento 

  

13. Conoce las consecuencias si abandona el tratamiento   

14. Cumple con la entrega de la muestra de esputo al finalizar cada mes del 

tratamiento 

  

15. Considera que la distancia de su casa al centro de salud le dificulta para ir a 

tomar sus medicamentos 

  

ADHERENCIA ALIMENTARIA   

16. Consume alimentos antes de ir a tomar su tratamiento   

17. Ha pasado consulta por el servicio de nutrición   

18. Consume al menos las tres comidas principales al día   

19. Controla su peso mensualmente   

20. Los alimentos que consume son preparados en casa   

21. Consume carnes rojas (res, carnero) o pollo al menos dos veces por semana   

22. Consume pescado al menos dos veces por semana   

23. Consume productos lácteos más de dos veces al día o al menos para tomar 

sus medicamentos 

  

24. Consume huevos al menos 4 veces por semana   

25. Los alimentos que consume contienen baja grasa   

ADHERENCIA FRENTE A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS    

26. Cuando estornuda o tose se cubre la boca con papel   

27. Mantiene su habitación ventilada   

28. Realizo cambios en su estilo de vida para mejorar su estado de salud   

29. Durante los dos primeros meses de tratamiento Ud. usó mascarilla para salir 

a la calle, mercado 

  

30. Descansa en las noches de 7 a 8 horas diarias   

31. Realiza la desinfección de la habitación y de los servicios higiénicos   

32. Cuando escupe lo hace en el piso   
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