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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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
calcula que en el afio 2020 se registraron aproximadamente 10 millones de nuevos
casos(1). Esta enfermedad representa una de las causas de mortalidad, con una estimacion
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 Africa 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 preocupacion 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 propagacion y control de la enfermedad (3).

En el afio 2021, la OPS sefial6 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
region. La TB sigue siendo la principal causa de mortalidad por enfermedades infecciosas
en América Latina (4). Ademas, el acceso limitado al diagnostico y tratamiento representa
desafios para el control de la TB en la region latinoamericana. Otras barreras incluyen la
escasez de financiamiento, la falta de conciencia y educacion sobre la enfermedad, asi

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

En el Perti, constituye un significativo problema de salud publica, caracterizado por una
elevada carga de morbilidad y un nimero considerable de decesos asociados a esta

enfermedad. Segin MINSA, en el afio 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 Pert exhibe
una tasa mas elevada de TB en comparacion con otros paises de América Latina,
afectando tanto a zonas rurales como urbanas, especialmente a poblaciones con

condiciones econdmicas desfavorables y dificultades para acceder a atencion médica (6).

En este contexto, la influencia del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis radica en como las dindmicas familiares y el entorno emocional del paciente
contribuyen a garantizar el cumplimiento de las pautas terapéuticas. Esta problematica
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 cominmente marginadas por la sociedad, generando en ellos sentimientos
de rechazo y soledad (8). En este contexto, el apoyo familiar desempena un papel
fundamental al ayudar al paciente a enfrentar los desafios de salud que enfrenta. Aquellos
familiares que participan activamente contribuyen al cumplimiento del tratamiento y
tienen un impacto significativo en la adopcion 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 desinformacién obre la enfermedad, lo que
genera estigmatizacion hacia los pacientes en su entorno familiar y comunitario. Esta
situacion provoca rechazo, aislamiento emocional y disminucion de la motivacion para

completar el tratamiento. Asimismo, factores como la percepcion negativa de la duracion



del tratamiento, los efectos secundarios de los medicamentos y las barreras econdmicas o

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

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1

1.3.2

Formulacion del problema
Problema general
(Cudl es la relacién que existe entre el apoyo familiar y la adherencia al

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

Cayetano Heredia, 20247

Problemas especificos

(Como se relaciona el apoyo familiar segun la dimension afectiva y la adherencia
al tratamiento de tuberculosis en pacientes?

(Coémo se relaciona el apoyo familiar segun la dimensién emocional y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes?

(Como se relaciona el apoyo familiar segiin la dimension instrumental y la

adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes?

Objetivo de la investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes del 4rea de medicina tropical del Hospital

Cayetano Heredia, 2024

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el apoyo familiar segiin la dimension
afectiva y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes.

Identificar la relacién que existe entre el apoyo familiar segun la dimension

emocional y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Identificar la relacion que existe entre el apoyo familiar segun la dimension

instrumental y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes.

Justificacion de la investigacion
Tedrica

El Modelo de Enfermeria 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 psicologicas y sociales.
Ademas, 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 erradicacion de la enfermedad.

Metodologica

Se utilizaran 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.

Practica

En el ambito practico, entender la influencia del apoyo familiar en la adherencia
al tratamiento de la TB tiene implicaciones directas para el disefio y la
implementacion de intervenciones efectivas en entornos clinicos y comunitarios.

Esta investigacion tendra el potencial de mejorar la calidad de la atencion, reducir
las tasas de abandono del tratamiento y, en Gltima instancia, mejorar los resultados
de salud para los pacientes afectados por la TB.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Tendra lugar durante noviembre y diciembre del afio 2024.

1.5.2. Espacial

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

Porres.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La unidad de analisis sera un paciente con tuberculosis, que asisten al area de

medicina tropical del Hospital Cayetano Heredia, seran 90 pacientes.



