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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion de la participacion familiar y la adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis en el Hospital Santa Rosa, Lima -2023”.
Materiales y métodos: El estudio que se ha descrito es cuantitativo, no
experimental, correlacional y de corte transversal. Este estudio se llevara a cabo
en el Hospital Santa Rosa. la poblacion de estudio esta conformada por 100
pacientes diagnosticados con tuberculosis, la seleccion de la muestra en este
estudio seguira un enfoque probabilistico para un total de 80 pacientes luego de
aplicar la formula de célculo. En el proceso de recopilacion de datos, se empled la
técnica de encuesta, los instrumentos utilizados en esta investigacion seran
cuestionarios: uno para medir la variable de la participacion familiar y otro para
medir la variable de adherencia al tratamiento. Resultado: Para realizar la
evaluacion de los datos recolectados, se utilizaran métodos estadisticos
descriptivos que abarcan el analisis de frecuencias predominantes, proporciones y
pruebas destinadas a validar las hipétesis de investigacion vinculadas a la variable.
Conclusiones: Establecera un importante punto de referencia para
investigaciones venideras en el campo de la salud, convirtiéendose en una
destacada guia para el analisis de las variables previamente mencionadas y su
interrelacion, lo que lo consolidara como un modelo valioso para orientar futuras

investigaciones.

Palabras claves: participacién familiar, adherencia al tratamiento, tuberculosis



ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship between family participation and
treatment adherence in individuals with tuberculosis at Santa Rosa Hospital, Lima
- 2023."Materials and Methods: The study described is quantitative, non-
experimental, correlational, and cross-sectional. This study will be conducted at
Santa Rosa Hospital. The study population consists of 100 patients diagnosed with
tuberculosis. Sample selection in this study will follow a probabilistic approach,
resulting in a total of 80 patients after applying the calculation formula. The data
collection process employed the survey technique, and the instruments used in this
research will be questionnaires: one to measure the variable of family participation
and another to measure the variable of treatment adherence.

Results: To evaluate the collected data, descriptive statistical methods will be used,
including the analysis of predominant frequencies, proportions, and tests aimed at
validating the research hypotheses related to the variable. Conclusions: This
study will establish an important reference point for future research in the field of
health, becoming a valuable guide for the analysis of the aforementioned variables
and their interrelationship. This will consolidate it as a valuable model for guiding

future research.

Keywords: family participation, treatment adherence, tuberculosis (DeCS).



l. INTRODUCCION

De acuerdo con el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
correspondiente al afo 2022, se observo un incremento del 40% en la tasa anual
de mortalidad por tuberculosis. Este aumento se atribuye a la disminucion de los
servicios destinados a combatir esta enfermedad, lo cual resulté en la destinacién

de recursos hacia otras areas de salud (1).

Asimismo, en el afio 2021, el informe de la OMS indica que la tuberculosis sigue
siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor tasa de mortalidad en todo
el mundo. La pandemia de COVID-19 y las disparidades socioeconémicas han
tenido un impacto negativo en la lucha contra la tuberculosis, revirtiendo afos de
avances y aumentando la carga sobre los afectados, A nivel global, se estima que
en 2021 aproximadamente 10.6 millones de personas contrajeron la tuberculosis y

1.6 millones perdieron la vida debido a esta enfermedad (2).

Segun el informe de progreso sobre tuberculosis por parte de la secretaria general
de la ONU (2021), se tiene como objetivo efectivizar 40 millones de tratamientos
en el periodo 2018-2022 en todas las edades, existiendo un avance del 50% (19.8

millones) de tratamientos en el periodo 2018-2020 (3).

Segun un estudio realizado por Cristina Lopez Fuentes en el aino 2020 en Madrid
sobre la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis, se llegd a la
conclusion que la adhesion al tratamiento va mas alla de simplemente seguir la
receta de medicamentos. Se trata de un proceso complejo y en constante cambio
que involucra aspectos psicologicos y sociales. Este enfoque conlleva una
significativa responsabilidad por parte del equipo de atencion médica y el entorno

social (4).

Es alentador saber que se espera una reducciéon del 80% en la incidencia de
tuberculosis en Europa para el ano 2030. Esto demuestra que se estan realizando
esfuerzos significativos para combatir esta enfermedad y mejorar la salud publica
en la regién. Sin embargo, es importante tener en cuenta que todavia hay un
numero significativo de casos de tuberculosis en Europa. Es fundamental continuar
invirtiendo en un sistema de prevencion, diagnéstico y tratamiento. Con un mejor
acceso a la atencion médica, la educacion y el compromiso de la comunidad en la

prevencion de la enfermedad (5).



