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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. Para ello
se realiz6 un estudio de tipo basico, con disefio no experimental,
correlacional y de corte trasversal. Empleando una muestra censal de 50
pacientes registrados en el Programa de Tuberculosis del Hospital San
José de Chincha. La recoleccion de datos se realizd mediante 2
cuestionarios uno para medir el apoyo familiar y otro la adherencia al
tratamiento, validados por juicio de expertos. Para el procesamiento de
datos se considero el paquete estadistico SPSS versién 27, utilizando la
prueba estadistica chi al cuadrado para el analisis inferencial. En cuanto a
los resultados, se revelaron que el 76% de los pacientes recibieron apoyo
familiar adecuado y el 94% mostré adherencia al tratamiento. La relacién
entre ambas variables fue estadisticamente significativa, confirmando que
un mayor apoyo familiar favorece una mayor adherencia terapéutica. En
comparacion con estudios previos, estos resultados son consistentes con
investigaciones que destacan la importancia del apoyo emocional y practico
proporcionado por la familia en el cumplimiento de tratamientos médicos.
Conclusion: el apoyo familiar desempefia un papel crucial en la adherencia
al tratamiento de tuberculosis, y se recomienda fortalecer los programas de
intervencion familiar y comunitaria para mejorar los resultados terapéuticos

en pacientes con tuberculosis.

Palabras claves: Apoyo familiar, Adherencia al tratamiento, Programa de

Control de Tuberculosis, Hospital.



ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the relationship between
family support and treatment adherence in adult patients with
tuberculosis treated at San José de Chincha Hospital, 2025. A basic
study was conducted with a non-experimental, correlational, and
cross-sectional design. A census sample of 50 patients registered in
the Tuberculosis Program at San José de Chincha Hospital was used.
Data collection was conducted using two questionnaires, one to
measure family support and the other to measure treatment
adherence, validated by expert judgment. SPSS version 27 was used
for data processing, and the chi-square test was used for inferential
analysis. The results revealed that 76% of patients received adequate
family support and 94% showed treatment adherence. The relationship
between both variables was statistically significant, confirming that
greater family support favors greater therapeutic adherence.
Compared with previous studies, these results are consistent with
research highlighting the importance of emotional and practical
support provided by families in adherence to medical treatments.
Conclusion: Family support plays a crucial role in tuberculosis
treatment adherence, and strengthening family and community
intervention programs is recommended to improve treatment outcomes

in patients with tuberculosis.

Keywords: Family support, Treatment adherence, Tuberculosis

Control Program, Hospital.
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.  INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) continua siendo una de las enfermedades infecciosas
mas mortales del mundo. Solo en el afio 2023, aproximadamente 1,25
millones de personas fallecieron a causa de esta enfermedad, segun datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)'. Estas alarmantes cifras
evidencian que, a pesar de los avances en el tratamiento, la tuberculosis
sigue representando una grave amenaza para la salud publica,
especialmente en paises donde existen condiciones de pobreza,
hacinamiento y acceso limitado a los servicios de salud, su impacto va mas
alla de lo clinico, afectando profundamente el entorno social, emocional, y

familiar del paciente?.

Dentro de los multiples factores que influyen en la evolucién del tratamiento,
el apoyo familiar es esencial en la gestion de enfermedades cronicas y su
influencia se acentua en casos de tuberculosis, debido a la complejidad del
tratamiento y su larga duracion, dicho apoyo se traduce no solo en
acompafiamiento fisico, sino también en respaldo emocional vy
motivacional. Sin embargo, cuando el paciente no cuenta con este soporte,
puede generarse sentimiento de abandono, tristeza o ansiedad, lo cual
perjudica directamente su estabilidad emocional del individuo

obstaculizando su proceso de recuperacion?.

Por su parte, la adherencia al tratamiento constituye un elemento clave para
lograr una respuesta efectiva del tratamiento. el régimen para combatir la
tuberculosis suele ser extenso, con efectos secundarios que pueden afectar
la disposicidn del paciente a continuar. La falta de adherencia puede derivar
en complicaciones como la resistencia a los medicamentos, recaida o
incluso la muerte. Por ello es fundamental promover un entorno que facilite
la responsabilidad del paciente con su tratamiento, asi como fortalecer el

acompaifiamiento por parte del nucleo familiar3.
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En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la
relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes
adultos con tuberculosis atendidos en el programa de control de
tuberculosis (PCT) del hospital San José de Chincha, durante el afio 2025.
con ellos se busca aportar evidencia que permita fortalecer las estrategias
de PCT, promoviendo un enfoque integral que considere el entorno

psicosocial del paciente como un factor clave en el éxito terapéutico.

Este estudio consta de 7 partes, la cual esta estructurada de la siguiente
forma: considerando las secciones: Capitulo | Introduccion: donde se
desarrolla las 2 variables y el contenido de la investigacion. Capitulo Il
Planteamiento del problema: se expone y describe el planteamiento del
problema, la formulacién del problema general y especificos, objetivo
general y especificos, la justificacion e importancia, finalmente el alcance y
limitaciones. Capitulo [ll Marco tedrico: se expone investigaciones
anteriores (antecedentes internacionales, nacionales y locales), la base
tedrica de las variables estudiadas y su marco conceptual. Capitulo IV
Metodologia: Describe el tipo, nivel y disefio de investigacion, ademas la
formulaciéon de hipétesis, identificacion de las variables, matriz de
operacionalizacion de variables, poblaciéon y muestra, técnica e instrumento
de recoleccion de informacién, técnica de analisis y procesamiento de
datos. Capitulo V se presentan los resultados organizados en tablas y
figuras, asimismo su interpretacion. Capitulo VI: se describe el analisis de
resultados, donde se realiza la primera de normalidad y contrastacion de
hipétesis. Capitulo VII: se desarrolla la discusion de resultados,
comparandolos con investigaciones previas. Luego se realizé las
conclusiones y recomendaciones del estudio segun los resultados
obtenidos. Por ultimo, se encuentran las referencias bibliograficas y

anexos.

Las autoras
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A través de los tiempos, la tuberculosis (TBC) es una afeccion que
ha generado mucho dafo, especialmente a los habitantes mas
vulnerables, representando un desafio principal para el ambito
sanitario. A pesar de los avances en ciencia meédica, es preocupante
que a inicio de siglo todavia sea una enfermedad tan prevalente,
declarando asi una emergencia mundial y enfrentandose a un
obstaculo, como es el incumplimiento del tratamiento. La ausencia
de medicacion puede causar muchos problemas para el paciente y
la sociedad. Por esta razén, el respaldo familiar es esencial para

alcanzar el éxito en la Adherencia terapéutica®.

Las cifras proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afo 2023 revelan que 10,8 millones de personas
contrajeron tuberculosis en todo el mundo. ElI mayor numero de
casos registrados fue en la regién de Asia Sudoriental (45%),
seguida Africa (24%) y la del pacifico occidental (17%) estos nuevos
casos surgieron en 30 paises con alta carga de tuberculosis
concentrandose mas de dos tercios del total a nivel mundial en
Bangaldesh, china, India, Filipinas, Indonesia, Nigeria, Pakistan y
Republica Democratica del Congo®. De igual manera la adherencia
terapéutica depende de una estrecha supervision. Al mismo tiempo,
recomienda al personal sanitario y familiares brindar un apoyo
constante, dado que para el paciente es dificil cumplir el tratamiento
indicado. No cumplir ello puedo ocasionar una serie de

complicaciones en su salud®.

En la region de las Américas, segun las cifras de 2023 de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se registraron
aproximadamente 342 mil casos nuevos de tuberculosis, con un

aumento de 6.6 % al afo anterior, el nUumero de personas fallecidas
17



a causa de la enfermedad ha comenzado a disminuir en un 5,4 entre
2022 y 2023. En las Américas, 8 paises concentran el 80 % de los
casos de TBCS. Por otra parte, la negligencia en el tratamiento
constituye como una de las razones mas comunes para el
surgimiento de tuberculosis multidrogo-resistente (TB-MDR), debido
al suministro insuficiente de medicamentos. Otro factor sumamente
importante es la influencia de la familia en el curso de esta patologia.
En este sentido, la comprensién y el conocimiento ayuda a que el

paciente persista y culmine con éxito su tratamiento’.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion social en Colombia se
registr6 20.832 casos de tuberculosis en el 2024, 46,29% de los
casos se encuentran entre los 29 y 59 anos. Por ello, el programa de
tuberculosis determina que la convivencia es un factor clave del
apoyo familiar, ayudando al paciente a desarrollar una adherencia al
tratamiento adecuada, ya que muchos pacientes suelen abandonar

antes del tiempo determinado?.

En México se reportaron 20,225 casos en 2021, con un incremento
de 27.7% en 2022, segun el Centro Nacional de Programas de
Prevencion y Control de Enfermedades (CENAPRECE). Asimismo,
senald que 2.152 personas fallecieron por esta enfermedad. Dada la
situacion, viene la importancia de una atencion multidisciplinaria y

constante apoyo familiar o comunitario en pacientes con TBC °.

Cabe indicar que solo en la region Callao se detectaron 1639 casos
diagnosticados durante el afio 2024, en su mayoria entre jévenes y
adultos, frente a los 1716 que se afront6 en el ano 2023 y 1618 en
el 2022. En lo que va de 2025, se han registrado 366 casos. De ahi
la importancia de sensibilizar y promocionar medidas preventivas
que permitan disminuir el impacto de esta mortal enfermedad

pulmonar?©,

18



En la Region de Ancash la tuberculosis continia siendo un
importante problema de salud publica, concentrandose el 90% de los
casos en los distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote, Aunque 2024
se observo una leve disminucion en el numero de casos respecto al
afo anterior, asimismo persisten desafios como la presencia de
tuberculosis resistente, el abandono al tratamiento y la deteccion
tardia. Solo en 2024 se reportaron 14 personas fallecidas por esta
enfermedad y un 5%de abandonaron el tratamiento. Ademas, hasta
febrero de 2025, ya se han registrado 41 nuevos casos lo que
evidencia una tendencia al alza en la deteccion. Esta situacién refleja
la necesidad urgente de fortalecer la intervencion del apoyo familiar,
ya que una familia bien organizada tiene la habilidad de brindar a la
paciente fortaleza emocional y psicoldgica, motivandolo a completar

el tratamiento contra la tuberculosis hasta su total recuperacion .

En la provincia de Chincha, en el Hospital San José, donde se realizé
el estudio, se ha observado una significativa cantidad de pacientes
con tuberculosis. Al interactuar con ellos, manifestaron “temor ante
la posibilidad de contagiar a su familia”, “me despidieron del trabajo”
y “mis amistades me aislaron”. Estas situaciones han generado un
impacto negativo tanto a nivel psicolégico como emocional en los
pacientes, incidiendo significativamente en la adherencia terapéutica
en pacientes diagnosticados con TBC. Evidentemente, esto resalta
la significancia de las acciones preventivas y de promocién de la
salud, desempefiando un papel clave en el control y seguimiento
terapéutico, siendo un factor relevante para la recuperacion y
curacion de esta patologia. Por lo tanto, se origina la necesidad de

un estudio mas profundo sobre esta situacion.
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2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

Pregunta De Investigacion General

¢ Qué relacioén existe entre apoyo familiar y adherencia al tratamiento
en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San
José de Chincha, 20257

Preguntas de Investigaciéon Especificas

PE1: ; Como es el nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes
adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de
Chincha, 20257

PE2: ;Como es el nivel de adherencia al tratamiento en los
pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José
de Chincha, 20257

PE3: ;Qué relacion existe entre la afectividad consistente y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis
atendidos en el Hospital San José de Chincha, 20257

PE4: ;Qué relacion existe entre la adaptacion familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis
atendidos en el Hospital San José de Chincha, 20257?