2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Yanuarti (11) en el afio 2023 en Indonesia se propuso “Determinar la relacion del
apoyo familiar con el cumplimiento de la medicacion en pacientes con tuberculosis”.
El estudio adoptdé un enfoque descriptivo, cuantitativo y correlacional, con una
muestra de 71 colaboradores. Como resultados revelaron que el 38.4% de los
pacientes mostro un cumplimiento adecuado con la prescripcion médica, mientras
que el 60.6% no lo hizo. En cuanto al apoyo familiar, el 25.8% de los pacientes contod
con un buen apoyo, mientras que el 74.2% experiment6 un apoyo familiar limitado.
El estudio concluyo 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 afio 2020 en China se propuso “Determinar los efectos del apoyo
de la familia sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar”; Se llevo a cabo un analisis 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 observo que aquellos pacientes cuyos familiares
supervisaban regularmente la administracion de la medicacion representaban el 34%,
y aquellos cuyos familiares brindaban apoyo espiritual con frecuencia eran el 72%.
Concluyo que la falta de adherencia en pacientes con tuberculosis se relaciona con la
supervision constante de la medicacion y el apoyo espiritual proporcionado por sus

familiares.
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Rodriguez (13) en el afio 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% desconocia los efectos secundarios de los medicamentos, el 74%
experimentd reacciones adversas, el 86% reportd depresion asociada a la
enfermedad, y el 25% carecia 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 afio 2020 en Indonesia se propuso “Investigar el efecto del apoyo
familiar y conocimiento sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis”. El enfoque metodologico empleado en el estudio fue cuantitativo,
utilizando un disefio correlacional, participaron 120. Los resultados obtenidos
mostraron que el nivel de apoyo familiar fue de 22.03 + 9.2 sobre un méaximo de 35
puntos, mientras que la adherencia al tratamiento médico alcanz6 un promedio de
5.11 £ 2.68 sobre un maximo de 8 puntos. Ademas, el 78% de los participantes
reportaron cumplir adecuadamente con el tratamiento prescrito. Concluyd que un
mayor apoyo familiar y una mejor comprension de la enfermedad estan asociados
con un incremento en la tasa de adherencia.

Dhian, et al (15) en Indonesia en el afio 2019 se propuso “Identificar los efectos de
los factores familiares con la adherencia al tratamiento de los pacientes con TB”. Se
empled un enfoque transversal con método de observacion analitica. Los resultados
revelaron que la resiliencia familiar se ubicé mayoritariamente en la categoria
positiva, con un 79.9%, mientras que la adherencia a la medicacion para la
tuberculosis se encontré mayormente en la categoria moderada, con un 9.8%. En

resumen, se concluye que las familias pueden trabajar en la reduccion 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.

Antecedentes nacionales

Dilas et al (16), en el afio 2023 en Lima, se propusieron “Analizar el apoyo social y
adherencia del paciente con tuberculosis en el Pertt”. El estudio adoptd un enfoque
cuantitativo, se llevo a cabo con 160 pacientes diagnosticados con tuberculosis. Los
resultados mostraron que el apoyo social influye en la educacion para la salud, con
un valor de p =0,254,t=3,074 y p=0,004. A su vez, la educacion en salud demostrd
una influencia en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, con f = 0,598, t =
3,683 y p = 0,002. En conclusion, el estudio sugiere que los hospitales en Pert
deberian implementar programas educativos mas efectivos sobre el tratamiento de la

tuberculosis para asegurar una mejor adherencia terapéutica entre los pacientes.

Castro et al (17), en el afio 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 incluyd 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 cumpli6 adecuadamente con las indicaciones. En

conclusioén, existe asociacion entre las variables planteadas.

Cayo, et al (18) en el afio 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 llevo 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 llegd
a la conclusion 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 motivacion constante para continuar
con el tratamiento, aunque existe un pequefio porcentaje que no cuenta con dicho

respaldo.