De acuerdo con el informe del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
del afio 2022, se observa un aumento del 5% en los casos reportados de
tuberculosis en los Estados Unidos por segundo afio consecutivo, con incrementos
alarmantes en nifios pequefios y otros grupos con un mayor riesgo de contraer esta

enfermedad (6).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2020, para el afio 2030
se tiene como objetivo en las Américas reducir el 90 por ciento de muertes por
Tuberculosis., sin embargo, el logro de la meta se encuentra en peligro de
efectivizarse, por ello es necesario reducir los decesos y los casos nuevos de

tuberculosis (7).

Asi mismo, la OPS en el afio 2020, informo6 que entre los afios 2000 y 2017. los
decesos se redujeron en un 2.5% en forma anual, para ello las cifras de muertes
se mantuvieron en una tendencia decreciente del 12% anual continuo por 3 afios
con respecto al afio 2015, cifras alentadoras para el logro de los objetivos

sostenibles (8)

En América en el afio 2020, segun La organizacion Panamericana de la Salud,
(OPS) los casos de Tuberculosis resistente y multidrrogo resistente correspondian
al 90% de los diagnosticados, Siendo Brasil y Peru los paises con mayores tasas

de incidencias entre todos los casos con un (28% y 24% respectivamente) (9).

El apoyo familiar deficiente es un factor asociado a la no adherencia al tratamiento
antituberculoso, asi lo demuestra un estudio en Colombia (2019), que en conjunto
con otros factores como el consumo de sustancias psicoactivas y el género
masculino determinaron el fracaso al tratamiento en los paises de Colombia y
Brasil (10).

Segun la estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de
44,000 individuos en Peru estan afectados por la tuberculosis. No obstante, hasta
el afio 2022, solo se pudo reconocer al 60% de esta poblacion. La situacién es aun

mas critica en el caso de las personas con tuberculosis multidrogorresistente (11).

Una investigacion realizada en el hospital del Callao Lima en el afio 2022 sefal6

que los pacientes que sufren de tuberculosis pueden completar su tratamiento de
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manera exitosa cuando cuentan con el apoyo de tanto la enfermera como de un
miembro de su familia, y expresaron su agradecimiento por la novedosa vivencia

de recibir este respaldo (12).

Segun la informacion del portal oficial del Gobierno de Peru, en el afio 2020, en el
2018, el MINSA alcanzé un descenso del 6% en los casos de abandono del
tratamiento de tuberculosis sensible, y en 2019, esta disminucion llegé al 3,6%. El
objetivo es erradicar por completo el abandono del tratamiento, con el fin de brindar
apoyo directo a las personas afectadas., se registré una reducciéon del 7.8% en los
casos de abandono del tratamiento de tuberculosis resistente, gracias a la
implementacion de eficaces estrategias de salud por parte del personal de los

establecimientos de salud de primer nivel y hospitales en el pais (13).

Segun el programa de enfermedades transmisibles del INEI, en el “marco del Plan
Estratégico Multisectorial para el Control de la Tuberculosis en el Peru 2011-2019”
se encontrd que la prevalencia de personas sintomaticos respiratorios es mayor en
la Selva (5,8%), presidiendo la Sierra (3,5%) y finalmente la Costa (2,6%) (14).

Arequipa en 2018, Investigaciones llevadas a cabo sefialan que el 44.3% de los
pacientes cuentan con el respaldo de sus familias, el 29% informa de un sodlido
apoyo emocional, y el 40.6% recibe respaldo en términos socioecondémicos. Esta
combinacion resulta en una tasa de adherencia del 67.1%. siendo el apoyo de la

familia crucial en el paciente para continuar con el tratamiento (15).

Las estadisticas presentadas indican que la tuberculosis no ha sido completamente
erradicada a nivel global, lo que subraya la necesidad de desarrollar estrategias
efectivas. La familia desempefia un papel significativo en la recuperacién del
paciente, pero aun persisten problemas de falta de cumplimiento en la toma de
medicamentos antituberculosos. Por lo tanto, es esencial comprender la influencia
de la participacion de la familia en la adhesion al tratamiento de los pacientes con

tuberculosis.

La familia es el pilar fundamental de todo individuo, mas aun en un proceso de
enfermedad, siendo un apoyo crucial en el aspecto emocional, fisco y financiero
del paciente, contribuyendo en la recuperacioén de la enfermedad. Sin embargo, no
es tomada lo suficientemente considerada como estrategias de promocion de la
salud, prevencion de los riesgos y recuperacion de la enfermedad (16).
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Un tratamiento eficaz de la tuberculosis se debe a un conjunto de factores positivos
que rodean al paciente; la atencidn oportuna del establecimiento de salud, la
concientizacién de la enfermedad por parte del paciente y el soporte familiar, que
gracias a la participacion de la familia existen mayores probabilidades de sanacion

en comparacion de quienes lo carecen (17).

