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RESUMEN

Objetivo: Identificar el apoyo familiar en los pacientes con tuberculosis pulmonar de
la Microred san Andrés - Pisco, 2024. Material y métodos: Estudio de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental — descriptivo — de corte transversal, con
muestra de 50 pacientes, aplicandose la técnica de encuestado, como instrumento
validado en el contexto nacional. Resultados: Se obtendran datos estadisticos
segun frecuencias y porcentajes de la variable en forma global y por dimensiones, a
su vez se realizara el analisis, confeccionando tablas de contingencia.
Conclusiones: El estudio contribuird a conocer el nivel de apoyo familiar de los

pacientes con tuberculosis pulmonar de la Microred San Andrés — Pisco, 2024

Palabras clave: enfermera, apoyo familiar, tuberculosis (DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

Objective: To identify family support in patients with pulmonary tuberculosis in the
San Andrés Microred - Pisco, 2024. Material and methods: Study with a quantitative
approach and non-experimental — descriptive — cross-sectional design, with a sample
of 50 patients, applying the technique of respondent, as an instrument validated in
the national context. Results: Statistical data will be obtained according to
frequencies and percentages of the variable globally and by dimensions, in turn the
analysis will be carried out, creating contingency tables. Conclusions: The study will
contribute to knowing the level of family support of patients with pulmonary

tuberculosis in the San Andrés — Pisco Microred, 2024

Keywords: nurse, family support, tuberculosis (DeCS/MeSH)



l. INTRODUCCION

La tuberculosis es una patologia infecciosa que ha azotado a la humanidad durante
siglos. Si bien los antibiéticos parecieron ofrecer una solucion definitiva a mediados
del siglo XX, la compleja interaccion entre factores bioldgicos, sociales e
institucionales ha perpetuado esta enfermedad como una grave amenaza para la

salud publica (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que 1.5 millones de
personas murieron de tuberculosis en el 2020, de los cuales 1.1 millones son
menores de edad, 3,3 millones son de sexo femenino y el 3,5 millon son de sexo
masculino, el fracaso en el tratamiento en primer lugar esta considerado la falta de

apoyo familiar en los pacientes (2).

Una investigacion en el 2019 en Indonesia, encontraron que la familia es importante
en la adherencia a la medicacion antituberculosa en un 39.8% y garantice el éxito del

tratamiento, en el paciente y se eviten las recaidas y complicaciones (3).

Un estudio realizado en Madrid en el 2020, relacionado a la adherencia del
tratamiento en pacientes con tuberculosis, revelo que la adherencia al tratamiento no
solo es cumplir con la indicacion, es mas complejo donde juega un rol importante la

familia, el personal de salud y el entorno social en donde se desenvuelve la persona

(4).

Asi mismo, una investigacion realizada en Pakistan en el 2019, revelo que el apoyo
familiar es importante para que el paciente diagnosticado de tuberculosis cumpla con
el tratamiento, el tamafo de la familia y los ingresos econdémicos también interviene

en la recuperacion del paciente (5).

En Ecuador en el 2023, en una investigacion, realizada, se encontro que el 20% de
los pacientes con tuberculosis, no completan el tratamiento, asi mismo se encontrd
gue el rechazo social, sumado con una deficiente atencion en los servicios de salud
durante el tratamiento, contribuyen a que los pacientes cumplan con las indicaciones

médicas (6).



Otro estudio en el 2023 en Venezuela, revelo que la falta de adherencia al tratamiento
en un 40% esta ligada a la calidad de relacién con el personal de salud, y en un 60%

por apoyo familiar, que no se involucra en el tratamiento del paciente,
Aumentando las cifras de abandono y fracaso (7)

En Brasil en el 2019, en una investigacion realizada revelo que la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis se relaciona con el desempefio de los cuidadores

familiares en la atencion primaria y la atencién domiciliaria (8).