PES5: ;Qué relacién existe entre la autonomia familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025?
Objetivo General

Determinar la relacidon que existe entre apoyo familiar y adherencia
al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2025

Objetivos Especificos

OE1: Describir el nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes
adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de
Chincha, 2025
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2.6.

OE2: Identificar el nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes
adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de
Chincha, 2025

OE3: Establecer la relacion que existe entre la afectividad
consistente y la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.
OE4: Identificar la relacion que existe entre la adaptaciéon familiar y
la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

OES5: Explicar la relacion que existe entre la autonomia familiar y la
adherencia la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con

tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Justificacion e Importancia

Justificacion

Este estudio se fundamenta en la Teoria de las Relaciones
Interpersonales de Hildegard Peplau, la cual resalta que el cuidado
de enfermeria es un proceso interpersonal donde la relacion
enfermera-paciente y el entorno, especialmente la familia, influyen
directamente en el logro de los objetivos terapéuticos. El apoyo
familiar, como componente esencial del apoyo social, facilita la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, ya que
brinda acompafamiento emocional, motivacional y practico durante
el proceso de cuidado. Este aporte tedrico permite comprender como
fortalecer la adherencia mediante intervenciones centradas tanto en

el paciente como en su red de apoyo'?.

Desde un enfoque practico, esta investigacion sirvio como base para
el Hospital San José de Chincha, ya que contribuyo al profesional
sanitario en la intervencion en pacientes con tuberculosis, con la
finalidad de fortalecer el Programa de control de tuberculosis y

mejorar el apoyo familiar, lo cual es muy importante para su
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2.7.

recuperacion. Al mismo tiempo beneficiar a todos los usuarios con

tuberculosis que se atienden.

Asimismo, cuenta con una justificacion metodoldgica, ya que este
estudio sirve como fundamento para investigaciones futuras,
ademas de proporcionar informacion que podra ser utilizada por el
personal de salud, afines de reforzar conocimientos de enfermeria el

ambito familiar y comunitario.

Importancia

El presente estudio tiene como finalidad contribuir a todo el personal
sanitario encargados del Programa Control de Tuberculosis del
Hospital de estudio, fortaleciendo estrategias y programas
orientados al control y tratamiento de la tuberculosis ya que esta
enfermedad no solo afecta a la salud fisica del individuo , sino que
también tiene un profundo impacto en su entorno familiar y
comunitario contribuyendo a reducir el estigma y fortaleciendo el
tejido social , disefiando estrategias comunitarias y educativas que
promuevan la empatia , la inclusion y la solidaridad Ademas, los
resultados de esta investigacion permitieron sensibilizar a la
comunidad y promover una cultura de apoyo y solidaridad frente a
pacientes con tuberculosis. De esta manera no solo aport6 al ambito
sanitario, sino que también tuvo un impacto positivo en el desarrollo

social y humano.

Alcances y Limitaciones
Alcances
e Alcance social: Este estudio se enfocé en los pacientes que
reciben tratamiento antituberculoso.
e Alcance geografico: se realizé6 en el Hospital San José de
Chincha ubicada en la avenida Alva Maurtua n°600 -
Chincha Alta.
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e Alcance temporal: Se desarroll6 en el transcurso del afo

2025, considerando un periodo de 2 meses para la recoleccion,

procesamiento y analisis de datos.

e Alcance metodolégico: Este estudio es de tipo basica, con un

disefio no experimental y un nivel correlacional.

Limitaciones

Se identificaron algunas limitaciones en el estudio, como:

El factor tiempo, ya que la tramitacion para obtener la
autorizacion de la ejecucién tardé mas de 15 dias.

Como también, algunos participantes se negaban a tomarse
foto para las evidencias, por ese motivo se les trato de
persuadir explicandole que todo era confidencial.

Otra limitacion fue la exposicion que tuvimos a poder
contagiarnos, ya que tendriamos contacto con pacientes

positivos de TB.
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3.1.

ll. MARCO TEORICO

Antecedentes Internacionales

Businge A. Et al (2025) Uganda, desarrollo un estudio cuyo objetivo
fue identificar el nivel de Adherencia al tratamiento y su asociacion
con el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar en
Jinja, Uganda oriental. Utilizo una metodologia de corte transversal
y estuvo compuesto por una muestra de 147 pacientes con TBC. Los
resultados obtenidos indicaron que el 65.3% de los pacientes
tuvieron un alto nivel de adherencia. Mientras que el apoyo familiar
percibié un nivel moderado (p < 0.005). Los hallazgos subrayan la
importancia del apoyo familiar para mejorar la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis. Existe una gran necesidad de integrar
las dimensiones del apoyo familiar en la atencién de la tuberculosis.
Las percepciones de los pacientes sobre el apoyo familiar deben
orientar el disefio y la implementacion de intervenciones que

fomenten la adherencia®s.

Ruiz F. Et al (2024) Ecuador, llevaron a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue determinar los factores que afectan el cumplimiento del
tratamiento en personas diagnosticas con TBC. Se desarrollé bajo
un enfoque basico, con un diseno cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 77 pacientes
pertenecientes al centro de estudio. En los resultados se evidencio
que el 24,62% de los participantes presentaba un nivel
socioeconémico bajo, el 13,85% no contaba con formacién
académica y mas del 50% no tenia afiliacion a ningun sistema de
salud. Concluyeron que los factores sociodemograficos y servicio
sanitario influyen significativamente en la adherencia al tratamiento.
En particular, el bajo nivel econdmico limita el acceso a los centros
de atencidn y a una alimentacién adecuada. A pesar de estas
barreras, los pacientes manifiestan un alto grado de interés en seguir

el tratamiento con el fin de mejorar su estado de salud.
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Bazan J. (2021) Ecuador, realizé una investigacion cuyo objetivo fue

determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en Unidades de Salud de la
provincia ElI Oro. Se adopté un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, correlacional, corte transversal y vision retrospectiva.
Para ello, se analizé una muestra de 29 pacientes diagnosticados
con tuberculosis. Los resultados mostraron que el 66% de los
pacientes se adheria al tratamiento, mientras que el 34% no lo hacia.
El grupo adherido estuvo compuesto en su mayoria por personas
entre los 40 a 64 anos, mientras que entre los no adheridos
predominaban jévenes de entre 15 a 19 afios. En cuanto a los
factores familiares el 100% de los pacientes adherentes recibia
apoyo familiar y en los no adheridos solo el 20% recibié apoyo.
Respecto a los factores sociales el 53% de los pacientes adheridos
no cuenta con empleo y 47% tenia un trabajo propio. Finalmente, en
relacion con los factores asociados al servicio de salud, el 74%

manifestd no sentirse satisfecho con la atencidn recibida’®.

Cornejo C. (2021) México, busco determinar la asociacion entre el
apoyo social y la adherencia terapéutica en pacientes con TBC de la
unidad de medicina. La poblacion estuvo constituida con 51
pacientes. Los resultados indicaron que, al evaluar las escalas de
apoyo social y adherencia terapéutica, se hallé que la mayoria de los
individuos hizo referencia a la falta de amistades cercanas. Respecto
al apoyo social el 88.2% tenia un apoyo alto. Y en cuanto a la
adherencia el 45.1% presentaba una adherencia terapéutica
mediana, el 29.4% tiene una alta adherencia y el 90.2% gestionaba
bien sus medicamentos. Concluyd que la adherencia terapéutica y
el apoyo social tiene una relacion moderada, respaldando su
hipétesis de que un mayor nivel de apoyo social favorece un mejor

cumplimiento del tratamiento®.
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Lopez A. (2021) Chiapas, llevé a cabo una investigacion con el
objetivo de evaluar la relacion entre la funcionalidad familiar, riesgo
y abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar. El estudio fue
de tipo prospectivo y transversal realizado en la unidad de medicina
familiar en pacientes bajo tratamiento antituberculoso. Se trabajo
con una muestra de 22 pacientes, de los cuales el 32% tenia nivel
educativo de secundaria o universitario en proporciones iguales. Se
identificd que el 45% presentaba riesgo de abandono del tratamiento
y el 55% pertenecia a familias consideradas funcionales. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
de abandono del tratamiento y el tipo de funcionalidad familiar
(p:008). Por lo que se puede concluir que, a mayor disfuncionalidad
familiar se incrementa el riesgo de abandonar el tratamiento, aunque

esto no implica necesariamente la suspension definitiva del mismo'”.

Nacionales

Martinez S. Et al (2024) Truijillo, tuvo como propdsito identificar la
relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes atendidos en el hospital de estudio. La investigacién se
basé en un disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo correlacional. Se trabajo con una muestra de 100
pacientes. Los resultados mostraron un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.211, lo cual indica una relacion positiva pero débil
entre las variables analizadas. Asimismo, el 77% de los encuestados
manifestd contar con un apoyo familiar regular y el 87% presente
adherencia al tratamiento. En conclusion, los datos obtenidos
sugieren que el apoyo familiar influye de manera positiva-moderada
en la adherencia al tratamiento. Sefalando que podrian existir otros
factores que también afectan el cumplimiento terapéutico en estos

pacientes’8.
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Arroyo et al, (2024) Lima, con su investigacién determiné la relacion
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en personas
con tuberculosis sensible del Hospital de Huaycan. El estudio fue
descriptivo con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal y correlacional con una muestra censal de 50
pacientes. Los resultados revelaron que el 84% de los pacientes
percibia un nivel medio de apoyo familiar, el 10% un nivel bajo y solo
6% un apoyo alto. En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 94%
de los participantes mostraba una adherencia favorable, mientras
que el 6% presentaba una adherencia desfavorable. Finalmente se
evidencio una relacion significativa entre el nivel de apoyo familiar y
la adherencia al tratamiento, con un valor de significancia de 0.026,

dentro del parametro establecido de 0.05 '°.

Rojas et al. (2023) Lima, tuvo como objetivo en su investigacion
determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud. Utilizo
una metodologia de estudio aplicada con enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, corte transversal y disefio no experimental. El estudio
se realiz6 con una poblacion de 73 pacientes en tratamiento. Los
resultados mostraron un 20,5% tiene apoyo familiar de nivel malo
que representa no adherencia al tratamiento, mientras que el 9,6%
tiene un apoyo de nivel regular y muestra una adherencia parcial,
por ultimo, el 60,3% tiene apoyo familiar de nivel bueno lo cual
reflejan una adherencia total. Se pudo concluir que existe una
relacion positiva y significativa entre el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento, evidenciada por un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,808 y un valor de significancia de p = 0.000 lo cual
es menor del 0.01 rango establecido para el estudio?°.