La participacion de la familia en el proceso de la enfermedad implica que uno o
mas familiares del paciente se involucren de manera gradual y voluntaria, con la
asistencia del personal de salud, teniendo en cuenta las capacidades y la condicion

de salud del paciente, en base a un acuerdo familiar. (18)

La discriminacién hacia una persona infectada con tuberculosis sigue siendo
latente, no permitiendo reintegrarse facilmente a la sociedad, sin embargo, esta
demostrado que una buena red de apoyo como la familia es el principal motor y
soporte emocional del paciente y como consiguiente permite el logro de los

objetivos a nivel social y emocional (19).

Las relaciones familiares y amicales son la principal red de apoyo con que cuenta
el paciente para afrontar con éxito los problemas que da lugar la enfermedad,
aportan el maximo apoyo fisico, carinoso y emocional. El apoyo reduce las
consecuencias negativas de los sucesos estresantes que produce el cuidado de

enfermos criticos (20).

Existe un impacto negativo en la relacién de la tuberculosis y los perjuicios
econdmicos que genera esta enfermedad, conllevando al abandono del
tratamiento, perjudicando la salud del paciente y la salud publica dentro de una
sociedad (21).

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia al
tratamiento se refiere al cumplimiento del mismo, lo que significa seguir las pautas
de dosificacion prescritas en el programa, mientras que la persistencia implica

mantener el uso de la medicacién a lo largo del tiempo (22)

Un tratamiento efectivo evita las complicaciones y la muerte en este tipo de
pacientes, para lograr una adecuada adherencia al tratamiento se requiere de

multiples factores, se encuentran relacionadas entre ellas el apoyo familiar, el

11



acceso al conocimiento de la enfermedad, accesos oportunos a los diferentes

servicios de salud y sobretodo motivacion personal (23).

Por otro lado, La poca o falta de adherencia de los pacientes con el tratamiento
antituberculoso, convierte esta situacion en un problema de salud publica. La OMS
sefala que se requiere un enfoque deliberativo y sistematico para el cumplimiento

del tratamiento (24).

Una buena relacion enfermero-paciente favorece al logro de los objetivos,
contribuyendo a un correcto proceso de enfermeria, conllevando a una adecuada
recoleccion de datos favoreciendo a un diagndstico acertado, objetivos e
intervenciones acorde a la problematica encontrada y finalmente obtener

resultados esperados con el paciente y familia. (25)

La presente investigacion se basa en la teoria de” Hidergard Peplau” quien
describe la relacién enfermera-paciente en sus cuatro etapas: orientacién (paciente
busca ayuda profesional), identificacidon (enfermera se identifica con el paciente
mediante la empatia), explotacién (la enfermera se propone nuevas metas con el
paciente) y resolucién (se resuelve las necesidades de dependencia del paciente)
(26).

“‘Joyce Travelbee” refiere que los pacientes necesitan una relacién directa de
empatia y simpatia con el profesional de salud para satisfacer sus necesidades,
asi mismo la familia como soporte principal del paciente, para ello “Travelbee “nos
indica que se debe trabajar en cinco etapas: el encuentro, la identidad, la empatia,

simpatia y la compenetracion (27).

Pinargote y colaboradores (28), En Venezuela el 2019, realizaron su investigacion
con el objetivo de “Establecer la relacion entre apoyo familiar y la adherencia en el
tratamiento de pacientes con tuberculosis”. cuya metodologia fue documental.
Hermenéutica con una muestra que estuvo conformada por articulos publicados
entre el 2014 y el 2019. La técnica aplicada fue el analisis documental. Los
resultados mostraron que existe una relacion significativa entre apoyo familiar y
adherencia al tratamiento. Se concluyé que los familiares se convierten en un
apoyo positivo, emocional y social para los pacientes con tuberculosis,
evidenciando que a mayor apoyo familiar también se incrementa la adherencia al
tratamiento de esta enfermedad.
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Haji,Qona’ah,sukartini (29). 2021 en Indonesia, cuya investigacion tuvo como
proposito “determinar la asociacién entre el apoyo familiar, el comportamiento del
paciente y el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis en la atencion primaria
de salud de Baing del distrito de Wulla-Waijilu”. Con corte transversal, correlacional.
Teniendo como muestra a 123 pacientes a quienes se le aplicd una encuesta,
alcanzando como resultado una relacién significativa entre el apoyo familiar y el
comportamiento del paciente en cuanto al cumplimiento del tratamiento de la
tuberculosis, lo que sugiere que el apoyo familiar puede tener un impacto positivo
en el comportamiento del paciente en relacién al tratamiento. También se encontrd
una relacion significativa entre el apoyo familiar y el cumplimiento del tratamiento
de la tuberculosis, lo que sugiere que el apoyo familiar puede ser un factor