Castro, et al (19) en su investigacion del afio 2020 en Callao tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis”; se optd por un enfoque cuantitativo y un disefio
descriptivo correlacional en este estudio, que incluyd una muestra confirmada de 38
participantes con tuberculosis. Se emple6 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% cumplié de manera
intermedia con el tratamiento, el 30% demostr6 una baja adherencia al mismo. En
resumen, se concluyd que el nivel de apoyo familiar guarda una correlacion

significativa con su grado de adherencia al tratamiento.

Barriga (20) en su investigacion del afno 2020 en Lima tuvo como objetivo
“Determinar si hay relacion entre el apoyo familiar y el nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar”. La naturaleza de la
investigacion fue cuantitativa, con un disefio correlacional y una muestra compuesta
por 30 pacientes. Se empled un instrumento que fue validado por expertos. Segun los
resultados, el 65% de los pacientes recibi6 un alto nivel de apoyo familiar, mientras
que el 45% reportd un nivel bajo. Respecto a la adherencia al tratamiento, el 60%
presentd un nivel alto, el 18% medio y el 22% bajo. Se concluye que existe una
relacion entre las variables de la investigacion, 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.
2.2.1.

Bases teoricas

Apoyo familiar

Modelo de Sistemas de Enfermeria 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 enfermeria puede intervenir para fortalecer el

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

Leininger sostiene que la cultura y los valores culturales influyen en las practicas
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 enfermeria deben comprender y respetar la diversidad cultural
para proporcionar un cuidado efectivo (22).

El apoyo familiar en tuberculosis se refiere al respaldo emocional, practico y
social que los miembros de la familia proporcionan a un individuo afectado por la
tuberculosis. Este tipo de apoyo puede incluir el cuidado fisico, la comprension
emocional, la facilitacion del acceso a la atencion médica, el cumplimiento del
tratamiento, asi como la reduccion 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 prevencion de la transmision de la
tuberculosis en el entorno familiar y comunitario. La teoria del apoyo social y
familiar sugiere que contar con un sistema de apoyo solido puede tener un impacto

positivo en el curso y la gestion de la enfermedad (24).
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La familia puede desempefiar 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 ultima 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, desempefiando un papel crucial en la recuperacion de enfermedades (26).
Las interacciones sociales influyen en diversos comportamientos que afectan la
salud, como la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de tabaco, entre otros.
En sintesis, la asistencia familiar se ha asociado positivamente con la adhesion 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 comprension, acompafiamiento emocional, manejo del estrés, fomento de
actitudes positivas, reduccion del estigma, promocion de la calidad de vida y
conexion social (28). Va mas alld 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 recuperacion y la adherencia al tratamiento (29).

Apoyo emocional. Implica brindar comprension, empatia y consuelo a las
personas afectadas por la enfermedad. Este tipo de apoyo busca acompafiar

emocionalmente durante el diagndstico, tratamiento y recuperacion, aliviando la
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2.2.2.

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 psicologico a lo largo del proceso de

enfrentar la tuberculosis (30).

Apoyo instrumental. Implica la prestacion de ayuda practica y tangible a
individuos afectados por la enfermedad. Esto incluye asistencia con tareas diarias,
facilitacion del acceso a la atencion médica, gestion de tramites administrativos,
apoyo financiero, ayuda logistica, adaptaciéon del entorno doméstico y
coordinacion de cuidados (31). Este tipo de apoyo se dirige a superar barreras
practicas asociadas con la tuberculosis y mejora la capacidad del paciente para

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

Adherencia al tratamiento de tuberculosis

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, se centra en la promocion de
la salud a través de comportamientos saludables. La participacion activa de la
familia en la promocion de la adherencia al tratamiento puede ser fomentada
mediante la educacion y el empoderamiento. La enfermeria puede trabajar para
fortalecer el conocimiento y las habilidades de la familia en el apoyo al

tratamiento (33, 34).