En Ecuador en el 2019, en un mensaje dirigido al publico en general, manifestaron
gue la tuberculosis, no es una enfermedad Unica y que la familia y comunidad en
pacientes que reciben tratamiento por tuberculosis (TBC) pulmonar, deben entender
conocer y entender la enfermedad para prevenirla y apoyar para disminuir las tasas

de rechazo al tratamiento y evitar las complicaciones (9)

Un estudio realizado en Colombia en el 2019, en pacientes que reciben tratamiento
antituberculoso, se encontrd, que la ausencia o escasa ayuda familiar es la causa de
fracaso del tratamiento, sumado también el consumo de sustancia aditivas, que

provocan dependencia y tratamiento antituberculoso fallido (10).

A nivel nacional, segun informacion del Ministerio de Salud (MINSA), el Peru, esta
ocupando el segundo lugar en América latina referente a los casos de TBC, con mas
de 151 mil pacientes diagnosticados entre el 2018 al 2023, afectando principalmente
a hombres, en un 64%, concentrandose en el grupo etario de 20 a 29 afios con un
28.9% del total de los casos (11).

Una investigacion realizada en Chiclayo en el 2020 se encontré que el 84.3% de los
pacientes que recibian tratamiento antituberculoso, percibia los servicios de salud
como inadecuados, por el tarto del personal, horarios en la atencion pocos flexibles,
el déficit de orientacion contribuyo a la percepcion negativa y el 15.7% sefialo que no

contaban con el apoyo de su familia (12).

Segun el boletin epidemioldgico en el 2022 la tasa de mortalidad por tuberculosis en
el pais, alcanzo un 13.8%, concentrandose mas en la region de Loreto, Ica, Lima,
Puno y Madre de Dios, siendo la principal causa de estas cifras, la resistencia a los
medicamentos, causado por la falta de adherencia al tratamiento ligados a factores

institucionales, familiares y sociales (13).



En la Libertad, en una investigacion realizada en el 2019, sobre el impacto de las
actitudes familiares en la atencion de los pacientes con diagnostico de TBC, el 60%
de los pacientes tiene malas relaciones familiares, por la desconfianza y falta de
dialogo sobre la enfermedad, generando un ambiente familiar de indiferencia y

dificultad en el seguimiento del tratamiento por parte de los pacientes (14).

Otro estudio realizado en un Centro de Salud de Chincha en el 2021 se encontr6 que
el 16% de los participantes refirieron que la calidad de atencién recibida era
deficiente, habia una desconfianza con el personal de salud, obstaculos en el horario
y un 30% de ellos habian abandonado su tratamiento porque no contaban con el
apoyo de sus familiares (15)

De la literatura revisada a nivel mundial, América Latina y Nacional, se evidencia que
la tuberculosis pulmonar es una enfermedad que a pesar de los protocolos que se
dan para el tratamiento, sigue siendo un problema de salud publica, debido al
abandono que hacen los pacientes por no contar con el apoyo familiar, facilidades

en el horario de los establecimiento y confianza con el personal de salud.

La tuberculosis es una enfermedad muy contagiosa, a pesar de existir protocolos en
su tratamiento, los pacientes se sienten excluidos de la sociedad, y se sienten solos
y aislados, el apoyo de la familia y otros miembros de su entorno juegan un rol

importante en el éxito del tratamiento (16).

La familia es un organismo complejo que brinda apoyo emocional, social, informativo,
cuya funcién es el cuidado de sus integrantes en su salud, cultura, integracion social,
debe de dar apoyo, amor, establecer el dialogo, enfatizar la confianza, para
convertirse en el apoyo que necesita el familiar enfermo y pueda recuperar su salud

fisica y mental (17).

Dentro de las dimensiones el apoyo de la familia, tenemos el Apoyo emocional, toda
persona que padece de una enfermedad, necesita un soporte por parte de su familia,
gue contribuird, con la recuperacion de su salud, el ser humano es social, necesita

de las personas gque se encuentran a su alrededor (18).



El Apoyo Instrumental, por parte de la familia esta referido al soporte en el tratamiento
médico, acompafamiento en su tratamiento, en su alimentacion, y necesidades que
pueda tener y que no son satisfecha por la persona misma debido a sus limitaciones
(29).