importante en el éxito del tratamiento

Xu chena (30), en China, en el afio 2020, realiz6é una investigacion cuyo proposito
fue investigar “Efectos de los factores de apoyo a las politicas familiares, sociales
y nacionales en la adherencia al tratamiento de la TB”. con un enfoque transversal,
481 pacientes de tuberculosis conformaron la muestra, se utilizé un cuestionario.
Es interesante conocer que, segun los resultados que menciona, el estudio sugiere
una relacion directa entre pacientes con familiares que brindan apoyo en la
supervision de la ingesta de medicamentos antituberculosos y la adherencia al
tratamiento. En particular, se menciona que el 45.7% de los pacientes tenia buena
adherencia, mientras que el 27.4% vy el 26.8% tenian adherencia moderada y baja,

respectivamente.

Rudiar Edson Revilla (31)., en el 2020, Lima, realizé un estudio sobre;
“Participacion de la familia y la adherencia al tratamiento por TBC pulmonar en
pacientes atendidos en ESN - PCT de 2 centros de salud DIRIS”, el estudio fue
cuantitativo con disefio no experimental transversal, 114 pacientes conformaron la
muestra, siendo 40 pertenecientes al centro de salud sefor de los Milagros y 74 al
centro de salud Santa Clara. Segun los resultados mencionados, el estudio
encontré que el 50% de los pacientes presentd una participacion familiar
medianamente favorable, mientras que el 28.1% tuvo una participacion
desfavorable y el 21.9% una participacion favorable. Ademas, el 47.4% presentd

una adherencia media al tratamiento, el 35.1% una alta adherencia y el 15.5% una

13



adherencia baja. Concluyendo que la participacion familiar y la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis estan relacionadas, y destacan la importancia de

involucrar a la familia en el tratamiento de la enfermedad.

Barriga y colaboradores (32), en el 2020, Lima, realiz6 un estudio sobre;” la relacion
del Apoyo de la familia y la adherencia al tratamiento tuberculoso en el centro de
salud Sangarara comas”, su metodologia fue un estudio cuantitativo con disefio
correlacional, 30 pacientes con tuberculosis pulmonar conformaron su muestra,
cuyos resultados mostraron que el 60% presenta un nivel alto de apoyo familiar, el
(833%) un nivel medio y el (7%) un nivel bajo. Asi mismo del nivel de adherencia al
tratamiento el (60 %) estan en nivel de adherencia alto, el (20%) nivel de
adherencia medio y el (20%) nivel de adherencia bajo. Se concluye que existe una

relacion directa entre el apoyo familiar y la adherencia alta al tratamiento.

Camarenay colaboradores (33), en el 2018 realiz6 un estudio sobre “Apoyo familiar
y adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo”, es una investigacion con una metodologia
descriptivo de disefio relacional, 38 pacientes conformaron la muestra del estudio.
el 44.74% (medianamente favorable) 36.84% (desfavorable) y el 18.42%
(favorable) el 47.37% (adherencia media) 28.95% (adherencia baja) y el 23.68%
una adherencia alta. Concluyendo que el apoyo familiar es medianamente

favorable y guarda relacién con una adherencia media al tratamiento.

Esta investigacion se justifica en teorias de enfermeria que explicaran la relacion
entre ambas variables. A nivel practico los hallazgos serviran para conocer la
importancia de la participacion de la familia en el cumplimiento del tratamiento
antituberculoso cuyo objetivo sera incluir en el tratamiento a la familia como red
primaria de apoyo. Metodolégicamente la investigacion permitira que la estrategia
de tuberculosis se enfoque en la elaboracion de programas de capacitacion
continua a los grupos familiares la cual servira para incrementar el cumplimiento
del tratamiento y disminuir los casos de multidrogo resistentes originados por
desercion a los medicamentos. Finalmente, el abandono del tratamiento es un
problema de salud publica y esta investigacion ofrece una solucion que beneficiara

al paciente, familia y comunidad.
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Finalmente, el objetivo general es “Determinar la relacion de la participacion
familiar y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis en el Hospital
Santa Rosa, Lima -2023”

15



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

ENFOQUE CUANTITATIVO

El estudio que se describira sera de naturaleza cuantitativa, ya que se utilizara un

cuestionario para la recopilacion de datos, seguido de un analisis estadistico.