Ortega V. (2023) lima, realizé un estudio con la finalidad de identificar
la asociacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento

en pacientes diagnosticados con tuberculosis que recibian atencion
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en el centro de salud. El estudio se enmarcé dentro de un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, de tipo correlacional y corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 35 pacientes, y como
instrumento de recoleccion de datos se emplearon dos escalas de
tipo Likert disefiadas para evaluar cada una de las variables de
estudio. Los hallazgos evidenciaron que el 54.3% de los
participantes reportaron un nivel de apoyo familiar medianamente
favorable, 37.1% percibieron un apoyo favorable y el 8.6% indicaron
un apoyo desfavorable. En relacion con la adherencia al tratamiento,
el 48.6% presentaron un nivel medio de adherencia, el 42.9%
mostraron una alta adherencia y el 8.6% reflejaron una baja
adherencia. Se concluyd que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento,

encontrandose un coeficiente de correlacion de 0.826 21,

Tapia S. et al (2023) Peru, se enfocaron en analizar la relacion entre
Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en el lugar de estudio. Para ello, se realiz6 un
enfoque cuantitativo correlacional, prospectivo, de corte transversal
y no experimental. A su vez, se emple6 una muestra de 126
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
En cuanto a los hallazgos se observo que el 78% de los participantes
contaban con un apoyo familiar positivo; dentro de este grupo, el
26% no seguia adecuadamente el tratamiento, mientras que el 52%
si lo hacia. Finalmente, se concluyd que no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y adherencia al

tratamiento en los pacientes con tuberculosis??.

Regionales y Locales

Chumpitaz U. et al (2024) Canete, presentd un estudio que
determind la relacion que existe entre el apoyo familiar y la

adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
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tuberculosis pulmonar atendidos en el centro de estudio. Se adoptd
un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, no experimental de
corte transversal y correlacional. Se utilizé una muestra de 50
pacientes que acuden a la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis. Los
resultados revelaron que se empleara métodos estadisticos
descriptivos que permitieron analizar las frecuencias nominales y
contrastar las teorias relacionadas con las variables de estudio.
Como conclusién, las autoras resalan que esta investigaciéon
representa una valiosa referencia para futuras investigaciones en el
ambito de la salud, ya que permite comprender las interacciones
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento y sirve como

base para estudios posteriores?3.

Huayanca M. (2024) Ica, llevo a cabo una investigacion en el puesto
de salud San Martin de Porres para establecer la relacion entre la
adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes adultos con
tuberculosis. Se utiliz6 una metodologia descriptivo, cuantitativo,
transversal de disefio no experimental y nivel correlacional. Para ello,
la poblacion estuvo compuesta por 25 pacientes. Los resultados
mostraron que el 50.94% tuvo un nivel regular de apoyo familiar, el
45.28% sefalo tener un apoyo deficiente, el 1.89% lo califico como
muy deficiente, y solo el 1.89% indico contar con un buen apoyo.
Respecto a la adherencia al tratamiento, el 64.15% de los pacientes
no mostraron adherencia, mientras que el 35.85% si lo presentaron.
Se concluy6é que existe una relacion significativa entre el apoyo

familiar y la adherencia al tratamiento en los pacientes evaluados?*.

Rojo S. (2024) Ica, realizé un estudio orientado a establecer la
relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud
Subtanjalla. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo,
observacional, de nivel correlacional y conté con una muestra de 31

pacientes diagnosticados. Entre los hallazgos con relacién al apoyo
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familiar, el 61.29% lo percibi6é en un nivel deficiente. En cuanto a las
dimensiones evaluadas, el 51.61% considero que su apoyo afectivo
era regular, mientras tanto el apoyo emocional como el apoyo
instrumental fueron calificados como deficientes por el 77.42% de
los participantes. Respecto a la adherencia al tratamiento, se
observé que el 87.10% presento un nivel desfavorable. Ademas, la
mayoria manifesté una actitud indiferente frente a la ingesta de
alimentos con un 54.84%, el seguimiento médico conductual con un
64.52% y el autocuidado con un 51.1%. Se pudo concluir que existe
una relacion fuerte y estadisticamente significativa entre el apoyo

familiar y la adherencia al tratamiento?®.

Bravo A. (2023) Parcona, desarrolld su investigacion con el propdsito
de identificar los factores asociados a la adherencia del tratamiento
en pacientes con tuberculosis sensible. Se adoptdé un disefio
descriptivo, cuantitativo, observacional, no experimental y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 69 pacientes
atendidos en el centro de Salud. Los resultados indicaron que ciertos
factores sociodemograficos, como ser joven, conviviente, tener
educacidon segundaria incompleta, estar desempleado y no contar
con antecedente penales, se asociaron con menor adherencia al
tratamiento. Asimismo, se observd baja adherencia en pacientes con
VIH, con antecedentes de tuberculosis y en quienes presentaron
reacciones adversas. En cuanto a los habitos nocivos, el consumo
de alcohol, tabaco y drogas también se relaciond con menor
adherencia. En conclusién, se determiné que los factores como
presentar nivel educativo bajo, experimentar reacciones adversas y
el consumo de sustancias disminuyen la probabilidad de adherirse
al tratamiento. Mientras que haber tenido tuberculosis previamente

o vivir con VIH la incremente?8.

Gbémez Chavez M. (2021) en Ica, buscod determinar la correlacion

entre los niveles de conocimientos y la adherencia terapéutica en
30



3.2.

pacientes con TBC. Se emple6 una metodologia basica, descriptivo,
transversal, correlacional y disefio no experimental, a través de una
muestra de 50 pacientes. Los hallazgos indicaron que en la variable
de conocimiento sobre TBC, el 26% posee un nivel elevado, el 66%
nivel intermedio y el 8% un nivel bajo. En cuanto a la variable
adherencia terapéutica, el 66% tiene una adherencia total y el 34%
una adherencia parcial. Finalmente, se evidencié una correlacion
entre las variables estudiadas, obteniéndose un coeficiente de Rho
de Spearman de 0.419 y un p valor = 0.002, lo que indica una

relacion estadisticamente significativa?’.

Bases Teéricas

Variable Apoyo Familiar

Definicién:

De acuerdo con Seaburn D. Et al, el apoyo familiar se define como
ayuda emocional, instrumental y economica. Diversos estudios
demostraron que el apoyo de la familia influye positivamente en la
conducta del individuo. Es resumen, la comprension familiar puede
contribuir directamente en la salud al proporcionar recursos que

contribuyan al fortalecimiento y mejoramiento de la misma?2.

Teoria que sustenta el apoyo familiar:

Una teoria relevante para el apoyo familiar es la teoria de Apoyo
Social propuesto por Sydney Cobb (1976) como una forma de afecto
y acompanamiento que se manifiesta a través de la informacién y la
presencia emocional de personas significativas para el individuo,
Desde el enfoque social en enfermeria, el apoyo familiar se entiende
como un elemento clave que influye en el estado emocional,
psicologico y conductual del paciente, especialmente en situaciones

de enfermedad prolongada como la tuberculosis?®.
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Cobb plante6 que el apoyo social no se limita a cualquier tipo de
informacion, sino a aquella que ayuda a mantener el equilibrio entre
el individuo y su entorno. Es decir, la informacion y acompafamiento
de personas cercanas como la familia solo es considerada apoyo
social cuando tiene un impacto positivo en la percepcion del
bienestar del paciente. Asi, el soporte que ofrecen los miembros de
la familia al brindar orientacién, consuelo, presencia o asistencia
cobra un valor fundamental en la adherencia al tratamiento y la

recuperacion del paciente?®.

Este enfoque resulta especialmente relevante en el trabajo
comunitario de enfermeria, ya que permite identificar a la familia
como un recurso terapéutico que fortalece el proceso de cuidado y

mejora los resultados en salud.

Dimensiones de la Variable Apoyo Familiar

Baptista M. desarrollé6 un instrumento, nombrado el Inventario de

Percepcion de Soporte Familiar (IPFS), con el propdsito de evaluar

cdmo las personas se sienten en relacion con el apoyo que reciben

de su familia. Teniendo como criterios que evaluan el nivel de apoyo

familiar a las dimensiones siguientes:3°

o Afectividad consistente: Se refiere a la presencia constante de
expresiones emocionales positivas entre los miembros del grupo
familiar, tales como palabras, gestos o actitudes que reflejan
afecto, carifio, respeto, aprecio y empatia. La afectividad
consistente no se limita a momentos puntuales, sino que es
sostenida en el tiempo, lo cual genera un clima emocional
estable y seguro para el individuo. Esta expresion afectiva
favorece la autoestima, la confianza y la disposicién a compartir
dificultades o pedir ayuda, lo que es crucial para enfrenta

enfermedades crénicas como la tuberculosis30.
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e Adaptaciéon familiar: Es la capacidad de la familia para
responder de manera positiva ante situaciones dificiles, cambios
o crisis, como lo puede ser una enfermedad. Una familia con
buena adaptacion evita respuestas emocionales negativas como
el rechazo, la indiferencia o el conflicto y en cambio muestra
flexibilidad, comprension y aceptacién ante la nueva situacion
del miembro enfermo. Esta dimension también implica el ajuste
de roles, rutinas o dinamicas familiares para favorecer la
estabilidad del paciente, brindandole un entorno de contencion
emocional y funcional®.

¢ Autonomia familiar: Se refiere al respeto que existe dentro del
grupo familiar por la individualidad, privacidad y decisiones
personales de cada miembro, incluyendo al paciente. Esta
dimension implica que la familia no impone ni controla de manera
excesiva, sino que apoya desde la confianza, permitiendo que el
individuo conserve su dignidad, libertad de expresion y
autorregulacion. En el contexto del tratamiento esto fortalece el
sentido de competencia personal del paciente fomentando una

adherencia mas voluntaria y consciente.

3.2.2. Variable Adherencia al Tratamiento de TBC
Definiciéon
Por su parte, Osterberg T y Blaschke definieron la adherencia como
el grado de aceptacién por parte del paciente, de acuerdo con las
sugerencias dadas por el médico o equipo sanitario. Incluyendo los
habitos recomendados, asi como los medicamentos prescritos,
siguiendo las pautas y recomendaciones por parte del personal

sanitario 3.

Holguin L. Et al, define la adherencia al tratamiento como una
colaboracion activa y voluntaria del paciente en la terapia. Con el
objetivo de mejorar las condiciones de vida, lo cual es de gran
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importancia para el cumplimiento pasivo indicado por el personal

sanitario3’.