La adherencia implica méas que simplemente tomar el medicamento; también
abarca précticas relacionadas con la salud, como la atenciéon médica, psicoldgica
y nutricional. Se percibe como un proceso dinamico que implica la interaccion
entre el paciente y el profesional de la salud, buscando alcanzar un acuerdo (35).
No obstante, la falta de cumplimiento con la medicacion se considera un

fenomeno complejo, vinculado a diversos factores, tales como la insatisfaccion
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con la atencion en los servicios de salud, la prescripcion de regimenes terapéuticos
complicados y condiciones socioecondmicas desfavorables (36). En el caso de
enfermedades cronicas 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 atencion médica en cuanto a la toma de medicamentos.
Comprender el horario implica ingerir la cantidad prescrita de pildoras
diariamente, respetando la dosis y el momento establecido. Es importante tener en
cuenta posibles efectos secundarios de la medicacion (38). La adherencia se refiere
a la disposicion del paciente para tomar la medicacion 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 transmision de la

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

Dimensiones de adherencia al tratamiento de tuberculosis

Adherencia farmacolégica. Se refiere a la medida en que un paciente sigue de
manera consistente y completa el régimen de tratamiento farmacologico prescrito
para la TB. Este concepto implica tomar los medicamentos antituberculosos segiin
la dosificacion, frecuencia y duracién recomendadas por los profesionales de la

salud (41).

La adherencia al tratamiento farmacoldgico 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
medicacion. Ademas, es fundamental mantener una comunicacién constante y

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

complicacion 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 especificas relacionadas con la dieta y la nutricion 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 recuperacion y la resistencia
del paciente. Puede implicar ajustes en la dieta para satisfacer las necesidades
especificas del tratamiento antituberculoso y abordar cualquier desafio nutricional

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

Adherencia frente a las medidas preventivas. Disposicion y consistencia de las
personas para seguir de manera efectiva las recomendaciones y practicas
destinadas a prevenir la transmision y propagacion de la enfermedad (46). Estas
medidas preventivas suelen incluir estrategias de higiene respiratoria, como el uso
de mascarillas, la practica de la tos y el estornudo seguros, y la ventilacion

adecuada de espacios compartidos (47).

La adherencia a las medidas preventivas en TB es esencial para reducir el riesgo
de propagacion de la infeccion 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 transmision de la TB es una

preocupacion (48).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes del area de medicina

tropical del Hospital Cayetano Heredia, 2024

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes del area de medicina

tropical del Hospital Cayetano Heredia, 2024

2.3.2. Hipétesis especificas

— Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar segin la
dimension afectiva y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes

— Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar segun la
dimension emocional y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes

— Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar seglin la

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

3.1.

3.2

3.3.

34.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método empleado es hipotético-deductivo, ello implica formular hipdtesis,
someterlas a prueba a través de observaciones o experimentos, y luego verificar si

son confirmadas o refutadas (49).

Enfoque de la investigacion
El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, el cual permitira recolectar y analizar

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

Tipo de investigacion
Aplicada, su finalidad es resolver problemas practicos o aplicar los hallazgos de la

investigacion basica en contextos reales (50).

Disefio de investigacion

Observacional, debido a que observard y registrard el fendmeno tal como ocurren en
su entorno natural, sin intervenir en ellos. Este disefio es ttil para describir
comportamientos, fendémenos o relaciones tal como se presentan en la realidad, pero

no permite establecer relaciones causales (51).

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

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

Correlacional, debido a que implica la medicion de dos o mas variables para

determinar si existe una relacion entre ellas (52).

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

especifico en el tiempo de un grupo de individuos o elementos de interés (53).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: sera 90 pacientes registrados en los ultimos trimestres en el area de

medicina tropical del Hospital Cayetano Heredia.

Muestra: se considera a 90 pacientes con tuberculosis que asisten al area de medicina
tropical del Hospital Cayetano Heredia; por ser poblacion finita no se contara con

muestra.

Muestreo: se empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia.

a) Criterios de inclusion

— Diagnostico confirmado de tuberculosis mediante pruebas clinicas y de
laboratorio.