La tercera dimension esta el Apoyo afectivo, la necesidad de la persona de recibir
amor y afecto por parte de su grupo mas cercano, que es su familia, esté relacionado

con la empatia y el carifio que demuestran sus seres queridos (20).

Por ultimo, tenemos la Interaccién Social, el pasar el tiempo, con otras personas, es
una manera de distraerse, recrearse, favorecen su relajacion y aceptacion de su

enfermedad, tener ganas de curarse para integrarse a su circulo social (21).

La teoria de enfermeria, que se considera en la presente investigacion, es a Hildegart
Peplau, que esta referida a las relaciones interpersonales, marcando la importancia
en la recuperacion de la persona enferma, la familia es el entorno mas cercano de la
persona enferma, por lo que es necesario que exista una buena relacion entre ellos
para que funcione como apoyo durante los momentos que mas lo necesita,
convirtitndose el apoyo familiar, en el acontecimiento indispensable en la

recuperacion de su salud (22)

Castro y colaboradores (23) en Tarma, en el 2020, realizaron una investigacion, cuyo
objetivo fue: “determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis “la metodologia empleada fue,
descriptiva, correlacional, la poblacién lo conformaron 38 pacientes, el instrumento
fue un cuestionario, los resultados encontrados fueron: el 44.74% manifestaron tener
un apoyo familiar medianamente favorable, y un 36.84% refirieron tener un apoyo
desfavorable, el 47.4% de los pacientes cumplieron con su tratamiento y el 29%

demostré6 tener baja adherencia al tratamiento.

Cayo y colaboradores (24). En Arequipa en el 2020, realizaron una investigacion con
el objetivo de “comprobar la asociacion entre el apoyo familiar y adherencia al
tratamiento de TBC, metodologia, estudio cuantitativo, correlacional de corte
transversal, , la muestra lo conformaron 80 pacientes, se utiliz6 un cuestionario para

la recoleccion de la informacion, los resultados encontrados fueron: el 67.5%
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tuvieron un nivel bueno de apoyo familiar, el 75% presentaron un nivel aceptable en

el cumplimiento de su tratamiento.

Otro estudio de Sanchez (25) en el 2019 en Moquegua, titulado: “influencia del apoyo
familiar en la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”, metodologia:
cuantitativo, analitico, prospectiva de corte transversal, la muestra lo conformaron 60
pacientes, se usoO un cuestionario para recabar la informacion, los resultados fueron:
el 63.3% recibieron apoyo familiar medianamente favorable, el 30% fue un apoyo
favorable, y el 6.7% fue un apoyo desfavorable, concluyendo los autores que el

apoyo familiar esta significativamente relacionado con la adherencia al tratamiento.

Cerdefio y colaboradores (26) en Ecuador en el 2019, realizo una investigacion cuyo
objetivo fue:” analizar el apoyo e la familia y la no adherencia de los pacientes al
tratamiento de la tuberculosis” metodologia: estudio correlacional, la muestra estuvo
conformada por 78 pacientes , concluyendo los investigadores, que hubo una
relacion relativamente moderada, entre el mayor apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento con una significacion estadistica de p=0.001, convirtiéndose el apoyo

familiar en un elemento importante que influye en la adherencia.

Valencia (27) en Ecuador en el 2020, realizo una investigacion titulada:” influencia de
la familia en el proceso de recuperacion de los pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en centro de salud el Cantén Esmeraldas”, estudio cuantitativo de corte
transversal, descriptivo, el instrumento se uso un test de APGAR familiar, sus
resultados revelaron, que el 90% se sienten apoyados, en la dimension apoyo
emocional en un 25%, en la dimensién apoyo instrumental el 12% a veces siente

apoyo familiar y el 83%, nunca recibe apoyo familiar

Chen (28) en China en el 2020, desarrollo una investigacion, titulada: “Los efectos
del soporte de los familiares, la sociedad y las politicas sobre adherencia al
tratamiento de pacientes diagnosticados con tuberculosis”, estudio no experimental,
cuantitativo de corte transversal, se utiliz6 una encuesta a 481 pacientes, los
resultados revelaron, que el 45.7% tenia una buena adherencia y eran pacientes que
tenian familiares que supervisaban con frecuencia el tratamiento y proporcionaban

animo espiritual.