Ademas, sera no experimental, dado que no se manipularan variables. Tendra un

disefio transversal, ya que se llevara a cabo en un momento especifico en el

tiempo. Sera correlacional, ya que se investigara la relacién entre dos variables: la

participacion o apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis (34).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacién

la poblacion del estudio estara conformada por pacientes diagnosticados con

tuberculosis del Hospital Santa Rosa durante el segundo semestre del ano

2023.Segun el padron de la estrategia de tuberculosis se cuenta con 100

pacientes.

Criterios de inclusion

e Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes haber sido atendidos en el afio 2022

Criterios de exclusion

e Pacientes que no acuden regularmente al programa
e Pacientes que pertenecen a otra jurisdiccion

e Pacientes que no deseen participar del estudio

2.2.2. Muestra

16



En el presente estudio para obtener la muestra, se aplicara la férmula estadistica
para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. Esto permitira identificar a 80 pacientes. Ademas, se empleara la férmula
de correccion para poblaciones finitas para considerar la reduccién en el tamafio
de la poblacion debido a la seleccion de la muestra, lo que asegurara una muestra

mas precisa.

_ N*Egp*q
d**[N-1]+Z2*p*q

H

Donde:

N = tamafio de la poblacién. (120)
Z = nivel de confianza. (1.96)

p = probabilidad de éxito. (0,5)

g = probabilidad de fracaso. (0,5)
n = tamafo de la muestra.

E = Error estandar (0.05)

n =380
2.2.3 Muestreo probabilistico Aleatorio

La seleccion de la muestra en este estudio seguira un enfoque probabilistico, lo
que significa que todos los individuos tendran igual oportunidad de ser

seleccionados para participar en la investigacion.
2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO
2.3.1 Técnica

En la etapa de adquisicion de datos, se utilizara la técnica de encuesta, una
metodologia integrada comunmente en investigaciones cientificas dentro del
ambito de las ciencias sociales. Esta herramienta se aplicara con el propdsito de
obtener datos relacionados con las dos variables centrales en este estudio: la

participacion familiar y la adherencia al tratamiento.

2.3.2 Instrumento
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Los instrumentos que se utilizaran en esta investigacion seran dos cuestionarios;
Para la primera variable se utilizara el cuestionario aplicado por el autor Leyva (35)
en su investigacién titulada "Percepcidon del apoyo familiar en los pacientes del
centro de salud La Tulpuna" en el afo 2019 en la ciudad de Cajamarca. El
Instrumento consta de un total de 22 preguntas organizadas en tres dimensiones:
Afectivo consistente (7 items); Adaptacion familiar (8 items) y Autonomia familiar
(7 items). Para la escala de medicidn, se utilizaran las categorias "sin apoyo"
(puntuacion de 22 a 41), "apoyo parcial" (puntuacion de 42 a 49) y "con apoyo"
(puntuacion de 50 a 66). Ademas, la escala valorativa considera las opciones
"nunca" (1 punto), "parcialmente" (2 puntos) y "siempre" (3 puntos). Para la
segunda variable se utilizara el cuestionario aplicado por el autor Gordillo (36) en
su investigacion titulada "Adherencia al tratamiento y depresion en pacientes con
tuberculosis de la microred Pachacutec" en el afio 2018 en la ciudad de Lima. El
instrumento consta de un toral de 16 preguntas distribuidas en tres dimensiones:
Control de ingesta de medicamentos y alimentos (5 items); Seguimiento médico
conductual (6 items) y Autoeficiencia (5 items). La escala de medicion sera "No
adherencia" (menos de 24 puntos), "adherencia" (puntuacion mas de 25 puntos).
En términos de la escala valorativa, se emplearan las alternativas "nunca" (1

punto), "casi nunca" (2 puntos), "casi siempre" (3 puntos) y "siempre"(4 puntos).

2.3.3 Validez y confiabilidad

El instrumento empleado para evaluar la primera variable de interés en este estudio
fue previamente validado por Leyva (35) en Cajamarca en el afio 2019, durante su
investigacién titulada "Percepcién del apoyo familiar en los pacientes del centro de
salud La Tulpuna". Esta validacion se llevo a cabo a través de la opinién de tres
expertos, quienes otorgaron una calificacion promedio del 96%. Ademas, se realizé
una prueba piloto con 14 pacientes y se calculd un coeficiente Alpha de Cronbach
que arrojo una confiabilidad de 0.945. En cuanto a la segunda variable de estudio,
fue validada por Gordillo (36) en Lima en el ano 2018, como parte de su
investigacién llamada "Adherencia al tratamiento y depresion en pacientes con
tuberculosis de la microred Pachacutec". La validacion de esta variable se baso en
la opinién de diez expertos, con un coeficiente AIKEN de 0.91 y una prueba piloto

realizada con 10 pacientes, que arrojé un coeficiente Alpha de Cronbach con una
18



confiabilidad de 0.801. Estos resultados indican que ambos cuestionarios son
altamente fiables para medir de manera coherente y precisa la participacion familiar

y la adherencia al tratamiento.