Teoria que sustenta la adherencia al tratamiento:

La adherencia al tratamiento esta vinculada con la Teoria del
Autocuidado de Dorothea E. Orem, la cual fue propuesta en 1969.
Esta teoria considera el autocuidado como una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia la conservacion de la vida, la
salud y el bienestar. Lo cual se ejerce en situaciones concretas de la
vida diaria, en la que las personas actuan sobre si mismas o su

entorno para mantener su funcionamiento y desarrollo personal?.
La teoria se compone de tres partes interrelacionadas:

1. Teoria del autocuidado
2. Teoria del déficit de autocuidado

3. Teoria de los sistemas de enfermeria

Estas tres teorias en conjunto constituyen un marco general para la
practica profesional de la enfermeria, permitiendo orientar la
atencion, la educacion y la gestion del cuidado, especialmente en

contextos clinicos o comunitarios.

Orem clasifica los requisitos de autocuidado en tres tipos

fundamentales:

1. Requisitos de autocuidado universal: son aquellos que todas las
personas necesitan cubrir, como la alimentacion, hidratacion,
descanso y eliminacion.

2. Requisitos de autocuidado del desarrollo: relacionados con las

etapas del ciclo vital, como el embarazo o la vejez.
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3. Requisitos de autocuidado por desviacion de la salud: surgen
cuando existe una enfermedad o condicion cronica, y el individuo

requiere acciones especificas para conservar o recuperar su salud.

En esta investigacion, se retoman los aportes de Orem para analizar
cémo los individuos, especialmente aquellos con alguna limitacién o
necesidad especifica, aplican practicas de autocuidado. Asimismo,
se consideran los factores condicionantes basicos como edad,
genero, nivel educativo, cultura, entorno social y acceso a servicios
de salud, que influyen en la capacidad y desempefio del

autocuidado®2.

Por tanto, la teoria del autocuidado de Orem permite comprender y
estructurar la segunda variable del estudio desde un enfoque
integral, centrado en las acciones que realiza la persona para

mantener su salud o enfrentar una condicién adversa32.

Dimensiones de la Variable adherencia al tratamiento

Segun Soria V. Et al, la adherencia al tratamiento es una variable
multifactorial que incluye varios aspectos clave del comportamiento
del paciente frente a su régimen terapéutico. Por ello, desarrollaron
escalas para medir la adherencia segun dimensiones especificas
que permitieron comprender con mayor profundidad®'.

e Control de ingesta de medicamentos y alimentos: Este
indicador evalua el nivel de cumplimiento que tiene el paciente
respecto a la toma oportuna y correcta de los medicamentos a
recomendaciones dietéticas especificas. Esto control implica la
frecuencia y puntualidad en la toma de tratamiento respecto a
la dosis indicada, el seguimiento de una dieta saludable en
muchos casos disefiada para apoyar el tratamiento
farmacolégico. Esta dimension es critica en enfermedades
como la tuberculosis, donde la administracion constante y el

tiempo adecuado de los farmacos garantiza la erradicacion del
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bacilo y evita recaidas o resistencias. Ademas, el complemento
con una alimentacion adecuada fortalece el sistema
inmunoldgico y fortalece la recuperacion del paciente 3'.
Seguimiento médico conductual: Se refiere al cumplimiento
del paciente con el seguimiento clinico prescrito por el personal
sanitario, incluyendo la asistencia regular a citas meédicas
programadas, la realizacion de examenes complementarios y
la comunicacion activas con el equipo de salud ante los
sintomas, dudad o reacciones adversas. Este seguimiento es
esencial, ya que permite monitorias la evolucion del paciente,
hacer ajustes terapéuticos y prevenir complicaciones. En
enfermedades cronicas como la tuberculosis, el seguimiento
meédico evita el abandono del tratamiento, lo cual es uno de los
mayores desafios en la salud publica. También ayuda a
identificar signos de recaida o de efectos adversos que puedan
poner en riesgo la vida del paciente 3'.

Autoeficacia: Se refiere a la confianza y percepciéon del
paciente en su capacidad para cumplir con las exigencias del
tratamiento y enfrentar su enfermedad de manera activa. Es
una dimension psicolégica fundamental, pues influye
directamente en el comportamiento del paciente. La motivacion
interna para cumplir el tratamiento, el nivel de compromiso
personal frente a su salud, la percepcion de control sobre su
enfermedad y la capacidad de mantener habitos saludables.
Los pacientes con alta autoeficacia tienden a ser mas
constantes y proactivos en su tratamiento, mientras que
quienes presentan baja autoeficacia pueden mostrar
desanimo, abandono del tratamiento o dependencia excesiva

del personal médico 3'.
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3.3.

Marco Conceptual

Afectividad: la capacidad para reaccionar a ciertos estimulos
que se caracterizan por las emociones y sentimiento de una
persona 33,

Adherencia: Es el cumplimiento estricto al régimen de
medicacion prescrito y monitoreado por profesionales de la
salud®.

Apoyo: Es la proteccion o auxilio o proteccion que se le brinda
a un individuo®.

Autocuidado: Se define como la capacidad de la persona,
familia y comunidad para promover o mantener la salud, y asi
prevenir enfermedades y hacerles frente con o sin el apoyo de
un personal sanitario®.

Autoeficacia: es la confianza de una persona que se tiene a si
misma para superarse®’.

Autonomia: Es la habilidad que posee un individuo para afrontar
y tomar decisiones personales.

Diagnéstico: Es un proceso investigativo el cual le permite al
personal sanitario identificar enfermedades o afecciones para
analizar el estado de salud de una persona y asi poder iniciar un
tratamiento oportuno y evitar complicaciones®®.

Familia: Es conjunto de individuos que se unen por parentesco
de sangre y lazos legales.

Ingesta: grupo de sustancias que se ingieren por via oral*'.
Medicamento: sustancia que sirve para prevenir o tratar
diagnostico de una enfermedad*2.

Multirresistente: es el microorganismo que presenta resistencia
adquirida a mas de un farmaco de antibiéticos de primera linea
43

Paciente: es un individuo que padece una enfermedad y es

atendido por el personal sanitario**.
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Prevencién: medidas destinadas no solamente a prevenir la
apariciéon de la enfermedad sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias*®.

Salud: es un estado completo de bienestar fisico, mental y social
y no simplemente la ausencia de enfermedad*®.

Tuberculosis: Enfermedad infectocontagiosa, que se propaga
a través del ambiente y afecta especialmente a los pulmones*”.
Tratamiento: Se trata de una seria de acciones terapéuticas que

su principal finalidad es prevenir, aliviar y curar patologias*.
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41.

4.2,

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion.

Tipo.

La presente investigacion es de tipo basica, para Salinas P. et al*®
(2012) también llamada investigacion pura, ya que es una
herramienta tedrica que busca comprender la relacién entre las
variables de estudio sin realizar una aplicacién practica inmediata,
sino que se centra en comprender como los factores familiares
influyen en el comportamiento terapéutico de los pacientes. Esta
investigacion contribuye al campo académico y cientifico al generar
informacion que puede servir de base para futuras intervenciones,
programas de salud aplicados en el area de salud publica y atencion

primaria.

Nivel.

Este estudio es de nivel correlacional. Para Salinas P. se refiere al
de grado de determinar la relacion que existe entre los fendmenos
estudiados, es decir consiste en comprender la capacidad de una
variable en funcion a la otra variable vinculada. Por ello busca

determinar el nivel de asociacion entre las 2 variables 4°.

Disefo de Investigaciéon

Corresponde a un disefio no experimental. Perez S. Et al (1993), los
sujetos de estudios se examinan en su entorno natural sin cambiar
ninguna condicién y no se manipulan las variables de estudio. La
investigacion es de corte transversal debido a que se recolectd
informacion en un momento unico y solo una vez; por lo tanto, no se
realiz6 un seguimiento. Es como tomar una fotografia para luego

describirlas en la investigacion®.
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43.

Donde:

M = Pacientes con diagndstico de TBC
01 =V1 (Apoyo Familiar)

02 = V2 (Adherencia al tratamiento)

r = Correlacion entre ambas variables

Hipoétesis General y Especificas.

Hipotesis general.

Existe relacién entre apoyo familiar y adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José
de Chincha, 2025.

Hipoétesis especificas.

H.E.1:

Existe relacion entre la afectividad consistente y la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2025.

H.E.2:

Existe relacion entre la adaptacion familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2025.

H.E.3:

Existe relacién entre la autonomia familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2025.
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44,

Identificacion de las variables

Variable 1: Apoyo Familiar

Conjunto de vinculos personales que se establecen tanto en el
ambito familiar como en el exterior. Es decir, aporta al mejoramiento
de la salud de los miembros de la familia mediante actividades

familiares®°.

Dimensiones:
e Afectivo consistente
e Adaptacion familiar

e Autonomia familiar

Variable 2: Adherencia al Tratamiento

Nivel de conducta de una persona al ingerir su medicina, seguir un
protocolo alimentario y estilo de vida, de acuerdo con las directrices
establecidas por el personal sanitario. La falta de adherencia

terapéutica es un problema a nivel global 5'.

Dimensiones:
e Control de ingesta de medicamentos y alimentos
e Seguimiento médico conductual

e Autoeficacia
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variable Apoyo Familiar y adherencia al Tratamiento

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVEL Y RANGOS TIPO DE
VALORES VARIABLE
ESTADISTICA
Afectivo * Respeto 1070
consistente e Apoyo
e Empatia
Sin apoyo: 22 - 36
Ordinal puntos
_ Escala de Cualitativo
. Adaptacion e Aceptacion Likert Apoyo parcial: 37- 51 ordinal
V1: Apoyo famil e Adopcion de 8°- 15° puntos
Familiar amiiar conductas Nunca: 1
Desenvolvimiento A veces: 2 Con apoyo: 52 - 66
* volvimt Siempre: 3 puntos
Autonomia e Confianza
familiar e Libertad 16°-22°
e Privacidad

Cumplimiento de
horario de
medicacién

Dieta rigurosa
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Control de

Cumplimiento

o 5 items
ingesta de indicaciones o ro
i médico-enfermera (1°- 5%
medicamentos y .,
Relacién enfermera-
alimentos paciente
Cumplimiento  con
examenes
V2: complementarios
: Seguimiento Puntualidad en las
Adherencia al médico consultas 6 items
Tratamiento conductual Cumplimiento  de (6° - 119)
recomendaciones
Barreras
Disminucién de
sintomas
Apego al tratamiento
Barreras para
Autoeficacia asistenc?e,l 5 items
Percepcion de la
evaluacién de salud ~ (12°- 16°)

Soporte familiar
Complejidad del
tratamiento

Ordinal

Nunca :1

Casi nunca:2
Casi siempre:3
Siempre:4

No adherencia < 40
puntos
Cualitativa
Nominal
Adherencia 41 - 64
puntos




4.6.

4.7.

Poblacion — Muestra

Poblacién.

Mejia (2005) dice que la poblacion es el conjunto de elementos de
un estudio que se establecen segun las definiciones de la
investigacion. La poblacion y el universo poseen las mismas
peculiaridades, por lo que se puede denominar a la poblacién como
universo o viceversa %2. De acuerdo con el Programa de Control de
Tuberculosis del Hospital San José de Chincha, se tiene registrado
a 50 pacientes diagnosticados con TBC que estan actualmente en

proceso de tratamiento.