La siguiente investigacion, tiene una justificacion teoria, porque nos permitira
enriquecer el conocimiento sobre el apoyo familiar en el tratamiento de los pacientes
con tuberculosis, para garantizar su exitosa recuperacion, se fundamentara en las
bases tedricas, del punto de vista practico, es importante porque los pacientes seran
beneficiarios al identificar la importancia del apoyo de la familia para que cumplan
con el tratamiento y logre su recuperacion, los resultados serviran para fundamentar
y socializar las intervenciones a realizar en la estrategia de tuberculosis para evitar
abandono y fracaso en el tratamiento de los pacientes. Del punto de vista
metodoldgico, servira de referencias para estudios posteriores relacionados con el
tema, porque se ha usado el método cientifico. El estudio se justifica socialmente,
debido a que la TBC es una patologia infecciosa de gran morbimortalidad en la
poblacion, la cual requiere de una buena adherencia al tratamiento para lograr la
curacion y restablecimiento de la salud, los aspectos vitales para que el paciente
pueda cumplir con su tratamiento, es que perciba el apoyo familiar y trato
humanizado por parte del personal de salud.

El objetivo general de la presente investigacion es: Identificar el apoyo familiar en el
tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar de la micro red San Andrés —
Pisco 2024



Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este proyecto sigue un enfoque cuantitativo, ya que recopila y analiza datos
numeéricos sobre las variables de estudio para obtener resultados objetivos. El
disefio es no experimental, lo que nos permite explorar la relaciébn entre las
variables sin manipularlas. El disefio descriptivo permite comprender en detalle el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento, ademas de identificar la posible
relacion entre ambas variables. Asimismo, el disefio correlacional tiene como
objetivo principal identificar la relacion de causa y efecto. Finalmente, el disefio

transversal ayudara a recopilar datos en un Unico periodo de tiempo. (29).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objeto de estudio estard compuesta por 50 pacientes que acuden a la
estrategia sanitaria de Tuberculosis de la Microred San Andrés de Pisco en 2024.
Segun padrén del libro de registro de la estrategia de TBC del mes de noviembre
2024

Criterios de Inclusion:

e Los participantes deben ser diagnosticados con tuberculosis,
e desear colaborar con la investigacion,

e ser mayores de edad,

e de ambos géneros

e haber firmado voluntariamente el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no deseen participar en la investigacion,
o familiares de pacientes diagnosticados con tuberculosis y

e pacientes menores de 18 afos.



e Pacientes que hayan abandonado el tratamiento

Muestray Muestreo:
Estard conformada por el total de la poblacion, por ser una poblacion pequeia

El muestreo seré no probabilistico, ya que se tomara al total de la poblacion

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Apoyo familiar:

2.3.1 Definicién conceptual:

Es la intervencion directa o indirecta en la toma de decisiones y las responsabilidades
desde el lugar en que se esta, desde la funcidon en que se ocupa, para ello es
necesario el dialogo y la organizacion. Implica también involucrarse personalmente
en las tareas necesarias, considerando a la familia como un organismo complejo que
brinda el soporte, emocional, afectivo, social, valorativo e informativo, cumpliendo su
funcion cuidadora y al cual se siente perteneciente, interconectada y arraizada

bil6gica solidaria, amorosa, cultural, politica y socialmente (17).