2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION

Participacion familiar

Definicion conceptual: La participacion familiar es un proceso en el cual uno o
varios familiares del paciente se vinculan de forma voluntaria, progresiva y dirigida,
con ayuda del profesional de salud, en funcién de sus posibilidades y el estado de

salud del paciente a partir de un acuerdo familiar (18).

Definicién operacional: Proceso en el cual uno o varios familiares de los
pacientes del programa de tuberculosis del Hospital Santa Rosa se vincularan en
forma voluntaria, progresiva y dirigida, el involucramiento sera medido mediante un
cuestionario que aborda tres dimensiones; las cuales son: Afectivo- consistente,

Adaptacion familiar y Autonomia familiar.

Adherencia al medicamento

Definicién conceptual: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia
al tratamiento se refiere al cumplimiento del mismo, lo que significa seguir las
pautas de dosificacidn prescritas en el programa, mientras que la persistencia

implica mantener el uso de la medicacion a lo largo del tiempo (22).

Definicion operacional: Cumplimiento y persistencia del tratamiento
antituberculoso de los pacientes que acuden a la estrategia de Tuberculosis del
Hospital Santa Rosa, cuyo cumplimiento sera medido mediante un cuestionario
que aborda tres dimensiones; las cuales son: Control de ingesta de medicamentos

y alimentos, Seguimiento médico conductual y Autoeficiencia.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
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Para la realizacion de este estudio se solicitara una carta por parte de la Direccion
General de la Universidad Maria Auxiliadora que acredite mi condicion como
estudiante de segunda especialidad en esa institucion. Con este documento se
emitira una solicitud por mesa de partes al director general del Hospital Santa
Rosa, asimismo, se incluira a la jefa del departamento de enfermeria y al
responsable de la estrategia de tuberculosis. Ademas, solicitaremos una reunion
con este ultimo para explicar los objetivos de nuestro estudio. Siguiendo
estrictamente los criterios de inclusion y exclusion estipulados para la aplicacion

del cuestionario.
2.5.2 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara en diciembre de 2023 y consistira en la
utilizacion de dos cuestionarios para evaluar cada variable. Antes de iniciar este
proceso, se proporcionara informacion detallada y se entregara el formulario de
consentimiento informado. Se estima que cada persona necesitara entre 30 y 40
minutos para completar los cuestionarios. Después de esta etapa, se procedera a

revisar y registrar los resultados finales.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo: Este analisis nos permitira abordar las preguntas planteadas
de manera organizada, haciendo uso de tablas y graficos estadisticos para
visualizar los datos clave. También nos facilitara la explicacion de las medidas de
tendencia central. Para llevar a cabo este analisis, utilizaremos el software
estadistico SPSS 29 (37).

Anadlisis inferencial: Para realizar el analisis inferencial, aplicaremos la
correlacion de Pearson (38). En este proceso, es esencial verificar que el valor de
significancia sea menor que el umbral tedrico a (0,05). Estos resultados se
utilizaran para poner a prueba las hipotesis y decidir si se rechazan o se aceptan.
Posteriormente, se elaboraran las conclusiones y recomendaciones derivadas del

estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS
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Los principios éticos que guian este estudio son los siguientes:

Autonomia: Aquellos interesados en participar expresaran su consentimiento
mediante la firma del formulario de consentimiento informado, ejerciendo su
derecho a la autonomia, que les permite tomar una decisién responsable y libre.
(39)

Beneficencia: El proposito de esta investigacion contribuira al bienestar de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis, promoviendo la participacion de sus

familias y mejorando sus condiciones de vida, en aras de mejorar su salud. (40)

Justicia: La investigacion se llevara a cabo con un absoluto respeto por la dignidad
de cada participante, garantizando su derecho a la salud de manera justa y

equitativa. (41).

Principio de no dano: se tomaran todas las precauciones necesarias para no
causar ningun perjuicio fisico, psicolégico o emocional a los pacientes del

programa (42).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2023

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

1 2 B U4 LR B UL R B UV L P B 1 P B B L P B @4 1 2B YL R B A4

Identification del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios.

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes.

Construccion de la seccion de introduccién referente a la
Importancia y justifica la investigacion.

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacién
dentro de la introduccién.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion.

Determinacidn de la Poblacion, muestra y muestreo.

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos.