Muestra

La muestra se entiende como subconjunto de la poblacion del cual
se obtienen datos representativos de la poblaciéon estudiada. Por
este motivo, se aplicé un muestro de tipo censal ya que la poblacién
involucrada es finita y lo suficientemente reducida como para permitir
el analisis de todas sus unidades. En este sentido, Aries (2006)
sefala que la finalidad de una muestra censal es obtener informacion
de la totalidad de una poblacién finita del cual el estudio esta

conformada por 50 pacientes diagnosticados con tuberculosis®3.

Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de informacion

La técnica utilizada en nuestro proyecto de investigacion es la
encuesta, por ser una herramienta eficaz para recopilar informacién
directamente de los pacientes diagnosticados con tuberculosis.
Segun Garcia Ferrando, la encuesta es una técnica que emplea
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales
se recogen y analizan datos de una muestra representativa de la
poblacion que se desea estudiar®®. Esta técnica permite conocer de
manera estructurada aspectos relacionados con el apoyo familiar

que reciben los pacientes y su nivel de adherencia al tratamiento.
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De acuerdo con Dillon Et al, el cuestionario es el instrumento que se
utiliza para la aplicacion de la encuesta ya que organiza formalmente
las preguntas disefiadas para extraer la informacion requerida®.
Este instrumento fue elaborado tomando como base los objetivos e
hipétesis del estudio, e incluyo items referidos al apoyo familiar, asi

como conductas relacionadas a la adherencia al tratamiento.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en los pacientes que
asistieron a recibir su tratamiento en el Hospital San José de
Chincha, respetando los principios éticos de confidencialidad y el
consentimiento informado de los pacientes. Esta informacion fue
fundamental para analizar la relacién entre el apoyo familiar y la

adherencia al tratamiento.

El instrumento de la primera variable Apoyo Familiar esta
estructurado por 22 items con 3 opciones de tipo escala de Likert: 1
nunca, 2 a veces y 3 siempre, dividido en 3 dimensiones: Afectividad
Consistente, Adaptacion Familiar y Autonomia Familiar, siendo
validado por juicio de expertos en un total de 5 jueces.
Posteriormente a ello se comprobd la fiabilidad mediante alfa de
Cronbach (0,843)

El instrumento para la segunda variable “Adherencia al Tratamiento”
consta de 16 items con 4 opciones tipo escala de Likert: 1 Nunca, 2
Casi nunca, 3 Casi Siempre y 4 Siempre, dividida en 3 dimensiones:
control de ingesta de medicamentos y alimentos, seguimiento
meédico conductual y autoeficacia, validado por juicio de expertos en
un total de 5 jueces. Posteriormente a ello se comprobé la fiabilidad
mediante alfa de Cronbach (0,815)
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4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para la recopilacion de datos, se llevd a cabo las siguientes

actividades:

Se obtuvo la autorizacion mediante una carta de presentacion
dirigida al director del Hospital San José de Chincha para
llevar a cabo la ejecucion del instrumento de investigacion.
Posteriormente, se recibié la aprobacion del director de del
Hospital para llevar a cabo la ejecucién del instrumento.
Después se coordind con el personal de enfermeria del
programa de control de tuberculosis y se realizé la recoleccion
de datos durante las visitas de los pacientes para tomar sus
medicamentos. En este proceso, se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes con TBC, informandoles sobre el
estudio y garantizando la confidencialidad de su participacion.
Una vez obtenidos todos los permisos se procedio aplicar el
instrumento teniendo una duracion de 30 minutos.

Una vez recolectada la informacion, estos fueron ordenados
y trasladados a una base de datos en Excel; posteriormente,
se traslad¢ al software estadistico SPSS a fin de procesarlos
mediante un analisis descriptivo e inferencial. Para ello se
aplicaron pruebas estadisticas como la prueba de normalidad:
se utilizd Shapiro Wilk por tratarse de una muestra de 50
participantes. Posteriormente para el analisis de relacion se

utilizé chi al cuadrado.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Caracteristicas sociodemograficas fi %
18 a 25 anos 9 18.0
Edad
26 a 33 anos 19 38.0
34 a 41 anos 10 20.0
> 42 afnos 12 24.0
Masculino 24 48.0
Sexo
Femenino 26 52.0
Vive solo 7 14.0
Entorno familiar
Vive con su familia 43 86.0
Su familia tiene Si 50 100.0
conocimiento de su
No 0 0.0

estado de salud

Fuente: Base de datos en SPSS, generado a partir de la aplicacion de

instrumentos por las autoras - 2025
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100.0
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afnos anos afos su familia
Edad Sexo Entorno familiar Su familia tiene

conocimiento de su
estado de salud

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital
San José de Chincha, 2025.
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Tabla 3. Nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025

Apoyo familiar Frecuencia Porcentaje
Sin apoyo 4 8.0
Apoyo parcial 8 16.0
Con apoyo 38 76.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS, generado a partir de la aplicacion de instrumentos por
las autoras - 2025

76.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

16.0
20.0 80

10.0 l l

0.0

Sin apoyo Apoyo parcial Con apoyo

Figura 2. Nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

49



Tabla 4. Nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Adherencia al Tratamiento Frecuencia Porcentaje

No adherencia 3 6.0
Adherencia 47 94.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS, generado a partir de la aplicacion de instrumentos por
las autoras - 2025

94.0
100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0
20.0 %
10.0
0.0

No adherencia Adherencia

Figura 3. Nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025

50



Tabla 5. Apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025

Adherencia
Apoyo familiar dh;‘::ncia Adherencia Total
fi % fi % fi %
Sin apoyo 3 6.0 1 2.0 4 8.0
Apoyo parcial 0 0.0 8 16.0 8 16.0
Con apoyo 0 0.0 38 76.0 38 76.0
Total 3 6.0 47 94.0 50 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS, generado a partir de la aplicacion de instrumentos por las
autoras - 2025

76.0
80.0

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0
6.0

10.0 w 0.0 0.0

0.0
Sin apoyo Apoyo parcial Con apoyo

Apoyo familiar

m No adherencia Adherencia

Figura 4. Apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025
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Tabla 6. Afectividad consistente y la adherencia al tratamiento en pacientes
adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025

Adherencia
Afectividad consistente a dh::':ncia Adherencia Total
fi % fi % fi %
Sin apoyo 3 6.0 3 6.0 6 12.0
Apoyo parcial 0 0.0 8 16.0 8 16.0
Con apoyo 0 0.0 36 72.0 36 72.0
Total 3 6.0 47 94.0 50 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS, generado a partir de la aplicacion de instrumentos por
las autoras - 2025

80.0 72.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

16.0
20.0

6.0 6.0

10.0 m 0.0 0.0

0.0
Sin apoyo Apoyo parcial Con apoyo

Afectividad consistente

m No adherencia Adherencia

Figura 5. Afectividad consistente y la adherencia al tratamiento en pacientes
adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025
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Tabla 7. Adaptacién familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes adultos
con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025

Adherencia al Tratamiento

Adapt.a.cmn No adherencia Adherencia Total
familiar
fi % fi % fi %
Sin apoyo 3 60 O 0.0 3 6.0
Apoyo parcial 0 0.0 31 62.0 31 62.0
Con apoyo 0 0.0 16 32.0 16 32.0
Total 3 6.0 47 94.0 50 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS, generado a partir de la aplicacion de instrumentos por
las autoras - 2025

70.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 20.0
20.0
6.0 4.0
. ‘ﬂ 0.0 0.0
-l
0.0
Sin apoyo Apoyo parcial Con apoyo
Autonomia Familiar
B No adherencia Adherencia

Figura 6. Adaptacion familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes
adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025
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Tabla 8. Autonomia familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes adultos
con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025

Adherencia al Tratamiento

Auton.o.mla No adherencia Adherencia Total
Familiar
fi % fi % fi %
Sin apoyo 3 6.0 2 4.0 5 10.0
Apoyo parcial 0 0.0 10 20.0 10 20.0
Con apoyo 0 0.0 35 70.0 35 70.0
Total 3 6.0 47 94.0 50 100.0

Fuente: Base de datos en SPSS, generado a partir de la aplicacion de instrumentos por
las autoras - 2025

70.0
70.0

60.0
50.0
40.0

30.0 20.0

20.0
6.0 4.0

10.0 *ﬂ 0.0 0.0
-l

0.0
Sin apoyo Apoyo parcial Con apoyo

Autonomia Familiar

B No adherencia Adherencia

Figura 7. Autonomia familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes
adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025
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5.2.

Interpretaciéon de Resultados

En la tabla 2 y Figura 1. se observa que, segun la edad, predominan los
pacientes entre 26 a 33 afios con 38,0% (19), seguidos por el grupo de 34 a
41 afos con 20.0% (10). En cuanto al sexo, el 52.0% (26) son mujeres y el
48.0% (24) hombres. Segun el entorno familiar el 86.0% (43) de los pacientes
adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha vive
con su familia, mientras que el 14.0% (7) vive solo. Por ultimo, la totalidad de

pacientes (50) indicaron que su familia conoce su estado de salud.

Tabla 3 y Figura 2. Se evidencia que el 8,0% (4) refiere no contar con ningun
tipo de apoyo, el 16,0% (8) reporta apoyo parcial y la mayoria de los

pacientes, el 76,0% (38) recibe apoyo familiar.

Tabla 4 y Figura 3. observamos la no adherencia al tratamiento en un 6,0%
(3), mientras que la adherencia al tratamiento antituberculoso es elevada, ya

que el 94,0% (47) de los pacientes cumple con el tratamiento.

Tabla 5 y Figura 4. Del total de pacientes sin apoyo familiar, el 6,0% (3)
mostré no adherencia y el 2,0% (1) si cumplié con el tratamiento. Entre
quienes recibieron apoyo parcial, el 16,0% (8) presenté adherencia, y los que
contaron con apoyo fueron el 76,0% (38) fueron adherentes al tratamiento.
Esto refleja una clara relacion positiva entre el apoyo familiar y la adherencia

terapéutica.

Tabla 6 y Figura 5. Se encontré que los pacientes sin afectividad consistente
alcanzaron un 6,0% (3) en no adherencia y el mismo porcentaje en
adherencia, sumando un 12,0% (6). En contraste, el 16,0% (8) con apoyo
parcial y el 72,0% (36) con apoyo evidenciaron adherencia plena al

tratamiento, destacando la importancia de la afectividad familiar.

Tabla 7 y Figura 6. En relacion con la adaptacién familiar, el 6,0% (3) de los

pacientes sin apoyo no mostré adherencia. Por otro lado, el 62,0% (31) con
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apoyo parcial y el 32,0% (16) con apoyo reflejaron adherencia, reforzando
que la capacidad de adaptacién del entorno familiar influye en el

cumplimiento terapéutico.

Tabla 8 y Figura 7. Respecto a la autonomia familiar, el 10,0% (5) de los
pacientes sin apoyo mostré baja adherencia (6,0% no adherencia y 4,0%
adherencia), mientras que el 20,0% (10) con apoyo parcial y el 70,0% (35)
con apoyo alcanzaron adherencia. Esto confirma que la autonomia familiar

fortalece el compromiso del paciente frente a su tratamiento.