2.3.2 Definicion operacional:

Las familias tienen la responsabilidad de participar en la toma de decisiones y el
cuidado de los miembros enfermos, lo que implica brindar apoyo psicosocial,
supervisar el cumplimiento del tratamiento, para lo cual se utilizara el instrumento
de apoyo emocional, dividido en 4 dimensiones, apoyo emocional, apoyo
instrumental, apoyo afectivo y la interaccion social en 26 preguntas que se
realizaran a los pacientes de la estrategia de tuberculosis de la micro red de San
Andrés de Pisco 2024.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.4.1 Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, muy comun en

estudios cuantitativos y descriptivos. Su facil comprension y aplicacion en el estudio



respaldan su alta aceptacion por parte de los investigadores, ya que permite

obtener una gran cantidad de informacién de manera adecuada y eficiente.

2.4.2 Instrumento

El uso de cuestionarios es esencial. En este sentido, Herndndez menciona que es
la herramienta mas comun para recolectar informacion sobre fendmenos sociales.
Consiste en un conjunto de preguntas relacionadas con una o mas variables a

medir, las cuales deben estar alineadas con el problema planteado (30).

Este instrumento de recoleccion de datos permite medir la variable de apoyo
familiar, y fue desarrollado por Carlos Cérdova y Janet Eliana en la Universidad
Ricardo Palma bajo el titulo de estudio “Percepcion de apoyo familiar entre

pacientes con Tuberculosis atendidos en el Hospital de Huaycan en 2019” (31).

2.4.3 Validez y confiabilidad

Para evaluar la validez del primer instrumento de este estudio, fue revisado por un
grupo de expertos de la industria, quienes proporcionaron recomendaciones antes
de concluir el trabajo de campo (investigacion). Ademas, se aplico la prueba binomial,
obteniendo un valor de p = 0.3492 / 9 = 0.0388, lo que indica que la concordancia es
significativa en p < 0.05. Por lo tanto, el instrumento se considera valido segun la
Prueba Binomial utilizada. También se realizd un pretest con una muestra reducida
de 10 participantes, cuyas caracteristicas eran similares a las de la poblacién objeto
del estudio. Se utilizé el célculo tradicional del alfa de Cronbach, obteniendo un valor

de 0.95, que es considerado excelente.

2.5 RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para llevar a cabo este estudio, es necesario obtener una carta de presentacion

del Consejo General de la Universidad Privada Maria Auxiliadora. Esta carta sera



enviada al supervisor, quien solicitard permiso a la directora de Microred San
Andrés de Pisco. Es importante destacar que la informacion se recolect6 de
manera sistematica y con un enfoque interpretativo, siguiendo rigurosamente los

criterios de inclusion y exclusion especificados para la aplicacion del instrumento.

2.5.2 Recolecci6on de datos

La recopilacién de informacion se realizara en un plazo de 20 dias habiles a los
pacientes incluidos en la estrategia de tuberculosis. Para ello, se proporciona
informacion clara y comprensible sobre el propésito del estudio y se obtendra el
consentimiento informado, que servirh como prueba de su participacion en el
estudio. Se estima que cada participante tardara aproximadamente 30 minutos en
completar el cuestionario, y los resultados finales seran verificados y registrados

posteriormente.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis estadistico basado en variables descriptivas y dimensionales,
elaborando tablas y gréficos para distribuir los datos relacionados con el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento entre los pacientes atendidos en la estrategia
y control de tuberculosis de Microred de San Andrés de Pisco. Para estudiar la
relacion entre variables, se utilizé el programa estadistico SPSS version 26.0, asi

como la prueba de Correlacion Rho de Spearman.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Los principios éticos considerados en este estudio son fundamentales para proteger
la integridad, dignidad y derechos de los participantes. Los principios éticos que

guian el estudio incluyen:
Principio de Justicia:

Asegurar que todos los participantes reciban el mismo trato sin discriminacion, y que

su seleccion se realice de manera objetiva (32).
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Principio de Beneficencia:

Se compromete a contribuir al desarrollo y calidad de la atencion. asi como a mejorar

las condiciones del trabajo y servicio en la institucidn (33).
Principio de No Maleficencia:

Implica el deber de proteger la integridad de los pacientes y evitar sufrimientos
innecesarios, con el objetivo de mantener la confianza de los participantes en la

investigacion (34).
Principio de Autonomia:

Reconoce el derecho de cada persona a tomar sus propias decisiones. Se
proporcion6 informacion sobre los objetivos del estudio para que los participantes
comprendieran los procedimientos a realizar y otorgaran su consentimiento
informado (35).
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES 2024

OCT NOV DIC

Identificacion de la problemética de estudio.