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Evaluacidn anti plagio — Turniting

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del instrumento

Recoleccion de datos




3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2023 TOTAL
Agosto Setiembre | Octubre Noviembre | Diciembre S/.
Equipos
1 computadora 3000 3000
Internet 50 50 50 50 50 250
Materiales de
escritorio
Hojas bond A4 Medio millar Medio millar 20
Material Bibliogréafico
'Fotocqplas e 20 20 20 20 20 100
impresiones
Anillado 20 20 40
Recursos Humanos
IAsesor estadistico 500 500
Imprevistos* 100 100 100 100 100 500
TOTAL 4410
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Anexo 1: Operacionalizacién de variable

TITULO: Participacion familiar y Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis.

salud, teniendo
en cuenta las

involucramiento
sera medido

Tipo de
variable
Variable Segun  su Definicién Definicion Dimensiones Indicadores N° de Valor final Criterios
naturaleza y conceptual operacional items para
escala de asignhar
medicion valores
Respeto
Participacion | Seguin La participacion Proceso en el cual | Afectivo- Apoyo 1-7 Nunca: 1 Sin apoyo=
Familiar naturaleza: de la familiaenel | yno o varios | consistente Empatia Parcialmente= 2 22-41
Cuantitativa | Proceso de la familiares de los Siempre=3 puntos
enfermedad pacientes del
Escala: |mpI|ca que uno o programa de Apoyo
Nominal mas famlllares tuberculosis del parcial=42-
del paciente se . — —
involucren de HOSpltaI Santa | Adaptacion Aceptacflon 8-15 49 puntos
manera gradual y Rosa se vincularan familiar Adopcién de
voluntaria, con la | en forma voluntaria, conductas Con apoyo
asistencia del progresiva y Desenvolvimiento >=50
personal de dirigida, el puntos
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capacidades y la | mediante un | Autonomia Confianza 16-22
condicion de cuestionario que familiar Libertad
salud del aborda tres Privacidad
paciente, e(;n base | gimensiones;  las
somseiese | cues | son
Afectivo-
consistente,
Adaptacion familiar
y Autonomia
familiar.
Tipo de
variable
Variable Segln  su Definicidn Definicion Dimensiones Indicadores N° de Valor final Criterios
naturaleza y conceptual operacional items para
escala de asighar
medicion valores
Segun la | Cumplimiento y | Control de Cumplimiento de | 1-5 Nunca=1
Seguin Organizacion persistencia del | ingesta de horario de Casi nunca=2 No
Adherencia naturaleza: Mundial de la | t{ragtamiento medicamentos | medicacidn Casi siempre=3 Adherencia
al Cuantitativa | Salud, _ la | antituberculoso  de | v alimentos Siempre=4 < 24 puntos
tratamiento adherencia al | os pacientes que Dieta rigurosa
Escala: traf[amlento se acuden a la Adherencia
Nominal ::?Jflﬁrel‘\imiento dZII estrategia de Cumplimiento >25 puntos
misrﬁo, lo que | Tuberculosis  del indicaciones
significa  seguir | Hospital Santa o
las pautas de | Rosa, cuyo médico-
dosificacion cumplimiento sera enfermera
prescritas en el | medido mediante .
programa, un cuestionario que Relacion
mientras  que 1a | ghorda tres enfermera-
persistencia dimensiones;  las paciente
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implica mantener
el uso de Ia
medicacién a lo
largo del tiempo
(22).

cuales son: Control
de ingesta de
medicamentos y
alimentos,
Seguimiento
médico conductual
y Autoeficiencia.

Seguimiento
médico
conductual

Cumplimiento
con examenes
complementarios

Puntualidad en
las consultas

Cumplimiento de
recomendaciones
Barreras

Disminucién de
sintomas

6-11

Autoeficiencia

Apego al
tratamiento
Barreras para
asistencia
Percepcion de la
evaluacion de
salud

Soporte familiar
Complejidad del
tratamiento

12-16
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U n iversidad
Maria Auxiliadora

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL APOYO FAMILIAR

Soy la licenciada Malu Raraz Lépez, licenciada y estudiante de la segunda
especialidad en salud familiar y comunitaria. Me gustaria pedir su colaboracién en
el cumplimiento de este cuestionario, el cual tiene como objetivo evaluar el Apoyo
Familiar de los pacientes que estan recibiendo tratamiento para la tuberculosis
pulmonar en el Hospital Santa Rosa. Les agradeceré mucho su sinceridad en las
respuestas, asimismo informarles que sus datos seran tratados de forma

confidencial y exclusivamente utilizados con fines académicos.

INTRUCCIONES: Se le solicita marcar con una “x” una de las alternativas que, de

acuerdo a su opinion, mejor refleje a su parecer.