56



6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis inferencial

a. Prueba de normalidad

En primer lugar, se realiza la prueba de normalidad para determinar las
pruebas estadisticas para la contratacion de hipotesis, formulando la
siguiente hipdtesis:

Ho: Los datos de las variables de apoyo familiar y sus dimensiones y
adherencia al tratamiento tienen distribucion normal.

Hi: Los datos de las variables de apoyo familiar y sus dimensiones y

adherencia al tratamiento no tienen distribucion normal.

Tabla 9. Calculo de la prueba de normalidad de los datos de las variables de

estudio
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Apoyo Familiar 457 50 ,000
Afectividad Consistente ,436 50 ,000
Adaptacion Familiar 357 50 ,000
Autonomia Familiar 425 50 ,000
Adherencia al Tratamiento 539 50 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la tabla 09, se observa que las variables apoyo familiar y sus
dimensiones y adherencia al tratamiento; no presentan distribucion
normal, con un nivel de significancia de 0.05. Asimismo, teniendo en
cuenta que la escala de medicion de una variable es nominal, la prueba

a utilizar sera la prueba no paramétrica Chi Cuadrada.

. Contrastacion de hipétesis

Hipétesis general

a. Hipotesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):
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Ho: rxy = 0 = No existe relacidon entre apoyo familiar y adherencia al
tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2025.

Hipodtesis Alterna (Ha):

Hi: rxy # 0 = Existe relacion entre apoyo familiar y adherencia al
tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2025.

b. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) =0,95 (95%)

c. Funcion o Estadistica de Prueba

) 22
X2 _ Z (O.{ E-Ez)

Prueba chi cuadrada i
d. Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

La region critica esta formada por los valores de la estadistica x2 que
se encuentran a la derecha del valor critico (cola derecha), porque x>

solo toma valores positivos.
2.2 2
RC ={x"| X" = Xaq}

donde:

e a = nivel de significancia (ej. 0.05 0 5%).

o gl =grados de libertad

e. Valor Calculado
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Tabla 10. Calculo del valor de Chi cuadrada para la hipétesis general

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,7022 2 ,000
Razon de verosimilitud 18,198 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,378 1 ,000

N de casos validos 50

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,24.

f.

Decision Estadistica:

En la Tabla 10, se observa la prueba estadistica Chi cuadrada, donde
el valor de la significancia es 0.000, lo cual es menor al valor critico
de a = 0.05, lo que permite rechazar la hipétesis nula a favor de la
hipotesis alterna. Por lo tanto, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2025.

Hipoétesis especificas 01

a. Hipotesis Estadistica:

Hipotesis Nula (Ho):

Ho: rxy = 0 = No existe relacidon entre la afectividad consistente y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.
Hipotesis Alterna (Ha):

Hi: rxy # 0 = Existe relacion entre la afectividad consistente y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis
atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.
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b. Calculo de la prueba

Tabla 11. Calculo del valor de Chi cuadrada para la hipétesis especifica 1

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 23,4042 2 ,000
Pearson
Razén de 14,379 2 ,001
verosimilitud
Asociacion lineal por 16,681 1 ,000
lineal
N de casos validos 50

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,36.

c. Decision estadistica

Enla Tabla 11, se observa la prueba estadistica Chi cuadrada, donde
el valor de la significancia es 0.000, lo cual es menor al valor critico
de a = 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula a favor de la
hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que existe una relacién
estadisticamente significativa entre la afectividad consistente y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Hipotesis especificas 02

a. Hipotesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):

Ho: rxy = 0 = No existe relacién entre la adaptacion familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis
atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.
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Hipotesis Alterna (Ha):

Hi: rxy # 0 = Existe relacion entre la adaptacion familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

b. Calculo de la prueba

Tabla 12. Calculo del valor de Chi cuadrada para la hipétesis especifica 2

Significacio
n asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 23,4042 2 ,000
Pearson
Razén de 14,379 2 ,001
verosimilitud
Asociacion lineal por 16,681 1 ,000
lineal
N de casos validos 50

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,36.

c. Decision estadistica

En la Tabla 12, se observa la prueba estadistica Chi cuadrada, donde
el valor de la significancia es 0.000, lo cual es menor al valor critico
de a = 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula a favor de la
hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre la adaptaciéon familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Hipétesis especificas 03

a. Hipotesis Estadistica:

Hipotesis Nula (Ho):
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Ho: rxy = 0 = No existe relacion entre la autonomia familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.
Hipodtesis Alterna (Ha):

Hi: rxy # 0 = Existe relacion entre la autonomia familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

b. Calculo de la prueba

Tabla 13. Calculo del valor de Chi cuadrada para la hipétesis especifica 3

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 50,0002 2 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 22,697 2 ,000
Asociacion lineal por 15,895 1 ,000
lineal
N de casos validos 50

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,18.

c. Decision estadistica

En la Tabla 13, se observa la prueba estadistica Chi cuadrada, donde
el valor de la significancia es 0.000, lo cual es menor al valor critico
de a = 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula a favor de la
hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre la autonomia familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de Resultados

En el presente estudio se evidencid que el 76% de los pacientes reportaron
contar con apoyo familiar, el 16% sefald recibir un apoyo parcial y solo un 8%
manifestd no tener apoyo. Este hallazgo confirma que la mayoria de los
pacientes cuenta con una red familiar activa que acompafa su proceso
terapéutico. La presencia de un soporte emocional y practico resulta
consistente con la Teoria del Apoyo Social de Cobb, la cual establece que la
interaccién positiva con la familia fortalece la autoestima y genera motivacion
en el cumplimiento de los tratamientos. Asimismo, concuerda con la Teoria de
las Relaciones Interpersonales de Peplau, que resalta la importancia del

entorno interpersonal en el proceso de cuidado.

Al comparar estos hallazgos con antecedentes internacionales, se observa
similitud con el estudio de Businge A. Et. (2025) en Uganda, donde se encontro
que la mayoria de pacientes percibia un nivel moderado de apoyo familiar, y
este se relacionaba con la adherencia al tratamiento. De igual modo, en México,
Cornejo C. (2021) identifico que el 88,2% de los pacientes reporto altos niveles
de apoyo social, lo cual favorecio la continuidad de la terapia. En el contexto
nacional, los estudios de Arroyo et al. (2024) en Lima y Tapia S. (2023) en Peru
también senalaron que la mayoria de pacientes perciben un apoyo familiar
medio o positivo, confirmando la relevancia de este factor. Sin embargo, existen
discrepancias con lo hallado por Huayanca M (2024) en Ica, quien reportd que
el 45,28% de los pacientes experimentaba un apoyo deficiente, lo que podria
explicarse por condiciones socioecondmicas o dinamicas familiares mas

fragiles en dicho entorno.

En términos practicos, los resultados sugieren que el Hospital San José de
Chincha se encuentra en un contexto donde predomina una red de apoyo
solida, lo cual representa una oportunidad para potenciar estrategias

comunitarias. Sin embargo, la existencia de un 24% de pacientes con apoyo
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parcial o nulo indica que aun persisten riesgos de vulnerabilidad, por lo que el
personal de salud debe identificar y reforzar a este grupo, implementando

intervenciones de consejeria familiar y educacion en salud.

Al identificar el nivel de adherencia, el estudio mostré6 que el 94% de los
pacientes presenta adherencia al tratamiento, mientras que un 6% manifesto
no seguirlo de manera adecuada. Estos resultados son alentadores, ya que
reflejan una fuerte disciplina terapéutica en la mayoria de los participantes, lo
cual constituye un factor clave para la curacion de la tuberculosis y la reduccion
de riesgos de resistencia farmacoldgica. Desde el marco tedrico, la Teoria del
Autocuidado de Orem respalda este hallazgo, sefialando que el compromiso
personal y la motivacion influyen en la continuidad de conductas de

autocuidado, especialmente en enfermedades cronicas.

Al contrastar con antecedentes, se observa concordancia con los hallazgos de
Ruiz. (2024) en Ecuador, quienes sefialaron un interés elevado de los pacientes
en seguir los tratamientos pese a dificultades socioecondémicas. De igual modo,
Bazan (2021) identific6 en Ecuador que un 66% de pacientes mantenia la
adherencia, mientras que en México, Cornejo (2021) encontré que mas del 70%
gestionaba de manera efectiva su medicaciéon. En el contexto nacional, Rojas
et al. (2023) reportaron un 60,3% de pacientes con apoyo familiar alto que
alcanzaban adherencia total, cifra menor a la registrada en este estudio, lo que
podria explicarse por diferencias en el acceso a los programas de control y la
fortaleza del acompafamiento familiar en Chincha. Asimismo, Tapia et al.
(2023) no hallaron relacion significativa entre ambas variables en su estudio, lo
que refleja que la adherencia puede estar mediada también por factores

externos, como la atencién en salud y las condiciones sociales.

En términos practicos, este alto nivel de adherencia hallado en Chincha resalta
la efectividad del Programa de Control de Tuberculosis (PCT) en el hospital,
pero también obliga a mantener esfuerzos permanentes, ya que el pequefio
porcentaje de no adherencia podria desencadenar complicaciones graves,

como resistencia a farmacos. Por ello, se recomienda reforzar los seguimientos
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personalizados y continuar con estrategias de sensibilizacion comunitaria que

integren a la familia como agente activo del proceso.

Respecto a la relacion entre la afectividad consistente y la adherencia al
tratamiento, los resultados mostraron una relacion estadisticamente
significativa entre la afectividad consistente y la adherencia al tratamiento,
donde los pacientes que recibieron expresiones constantes de afecto lograron
mayores niveles de cumplimiento. Este hallazgo se alinea con la vision de
Baptista (IPFS), quien plantea que las manifestaciones de carifio, respeto y
empatia generan un clima emocional estable que refuerza la confianza y la
motivacion del paciente. Desde la perspectiva tedrica, la Teoria de Peplau
respalda esta relacién al subrayar que el vinculo interpersonal positivo favorece

el logro de los objetivos terapéuticos.

Comparando con estudios previos, se encuentran similitudes con Lopez A.
(2021) en México, quien concluy6 que la disfuncionalidad familiar incrementa el
riesgo de abandono del tratamiento, lo que evidencia la importancia de la
afectividad dentro del hogar. De igual modo, Rojas et al. (2023) en Lima
confirmaron una relacién significativa entre apoyo familiar de nivel bueno y
adherencia total. Sin embargo, los resultados difieren de lo hallado por Tapia
S. al. (2023), quienes no encontraron una relacion significativa entre apoyo y
adherencia, lo que podria explicarse por diferencias en la operacionalizacion

de la variable o por factores contextuales de cada region.

En la practica, estos hallazgos subrayan la necesidad de fomentar programas
de orientacion dirigidos a las familias, para que comprendan que el afecto y la
empatia son determinantes en la salud de los pacientes. No basta con el
acompanamiento fisico o econdmico; es indispensable la generacion de un

clima emocional positivo que motive al paciente a perseverar en su tratamiento.