— Pacientes mayores de 18 afos.

— Consentimiento informado del paciente para participar en la investigacion.

— Disponibilidad para desarrollas las encuestas.

b) Criterios de exclusion

— Pacientes con otras enfermedades graves que puedan interferir con los
resultados del estudio.

— Incapacidad para desarrollar las encuestas debido a condiciones fisicas 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

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS MEDICION VALORATIVA
Se define como la Apoyo emocional, Apoyo afectivo —  Frecuencia (5 items)
ayuday el cuidado que afectivo y practico —  Motivacién 1,2,3,4,5
los miembros de la que la familia brinda — Preocupacion
familia brindan al al paciente  con —  Tranquilidad
paciente durante su tuberculosis del area
enfermedad como el de medicina tropical Bueno
apoyo emocional, del Hospital (36 -39)
practico y Cayetano Heredia. — Sentimientos (5 items)
financiero(54). Sera evaluado a — Tolerancia 6,7,8,9,10 Regular
través de un Apoyo emocional — Espiritualidad Ordinal (22 -35)
instrumento que _ Distraccién
identifique las Malo
siguientes (13-21)
dimensiones:
“Apoyo  afectivo”,
“Apoyo emocional” Apoyo — Acompaiiamiento (3 items)
y “Apoyo instrumental _ Informacién 11,12,13
instrumental”(55). _ Cuidados
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Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS MEDICION VALORATIVA
Comportamiento del Medida del Adherencia Suministro de (15 items) Alta
paciente en relacion cumplimiento del farmacoldgica farmacos 1,2,3,4,5,6, (24-32)
con seguir su régimen terapéutico Frecuencia y cantidad 7,8,9,10,11,
tratamiento, seguir un prescrito para tratar la administrada 12,13,14,15 Media
régimen alimenticio y TB, por parte del Efectos secundarios (13-23)
realizar cambios en su paciente con Pruebas de
estilo de vida para tuberculosis del area seguimiento Baja
mantener la salud (56). de medicina tropical (0-12)

del Hospital

Cayetano  Heredia, Dieta equilibrada (10 items) Ordinal

Sera evaluado a .

través de un Monitoreo mensual ~ 16,17,18,19

. del peso 20,21,22,23

nstrumento que . diari 24.05

identifique las Adherencia Raciones diarias ’

siguientes alimentaria

dimensiones:

“Adherencia

farmacologica”, ) .

«Adherencia Vias de contagio (7 items)

alimentaria” y Adherencia frente Acciones preventivas 26,27,28,29

“Adherencia frente a a las medidas cn e.l §nt0mo 30,31,32

las medidas preventivas familiar

preventivas” (57).

Acciones preventivas
en el entorno
comunitario
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

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

3.7.2. Descripcion de instrumento

3.7.2.1. Instrumento 1: Apoyo familiar
Se empleara el instrumento de la autora Torres (58), en el afio 2017 adapto el
instrumento para el contexto peruano. El cuestionario contiene 13 items, dividido
en 3 dimensiones, apoyo afectivo, apoyo emocional, apoyo instrumental.
Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala de Likert con la
siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: Nunca (1), A veces (2),
Siempre (3).
Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de
evaluacion:
Bueno (36 — 39 puntos)
Regular (22 - 35 puntos)
Malo (13- 21 puntos)

3.7.2.2. Instrumento 2: Adherencia al tratamiento de tuberculosis
Se empleara el instrumento de la autora Artica (59), en el afio 2020 adapto el
instrumento para el contexto peruano. El instrumento de evaluacion esta
compuesto por un total de 32 preguntas distribuidas en tres areas: farmacologica,
nutricional y de prevenciéon. Cada item presenta dos opciones de respuesta: 'Si' y
'No', asigndndose un valor de 1 punto a la opcion afirmativa y 0 puntos a la
negativa. La puntuacion total que se puede alcanzar oscila entre un minimo de 0
y un maximo de 32 punto.