1 | = | Nunca
2 | = | Parcialmente
3 | = | Siempre

ITEMS 1 2 3

Afectivo consistente

1. | Su entorno familiar lo hace sentir respetado y lo valorado

2. | Su entorno familiar lo trata con respeto

3. | Su entorno familiar lo hace sentir apoyado

El soporte de su familia le permite continuar con el
tratamiento

5. | Su entorno familiar le brinda apoyo moral y material

6. | Siente que su entorno familiar lo entiende
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Su entorno familiar le mostré6 compression y afecto cuando

7.
se enteraron de su enfermedad
Adaptacion familiar
8 Su entorno familiar acepta y ha asimilado su estado de
" | salud
9 Alguna persona de su entorno familiar lo trata mal, lo
" | ofenden o critican a raiz de su enfermedad
10 Su familia ha mejorado su trato desde que conoce su
" | estado de salud
11 Su entorno familiar exagera en sus cuidado o atenciones
" | desde que conoce su estado de salud
Las actividades de la familia han cambiado desde que
12. | conoce su estado de salud
13. | Es responsable de algunas funciones de su hogar
14 Su entorno familiar le permite que se desenvuelva con
" | autonomia sin limitar sus actividades
15 Su entrono familiar le permite que participe en reuniones
" | sociales, fiestas o compromisos
Autonomia familiar
16 Su entorno familiar considera que se puede cuidar solo en
" | la actualidad
17 Tiene confianza con su familia para contarle sus dudas,
" | preocupaciones, problemas o temores
18. | Considera usted que su familia lo cuida y no lo abandonara
19 Considera que usted tiene la misma libertad que tenia
" | antes de desarrollar la enfermedad
20 Considera que su entorno familiar le permite tomar sus
" | decisiones y no lo hace por usted
Su entorno familiar respeta la privacidad de actividades
21. | sociales como hablar con teléfono o comunicarse con sus
conocidos por redes sociales, cartas o e-mail.
22 Su entorno familiar respeta cuando no desea hablar o

comentar sobre su estado de salud

iMUCHAS GRACIAS!
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Umversu

dad

Maria Auxiliadora

ANEXO 3: CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES EN TB

INTRUCCIONES: Se le solicita marcar con una “x” una de las alternativas que, de

acuerdo a su opinién, mejor refleje a su parecer. El estudio es de caracter anonimo,

tiene como objetivo obtener informacion, para la cual se solicita su colaboracién en

forma sincera.

= | Nunca

= | Casi nunca
Casi siempre
= | Siempre

AWN
|

ITEMS

Control de ingesta de medicamentos y alimentos

La ingesta de los medicamentos las realizo

puntualmente y segun lo indicado por los
profesionales de salud

Si veo que no mejora mi salud dejo el tratamiento

Cumpliria con una dieta rigurosa en caso me lo
indique el profesional de salud

Dejaria de hacer algo que me agrada como fumar o
ingerir alcohol si me lo indica el enfermero o médico

Sigo con el tratamiento si tengo una buena relacion
con el profesional médico

Seguimiento medico conductual

Realizo los examenes auxiliares (radiografia de
térax, BC en esputo) cuando me lo indiquen los
profesionales

Asisto puntualmente a las consultas

Sigo las recomendaciones de los profesionales
referentes a alguna molestia que aparezca y afecte
mi estado de salud
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He sentido que, en mi familia, trabajo u otro lugar
me
han discriminado y eso ha afectado mi tratamiento

10

Me realizo los examenes de manera periddica segun
las indicaciones

11

Si los sintomas desaparecen y me siento curado dejo
el tratamiento

Autoeficacia

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

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Le extendemos una invitacion a unirse a este estudio de investigacién en el campo
de la salud. Antes de tomar su decision sobre la participacion, es importante que
se familiarice y comprenda los contenidos de cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: "Participacion familiar y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis del Hospital Santa Rosa, Lima 2023"

Nombre de la investigadora principal: Lic. Raraz Lopez, Malu Matilde.
Propésito del estudio: Determinar la relacion de la participacion familiar y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis en el Hospital Santa Rosa,
Lima -2023

Beneficios por participar: Este estudio posibilitara la participacion activa de la
familia en el proceso de tratamiento y recuperacion de su ser querido.
Inconvenientes y riesgos: Ningun riesgo asociado a la participacion.

Costo por participar: Usted no hara ningun gasto econémico.

Confidencialidad: La informacion que suministre estara resguardada y solo sera
accesible para los investigadores. Sus datos personales no seran divulgados cuando los
resultados se hagan publicos.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a lic. Raraz
Lépez, Malu Matilde. investigadora principal a través del celular (931142174)
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria, ubicada en la Av. Canta
Bello 431, San Juan de Lurigancho, correo electrénico:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse encualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participante