En relacién entre la adaptacion familiar y la adherencia al tratamiento, se
encontré que la adaptacién familiar tiene una relacidén significativa con la

adherencia terapéutica. El 62% de los pacientes con apoyo parcial y el 32%
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con apoyo total mostraron adherencia, mientras que aquellos sin apoyo no
lograron mantener el tratamiento. Estos resultados se relacionan con la
definicion de adaptacion familiar como la capacidad del hogar para ajustarse a
situaciones dificiles, reestructurar roles y responder de forma flexible a los
retos. La teoria de Orem también lo explica al considerar que el autocuidado
requiere condiciones externas favorables, y la familia actuia como un soporte

para que el paciente pueda cumplir sus practicas de cuidado.

Al contrastar con la literatura, los resultados son consistentes con el estudio de
Lopez A. (2021), quien identifico que las familias funcionales reducen
significativamente el riesgo de abandono del tratamiento. Asimismo, coinciden
con lo hallado por Huayanca M. (2024) en Ica, donde se concluyd que la
adaptacion del nucleo familiar fue un factor clave para mantener la adherencia.
Por el contrario, difieren de lo encontrado en algunos estudios de Ecuador,
como el de Bazan J. (2021), donde los factores econdémicos tuvieron mayor

peso que las variables familiares en la adherencia.

En términos practicos, los hallazgos sugieren que las intervenciones sanitarias
deben enfocarse no solo en el paciente, sino también en la familia, brindando
herramientas para mejorar su capacidad de adaptacion. Esto puede incluir
charlas educativas, acompafamiento psicologico y dinamicas familiares que
promuevan la cohesion y la flexibilidad frente a la enfermedad. Una familia que

logra adaptarse se convierte en un recurso terapéutico de alto impacto.

En relacién entre la autonomia familiar y la adherencia al tratamiento, los
resultados confirmaron una relacion significativa entre la autonomia familiar y
la adherencia, evidenciando que los pacientes que se sienten respetados en
sus decisiones y gozan de confianza en su entorno muestran mayor
compromiso con el tratamiento. Este hallazgo se explica desde la Teoria del
Autocuidado de Orem, donde la percepcion de control y la autoeficacia
fortalecen la capacidad del individuo para asumir responsabilidades frente a su

salud. Asimismo, se relaciona con la dimension de autonomia familiar
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planteada por Baptista, que resalta la importancia de la confianza, libertad y

respeto en el seno del hogar.

En comparacién con estudios previos, los resultados coinciden con Cornejo C.
(2021) en México, donde la gestion autbnoma de la medicacion fue un indicador
clave de adherencia. Del mismo modo, Ortega V. (2023) en Lima evidencio que
la autoeficacia y el respeto a la autonomia se correlacionaban con una mayor
continuidad terapéutica. Sin embargo, difieren de los resultados de Tapia S. al.
(2023), quienes no hallaron relacion significativa, posiblemente por diferencias

en la muestra o en la forma de medir la variable.

En la practica, este hallazgo revela que el exceso de control o imposicion en el
entorno familiar puede generar resistencia y abandono. En cambio, cuando el
paciente percibe que sus decisiones son valoradas, se incrementa su
compromiso con la terapia. Por ello, se recomienda que los profesionales de
salud promuevan estrategias educativas que integren a la familia, fomentando

el respeto a la autonomia y la corresponsabilidad en el tratamiento.
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CONCLUSIONES

Este estudio permitié determinar la relacion significativa entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis en el Hospital San
José de Chincha. Se observo que la mayoria de los pacientes (76%) reciben un
apoyo familiar adecuado, lo que favorece su adherencia al tratamiento, con un 94%
de cumplimiento del mismo. Esto reafirma la relevancia del apoyo emocional,
afectivo y practico proporcionado por la familia durante el tratamiento de
tuberculosis, ya que la presencia de una red de apoyo solida tiene un impacto

positivo en el compromiso y persistencia de los pacientes con su terapia.

Ademas, los hallazgos corroboran lo establecido por teorias como la Teoria del
Apoyo Social de Cobb y la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Peplau, que
subrayan la importancia de las interacciones familiares en el proceso de cuidado
de los pacientes. Los resultados también son consistentes con estudios previos,
tanto a nivel nacional como internacional, que han demostrado que un buen nivel

de apoyo familiar esta asociado con una mayor adherencia al tratamiento.

A pesar de estos resultados positivos, un 24% de los pacientes aun reporta tener
un apoyo familiar parcial o insuficiente. Esto sugiere que, aunque la mayoria de los
pacientes se benefician de un entorno familiar favorable, existen grupos vulnerables
que requieren mayor atencion. El personal de salud, por lo tanto, debe centrarse en
ofrecer intervenciones dirigidas a estos pacientes, con el objetivo de mejorar la

calidad del apoyo familiar y, de esta manera, optimizar la adherencia al tratamiento.

En conclusién, este estudio destaca la necesidad de continuar fortaleciendo los
programas de control de tuberculosis en el Hospital San José de Chincha,
promoviendo no solo la adherencia al tratamiento desde una perspectiva clinica,
sino también desde un enfoque integral que valore el papel crucial de la familia en
el proceso terapéutico. Ademas, se recomienda realizar intervenciones educativas
y de sensibilizaciéon en las comunidades para reducir el estigma asociado a la

tuberculosis y reforzar el apoyo emocional y social para los pacientes
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, se presentan las siguientes

recomendaciones para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes adultos

con tuberculosis, con un enfoque en el apoyo familiar:

Al Departamento de Salud Comunitaria y Hospital San José de Chincha, se
recomienda implementar programas educativos dirigidos a las familias de los
pacientes con tuberculosis, destacando la importancia de la afectividad
constante, adaptacién familiar y autonomia familiar en el proceso de
recuperacion del paciente. Esto contribuira a mejorar la adherencia al
tratamiento, al proporcionar un entorno emocionalmente favorable.

Al Departamento de Psicologia del Hospital San José de Chincha, se
recomienda integrar intervenciones psicosociales que aborden tanto las
emociones del paciente como las de su entorno familiar. Estas intervenciones
deben centrarse en reducir el estigma asociado con la tuberculosis y
proporcionar herramientas emocionales para lidiar con el tratamiento a largo
plazo. Implementando sesiones de terapia familiar y consejeria psicolégica que
favorezcan una mejor adaptacién del paciente y su familia.

Al equipo de enfermeria y médicos tratantes del Hospital San José de Chincha,
se recomienda realizar un seguimiento mas cercano de aquellos pacientes que
no recibieron apoyo familiar o que tienen apoyo parcial. El personal de salud
debe identificar tempranamente a aquellos que podrian beneficiarse de un
mayor acompanamiento emocional y practico. Establecer visitas domiciliarias
y/o llamadas periddicas para asegurar que los pacientes reciban el apoyo
necesario y continuen con su tratamiento de manera efectiva.

A la Direccion Regional de Salud y autoridades locales, se recomienda crear
grupos de apoyo social donde los pacientes puedan compartir experiencias,
emociones y estrategias para manejar la enfermedad. Estos grupos pueden ser
liderados por trabajadores sociales o psicélogos, y contar con la participacion
activa de las familias. Fomentar la creacion de redes de apoyo entre pacientes
y familiares dentro de la comunidad para facilitar la adherencia y reducir el

aislamiento social.
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A las instituciones gubernamentales relacionadas, se recomienda incorporar en
las politicas nacionales y locales sobre tuberculosis la importancia del apoyo
familiar, considerando este aspecto dentro de las estrategias de control y
prevencion de la enfermedad. Desarrollar politicas que incluyan la formacion de
la familia como un pilar en el tratamiento de la tuberculosis, tanto en la

prevencion como en el seguimiento del tratamiento.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2025.

Responsables: Castilla Tasayco Leslie

Robles Mansilla Fatima Medaly

R VARIABLES Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipoétesis General: Variable1: Enfoque:
Apoyo Familiar Tipo: Basica

¢,Cual es la relacion entre
apoyo familiar y adherencia
al tratamiento en pacientes
adultos con tuberculosis
atendidos en el Hospital San
José de Chincha, 20257

Determinar la relacion que
existe entre apoyo familiar y
adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha,
2025

Existe relacion entre apoyo

familiar y adherencia al
tratamiento en pacientes
adultos con tuberculosis

atendidos en el Hospital San
José de Chincha, 2025.

Problemas Especificos:

PE1: ;Como es el nivel de
apoyo familiar que reciben los

pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de

Chincha, 20257

PE2: ;Como es el nivel de
adherencia al tratamiento en

Objetivos Especificos:

OE1: Describir el nivel de
apoyo familiar que reciben los
pacientes adultos con

tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha,
2025

OE2: Identificar el nivel de
adherencia al tratamiento en

Hipétesis Especificas:

HE1: Existe relacion entre la
adaptacion familiar y la
adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de
Chincha, 2025.

e Afectividad
consistente

e Adaptacién familiar

e Autonomia familiar

Variable 2:
Adherencia al
tratamiento

e Control de ingesta
de medicamentos y
alimentos

e Seguimiento
médico conductual

e Autoeficacia

Nivel: Correlacional
Diseio: No experimental

Poblacién: En el Hospital San
José de Chincha, de acuerdo
con el Programa de
Tuberculosis, se tiene
registrado a 50 pacientes
diagnosticados TBC  que
actualmente se encuentran
recibiendo tratamiento.

Muestra: La muestra es de tipo
censal, ya que la poblacion
involucrada es finita y lo
suficientemente reducida como
para permitir el analisis de
todas sus unidades. Por este
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los pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de
Chincha, 20257

PE3: ;Cual es la relacion
entre la afectividad
consistente y la adherencia al
tratamiento en pacientes
adultos con tuberculosis
atendidos en el Hospital San
José de Chincha, 20257

PE4: ;Cual es la relacion
entre la adaptacion familiar y
la adherencia al tratamiento
en pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de
Chincha, 20257

PES5: ;Cual es la relacion
entre la autonomia familiar y
la adherencia al tratamiento
en pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de
Chincha, 20257

los pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha,
2025

OE3: Establecer la relacion
que existe entre la afectividad
consistente y la adherencia al
tratamiento en  pacientes
adultos  con  tuberculosis
atendidos en el Hospital San
José de Chincha, 2025.

OE4: Identificar la relacion que
existe entre la adaptacion
familiar y la adherencia al
tratamiento  en pacientes
adultos con tuberculosis
atendidos en el Hospital San
José de Chincha, 2025.

OES5: Explicar la relacion que
existe entre la autonomia
familiar y la adherencia la
adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha,
2025.

HE2: Existe relacion entre la
adaptacion familiar y la
adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de
Chincha, 2025.

HE3: Existe relacion entre la
autonomia familiar y la
adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de
Chincha, 2025.

motivo, no se aplicod un proceso
de muestreo

Técnicas e instrumentos
Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario

Técnicas de analisis y
procesamiento de datos
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Anexo 2: Instrumentos de Recoleccion de Datos
Cuestionario para medir la Variable Apoyo Familiar
Caédigo:

. PRESENTACION

Estimada(o) colaboradores, el presente cuestionario tiene por finalidad recoger
informacion para medir el apoyo familiar y adherencia al tratamiento en
pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el hospital san José de
chincha, 2025.