Para la categorizacion de la variable, se utilizard las siguientes escalas de
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evaluacion:
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. Validacion

3.7.3.1. Instrumento 1: Apoyo familiar
Se realiz6 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 valido (58).

3.7.3.2. Instrumento 2: Adherencia al tratamiento de tuberculosis
La validacion del instrumento fue realizada por un panel conformado por cinco
expertos, todos con grados académicos de maestria y doctorado. Para determinar
la validez del contenido, se utilizo la escala de valoracion conocida como “V” de
Aiken, la cual arrojé un resultado de 0.92. Este valor indica un alto nivel de

confiabilidad en la evaluacion 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.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de completar la encuesta, los datos se introduciran en una hoja de calculo
de Excel para organizar y clasificar la informacion recopilada. Luego, se exportaran
al software SPSS V.27 con el objetivo de evaluar la normalidad de la distribucién
de la variable mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (KS),
utilizando como referencia un valor de p < 0.05. Esto permitira determinar si se
cumplen los supuestos necesarios para aplicar la correlacion de Spearman. Ademas,
se realizard la prueba de chi-cuadrado para analizar hipdtesis y tablas cruzadas para

examinar las caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados.

Aspectos éticos

Principio de justicia: Todos los pacientes con tuberculosis seran tratados con
cortesia, respeto e igualdad. Se garantizara que los datos obtenidos durante el
estudio sean legitimos y tratados de manera justa y equitativa, sin discriminacion

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

Principio de autonomia: Se respetard la autonomia de los pacientes, quienes
tendran la libertad de decidir si desean participar o no en el estudio. Se asegurara
que su participacion sea voluntaria y basada en su propia decision informada,
proporcionandoles toda la informacion relevante sobre los objetivos y

procedimientos del estudio.

Principio de beneficencia: Los pacientes seran 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 garantizara que la investigacion contribuya de
manera significativa a mejorar la atencion y el tratamiento de la tuberculosis, asi

como a la prevencion de la enfermedad.
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Principio de no maleficencia: La investigacion se llevara a cabo con el maximo
cuidado y precauciéon para evitar cualquier dafio o perjuicio a los pacientes. Se
asegurara que ningun participante sea afectado negativamente por la realizacion del

estudio, protegiendo su bienestar fisico, emocional y psicologico.
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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

Revision bibliografica

Situacion problematica

Formulacién del problema

Objetivos generales y especificos)

Justificacion

Elaboracion de la limitacion de la
investigacion (Temporal, Espacial y
Recursos)

Marco teérico (Antecedentes, Bases
tedricas de las variables)

Hipotesis (General y especifica)

Metodolédgica (Método, enfoque y tipo
de investigacion)

Poblacion muestra y muestreo

Definicion conceptual y operacional de
las variables de estudio

técnicas e instrumento de recoleccion de
datos (Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y
andlisis de datos

Aspectos éticos

Aspectos administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracion de referencias segiin normas
Vancouver y anexos

Revision final del proyecto

Aprobacidn del proyecto

Presentacion del informe

Sustentacion final

Leyenda: Ejecutado

Por ejecutar
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4.2. Presupuesto
4.2.1. Recursos humano

a) Autor: Lic.
4.2.2. Bienes

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 | Camara fotografica 1 500 500
SUB TOTAL 797

4.2.3. Servicios

1 | Internet 6 meses 80.0 480

2 | Impresion 500 0.30 150

3 | Anillados 5 8 40

4 | Movilidad 6 meses 60 360
SUB TOTAL 1030.0

597 + 1030 1827
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

GENERAL
(Cual es larelacion que existe entre el
apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en
pacientes del area de medicina

GENERAL
Determinar la relaciéon que existe
entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del area de

GENERAL
H1. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del area de

adherencia al
tuberculosis en

afectiva y la
tratamiento  de

pacientes?
2. (Como se relaciona el apoyo
familiar segin la  dimension

emocional y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en

pacientes?
3. (Cémo se relaciona el apoyo
familiar segin la  dimension

instrumental y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en
pacientes?