Busqueda de informacion bibliogréfica.

Desarrollo y redaccion de introduccion: X
contexto del problema, marco teérico y
antecedentes

Desarrollo y redaccion de importancia y X
justificacion del estudio.

Desarrollo y redaccion de objetivos del X
estudio.

Desarrollo del aspecto métodos del X | X
estudio, tipo, enfoque, disefio.

Desarrollo y elaboracion de la poblacion, X | X
muestra y muestreo del estudio.

Desarrollo y redaccion de las Técnicas X
e instrumentos de

recoleccion de datos.

Desarrollo y redaccion de los X
métodos para el analisis estadistico.

Redaccién de los aspectos éticos del X
estudio.

Desarrollo y elaboracion de los aspectos X
administrativos.

Desarrollo y elaboracién de anexos.

Presentacion del proyecto para su
aprobacion.

Aplicacion de los instrumentos y analisis de
resultados.

Redaccién del informe final

Sustentacion del informe final
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2024 TOST/AL
OCT NOV DIC
Equipos
1 |aptop 2300 2300
USB 100 100
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Material
Bibliografico
1
Textos 00 200
100
Fotocopias 5 50 20 120
0
i 70
Impresiones 3 50 150
0
Otros
Movilidad 60 60 220
100
i 60 170
Alimentos 390
160
Llamadas g 70 60 210
Recursos
Humanos
Estadista
550 550
Imprevistos 200 225 425
TOTAL 3850 960 585 4675
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ANEXO A. Matriz de operacionalizacion de variables

Tipo de
wariable
Variable | Segun su Definicidn conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores N de Valor final Criterios
naturaleza itemns para asignar
ezcala de valores
medicion
Apoyo Tipo de | Es Iz intervencion directa e | Es la intervencion de la Mala El
Familiar wvariable indirects en lz toma de | familia en la toma de | Apoyo Comunicacian, 0a 00— 06 cusstionario
segun su | decisiones Y lzs | decisiones v | Emocional Conszejeriz, ;. i: 2: tieng E
naturaleza: responzabilidades desde el | responsabilidades en el Informacian 7.8 Regular siguiente
Cualitativa lugar en el gue ze es5ta3, | cuidado del miembro de Confiznza, 07 —12 escala de
Ezcala de | desde la funcion que =e | la familia con Compartr, respusstas: -
medicion: acupa, para ello  es | tuberculosis, lo  que Resolucian, Busna Munca: 1 - A
Crdinal necesaric el didlogo y la | implica invalucrarse Comprensicn 13 -18 veces: 2 -
arganizacion. Implica | personalments Siempre 3
también involucrarse | brindando el soporte fyuda en casa G
personalmente  en lzs | psico — social para el Apoyo fyuda médica f]_lj?é
tareas necesarias, | cumplimiento del | |qztrumentzl | Preparacign 13:14
considerando 2 la familia | tratamiento, controles, comida
COMmo un organisma | cumplimiento de
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complejo, gque brinda el
soporte  afectivo, social,
valarative e Informativo
cumpliendo  su  funcion
cuidadora, y al cwal =ze
siente perteneciente,
interconectada v enraizada
biclagica, solidaria,
amorasa, cultural, politica y

socialments.

medidas d=
bioseguridad. Asi como
en los habitos v estilos
de wida gue ze quiersn
modificar o mejorar,
todo elle dentro  del
contexto

del cuidado de la salued

familiar.