dimension afectiva y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en
pacientes

. Identificar la relacion que existe

entre el apoyo familiar segin la
dimension emocional y la adherencia
al tratamiento de tuberculosis en
pacientes

. Identificar la relacién que existe

entre el apoyo familiar segin la
dimension  instrumental 'y la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes

tropical del Hospital Cayetano medicina tropical del Hospital | medicina tropical del Hospital Cayetano
Heredia, 2024? Cayetano Heredia, 2024 Heredia, 2024

HO. No existe relacion estadisticamente

significativa entre el apoyo familiar y la

adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del area de

medicina tropical del Hospital Cayetano
Heredia, 2024

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
1. (Como se relaciona el apoyo . Identificar la relacion que existe | HEL. Existe relacion estadisticamente
familiar segin la  dimension entre el apoyo familiar segiin la | significativa entre el apoyo familiar

segin la dimension afectiva y la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes

HE2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar
segun la dimension emocional y la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes

HE3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar
segun la dimension instrumental y la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes

VI: Apoyo familiar
Dimensiones

D1: Apoyo afectivo

D2: Apoyo emocional

D3: Apoyo instrumental

VD: Adherencia al tratamiento
Dimensiones

D1: Adherencia farmacologica
D2: Adherencia alimentaria

D3: Adherencia frente a las medidas
preventivas

Método
Hipotético deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo
Aplicada

Disefio
Observacional, descriptivo,
correccional y transversal
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

DE TUBERCULOSIS

Titulo: Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes del area de

medicina tropical del Hospital Cayetano Heredia, 2024.

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

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

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

Datos generales:

Sexo:

Edad:

Estado civil:

ADHERENCIA FARMACOLOGICA

SI

NO

1- Firmo 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 supervision del personal de enfermeria

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 medicacion

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 empez6 a tomar los

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

12. Present6 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 nutricion

18. Consume al menos las tres comidas principales al dia

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 lacteos mas de dos veces al dia 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 habitacion ventilada

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

29. Durante los dos primeros meses de tratamiento Ud. us6 mascarilla para salir

a la calle, mercado

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

31. Realiza la desinfeccion de la habitacion y de los servicios higiénicos

32. Cuando escupe lo hace en el piso
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CUESTIONARIO DE AFOYO FAMILIAR

INSTRUCCIONES: codigo

En el siguiente cuestionario encierre en un circulo el niimero 1 si su respuesta es nunca, el
nimero 2 s su respuesta es a veces, el nlmero 3 sisu respuesta es casi siempre v el nimerc
4 si su respuesta es siempre. La informacion obtenida seria confidencial v utilizada
unicamente para fines estadisticos,

APOYOAFECTIVO MNuneca | A veces | Siempre
1. Con que frecuencia mi familia me dice que me
quiere
2. Mi familia me motiva para seguir con mi
tratamiento

3. Mi familia se preocupa en no dejarme solofa) v
pasar mas Lempo commnigo

4. Mi familia evita situaciones que me molestan

5. M fammlia me anmma a comer

APOYOD EMOCIONAL Nunca | A veces | Siempre

6. Mi familia me anima a expresar mis sentimientos

7. Cuando tengo enojo, tnsteza, miedo a causa de mu
enfermedad mi familia se muestra tolerante

8. M famulia me da apoyo esprritual hablindome de
Dios

9. Hay alguien de mi familia que me cuenta chistes o
me hace pasar un rato agradable

10, Mi familia me toma en cuenta en la toma de
decisiones

APOY O INSTRUMENTAL Munca | A veoes | Siempre

11. Con que frecuencia mi familia me acompaiia a las
consultas medicas

12. Mis familiares se informan acerca del tratamiento y
evolucion de mu enfermedad

13. Mi familia me da los cuidados personales que
TequICTo
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