Apoyo Amor vy afecto
8 7
Afectivo Abrazos (15, 15
Empatia 17, 18
13, 20
21)
Interaccian Compania, G
. 22,23,2
Soecial Relajacion, [ 3
Distracciones 25,26,)

Diversiones
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ANEXO B. Instrumento de recolecciéon de datos

+

Cuestionario Para Medir El Apoyo Familiar

INTRUCCIONES: Se le solicita marcar con una “x" una de las opciones que crea

que mejor refleje su opinion. La encuesta es anonima, su finalidad es obtener

informacion, para la cual se solicita sinceramente su colaboracion.

APOYO EMOCIONAL Nunca | Aveces | Siempre

1. Su familiar lo escucha cuando necesita hablar
2. 5u familiar le da consejos cuando tfiene
problemas
3. Su familiar habla con usted para informar y
ayuda a entender su enfermedad
4. Su familiar le confia sus preocupaciones y
miedos
5. Su familiar lo conseja sobre su estado de
salud
6. Su familiar comparte sus problemas de salud
7. Su familiar le incentiva a expresar sus
sentimientos
8. Su familiar es comprensivo y tolerante

APOYO INSTRUMENTAL Nunca | Avecss | Siempre
9. Su familiar lo atiende cuando estd en cama
10. Su familiar le prepara los alimentos cuando
usted no puede hacerlo
11. Su familiar le ayuda en sus quehaceres
domeésticos
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12. Su familiar le Su familiar le hace pasar un
rato agradable con amigos s acompana a las

citas con el medico

13. 5u familiar da los cuidados personales que
requiere

14. Su familiar le informa sobre el tratamiento v
evolucion

APOYO AFECTIVO Nunca | Aveces | Siempre

15. Su familiar le muestra amor y afecto

16. Su familiar lo abraza para animarlo

17. 5u familiar le expresa amor vy le dice que le
quiere

18. Su familia le anima para confinuar con el
tratamiento

19. 5u familiar se preocupa en no dejarlo solofa)

20. 5u familiar evita situaciones que le molestan

21. Su familiar le anima a comer y le acompana

INTERACCION SOCIAL Nunca | Aveces | Siempre

22. Su familiar lo acompana a reuniones sociales

23. 5u familiar te llevan a caminar para que se
relaje

24. Su familiar lo acompana a los compartir de la
familia

25. Su familiar lo acompana a lugares para
divertirse

26. 5u familiar le hace pasar un tiempo
agradable con los amigos

Fuente: Carlos Cordova, Janeth Eliana. Percepcion del soporte familiar en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de Huaycan. Lima:
Universidad Ricardo Palma; 2019 {p = 0.039) / {(0=0.95)



ANEXO C. Consentimiento informado
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de
considerar su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “APOYO FAMILIAR EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DE LA MICRORED SAN ANDRES - PISCO, 2024”

Nombre de los investigadores principales: Suarez Lépez Dunia

Propésito del estudio: Identificar el apoyo familiar en los pacientes con
tuberculosis pulmonar de la Microred san Andrés - Pisco, 2024

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo
cual puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no harda gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione estara protegida. Solo
los investigadores podran conocerla. Ademas, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

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 Vilma
Condori Puma quien es el investigador principal del proyecto.

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 a, Presidente del Comité de Etica de la. UMA, ubicada en la
, correo electrénico:

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Confirmo que he leido v comprendido gue he tenido el fiempo v 1a oportunidad de
formular preguntas satisfactoriamente contestadas, que no influencia indebida para

participar o continuar en el estudio, vy que finalmente acepto por mi propia voluntad

participar en el estudio de investigacion.

Mombres y agelidos del patiipanie o agoderada Firma a huella cigital

ML= e DI

ML® de tmbifana: fijg o mdvil o WhatsApp

Corress alacindnica

Mambee y apallidas dal nvestipadar Firma

RE e DI

M9 pebafana mévl

Mombre v apelidos del respansable de &ncessiadores Firma
KLE de Dkl
M." tléfono
Dios del testigo para los casas de paricipanies iletrades Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DI

Teléfono

Lima, __ de__ de 20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del pariicipante