Instrucciones: Lea cada pregunta cuidadosamente, luego marque con un
aspa (x) las afirmaciones enunciadas, de antemano se le agradece por su
participacion, garantizandoles confidencialidad de sus respuestas.

Datos Generales:

Edad: 18-25( ) 26-33( ) 34-41() >42anos( )

Sexo: M () F()

Entorno Familiar: Vive solo ( ) Vive con su familia ( )

¢ Tu familia tiene conocimiento de tu estado de salud?: Si( ) No( )

ITEMS

N Afectividad Consistente Nunca A Veces Siempre

¢,Su entorno familiar lo hace sentir
apoyado?

¢,Su entorno familiar le mostré comprension
y afecto cuando se enteraron de su
enfermedad?

¢, Su entorno familiar lo hace sentir valorado
y respetado?

El soporte de su familia le permite continuar
con su tratamiento

Su entorno familiar lo trata con respeto

Su entorno familiar le brinda apoyo moral y
material

Siente que su entorno familiar lo
comprende

Adaptacion Familiar
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Su entorno familiar acepto y asimil6 su
estado de salud.

Alguna persona de tu entorno familiar lo
trata mal, te ofenden o critican a raiz de su
enfermedad.

10

Su familia ha mejorado su trato desde que
conoce su estado de salud.

11

Tu entorno familiar exagera sus cuidado o
atenciones desde que conoce su estado de
salud.

12

Las actividades de la familia han cambiado
desde que conoce su estado de salud.

13

Es responsable de algunas funciones en su
hogar.

14

Su entorno familiar le permite que se
desenvuelva con autonomia sin limitar sus
actividades.

15

Su entorno familiar le permite participar 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 usted que tiene las mismas
libertades que tenia antes de desarrollar la
enfermedad.

20

¢, Su entorno familiar le permite tomar sus
decisiones o lo hace por usted?

21

Su entorno familiar respeta la privacidad de
actividades sociales, como hacer llamadas

0 comunicarse con sus conocidos a través

de redes sociales, cartas o e-mail.

22

Su entorno familiar respeta cuando no
desea hablar o comentar sobre su estado
de salud.
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para medir la variable adherencia al tratamiento

Caédigo:
PRESENTACION

Estimada colaboradores, el presente cuestionario tiene por finalidad recoger

informacion para medir el apoyo familiar y adherencia al tratamiento en

pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el hospital san José de

chincha, 2025.

Instrucciones: Lea cada pregunta cuidadosamente, luego marque con un

aspa (x) las afirmaciones enunciadas, de antemano se le agradece por su

participacion garantizandoles confidencialidad de sus respuestas.

NO

items

Nunca

Casi
nunca

Casi
Siempre

Siempre

Control de Ingesta de medicamentos y alimentos

La ingesta de los medicamentos lo
realiza puntualmente y segun lo
indicado por los profesionales de la
salud

¢ Si noto que mi salud no mejora,
debo suspender el tratamiento?

¢ Sigue una dieta estricta y las
indicaciones del profesional de
salud?

Dejaria de hacer algo que me agrada
como fumar o ingerir alcohol si me lo
indica la enfermera o0 médico

¢, Debo continuar con el tratamiento si
no tengo una relacion positiva con el
profesional de la salud?

Seguimiento médico conductual

Realizo los examenes auxiliares
(radiografia de torax, BK en esputo)
cuando me lo indica el profesional de
salud.
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Asisto puntualmente a las consultas.

Sigo las recomendaciones de los
profesionales ante cualquier malestar
que aparezca y afecte mi estado de
salud.

He sentido que mi familia,
companeros de trabajo o amigos 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 tiene mucho trabajo u otras cosas
que hacer, deja de asistir al centro de
salud para tomar sus medicamentos?

14

A pesar de lo largo que esa el
tratamiento, siempre toma sus
medicamentos a la hora indicada.

15

Es necesario que mis familiares me
recuerden mi enfermedad para seguir
con mi tratamiento.

16

Aunque sea dificil, continuara con su
tratamiento.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacion: “Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De
Chincha, 2025”
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE APOYO FAMILIAR

Nombre del Experto: __/£van® Ak aViA_ HARIR ISABEL
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para s Evaluacion Preguntas por
Evaluar Descripcién: Cumple/ No p corregir
. Las preguntas estan
1-Claridad elaboradas usando un lenguaje apropiado CUMPLE
s i Las preguntas estan
2. Objetividad | ¢, 0 esadas en aspectos observables CUMPLE

Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a

ser investigado CUMPLE
_ Existe una Organizacion légica y
4. Organizacion sintactica en el cuestionario CUNPLE
. El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia | jndicadores en cantidad y calidad CUMPLE

. ' El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | |os indicadores de la investigacion

CURPpLE
" i Las preguntas estan basadas en aspectos
7. Consistencia tedricos del tema investigado CUMPLE
i Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia indicadores CUMPLE
La estructura del
Cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la M P2
investigacion COMPLE
X . El cuestionario es util y oportuno para la
10. Pertinencia investigacién CUMPLE

lll. OBSERVACIONES GENERALES

8 L) 8D

L / ’ /
Apellidos y Nombres del validador: _ LEVAD  SARAVIR  MARIA
Grado académico: _/TAEICTEN
N°.DNI: _ 2129 249,
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacion: ‘“Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De
Chincha, 2025”
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE APOYO FAMILIAR

Nombre del Experto: _ £naas 8L docth
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Q\L%é(

Aspectos Para . Evaluacion Preguntas por
Evaluar Desoripeién: Cumple/ No cumple corregir
; Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje apropiado & wde
£ s Las preguntas estan ¥
2. Objetividad | ¢, resadas en aspectos observables Gt
Las preguntas estan B
3. Conveniencia | adecuadas al tema a
ser investigado Cuudo
o o Existe una Organizacion légica y N
4. Organizacién | girvactica en el cuestionario Cusde
. El cuestionario comprende todos los N
5. Suficiencia | jngicadores en cantidad y calidad WA
o El cuestionario es adecuado para medir ¥
6. Intencionalidad | |os indicadores de la investigacion C
sade
. ; Las preguntas estan basadas en aspectos X
7. Consistencia | 1508 del tema investigado Cuad.
. Existe relacion entre las preguntas e ¥
8. Coherencia indicadores Pl
La estructura del N
Cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la
investigacion [,Lu,qgle
X . El cuestionario es til y oportuno para la >
10. Pertinencia investigacion C L
\
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

-
GuBiLAIN EEwA S Eh e ‘ﬂ)
1 SALL .

b e Ergmt e

4!

RNE 02007

““E;CEP ~;795§7
Apellidos y Nombres del validador:

Pauuny pluede  Elgoet),
Grado académico:
N°. DNI: _M23g 1\ S6b

e QA
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacion: “Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De
Chincha, 2025”

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE APOYO FAMILIAR

Nombre del Experto: Kelin Seanina  Villepa ‘r\)u*-ﬁc
ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir_
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas :
usando un lenguaje apropiado CUM@' ¢
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cumple
s Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia tema a ser investigado Comple
s Existe una organizacién
4. Organizacién Iégica y sintactica en el cuestionario |  (umple
o El cuestionario comprende todos los
5 Suficienda | ;1 jieadores en cantidad y calidad Cumple
| El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la
| investigacién Comple )
Las preguntas estdn basadas en .
7. Consistencia aspectos tedricos del tema "
| investigado Cump|e
; | Existe relacién entre las preguntas e
8. Coherencia | indicadores Cimple
| La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la .
| investigacién Cumple
; i | El cuestionario es util y oportuno ’
10.Pertinencla | g la investigacion Comple

Il OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacién: “Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De
Chincha, 2025”
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE APOYO FAMILIAR

Nombre del Experto: __ Julia, Moron \[alenzvela

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas CU -
usando un lenguaje apropiado mﬂb

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en CU
aspectos observables m IJIC’/

2. Conmniancis Las preguntas estan adecuadas al Cdmp’e

tema a ser investigado

Existe una organizacion :
4. Organizacion légica y sintactica en el Cymplg
cuestionario
El cuestionario comprende todos 3
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y CUMP’?/
calidad

El cuestionario es adecuado para |
6. intencionalidad | medir los indicadores de la Cumplf/
investigacion

Las preguntas estan basadas en
7.Consistencia | aspectos  tebricos del tema Cvm pj&
investigado

: Existe relacion entre las preguntas
8. Coherencia i Cumple

La estructura del cuestionario |
9. Estructura responde a las preguntas de la (Nmpk’/
investigacion

4 El cuestionario es util y oportuno
10. Pertinencia para lai tigacién Qnﬂpk,

lil. OBSERVACIONES GENERALES

)
ﬂwmn'/
Mg Jubia C Movim Vialenzudda

: /
Apellidos y Nombres del validador: Julia. Moton \]alenwdaa
Grado académico: l’w}fﬂ_

N°.DNI: __21 562085
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacién: “Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De
Chincha, 2025”
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE APOYO FAMILIAR

Nombre del Experto: fd Cp din ! ?fdjﬂo

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para N Evaluacién Preguntas por
Evaluar Descripeidn: Cumple/ No cumple | corregir
: Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje apropiado K sl
_ Las preguntas estan 4
2. Objetividad "
i expresadas en aspectos observables / Yo kr
Las preguntas estan /
3. Conveniencia | adecuadas al tema a .
ser investigado O lin i
N Existe una Organizacion légica y =
4. Organizacion | ginisctica en el cuestionario 2 o
L El cuestionario comprende todos los Y
5. Suficiencia | jngicadores en cantidad y calidad AR
o Jrpo
[ o El cuestionario es adecuado para medir ’
| 6. Intencionalidad | fos indicadores de Ia investigacion
7 reaps )Ma]l)’e)
¢ : as preguntas estan basadas en aspectos
7. Consistencia tedricos del tema investigado é P ,,,e,
’ Existe relacion entre las preguntas e 4
8. Coherencia indicadores gum&
La estructura del r
Cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la "
investigacion 5 4
) . El cuestionario es dtil y oportuno para la /
10. Pertinencia | i estigacion )

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y No

Grado académico: etelen
N°.DNI: __&/¢0¥9/3 7
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Tabla de validez a través de V de Aiken

Aspectos por Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Total | V de
evaluar 1 2 3 4 5 Aiken

1. Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0
2. Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.0
3. Conveniencia 1 1 1 1 1 5 1.0
4. Organizacion 1 1 1 1 1 5 1.0
5. Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.0
6. Intencionalidad 1 1 1 1 1 5 1.0
7. Consistencia 1 1 1 1 1 5 1.0
8. Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.0
9. estructura 1 1 1 1 1 5 1.0
10. pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0
Total 1.0

Tabla de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,843 22
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INFORME DE VALIDACION‘ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacion: “Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De

Chincha, 2025”

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

7’ = 7/
Nombre del Experto: _ L£VANO SARAVIA  _MARIA  ISABEL
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para i Evaluacién Preguntas por
Evaluar Descripeion: Cumple/ No cumple corregir
2 Las preguntas estan
1. Glaridad elaboradas usando un lenguaje apropiado CUMPLE
ot Las preguntas estan
2. Objetividad | o, sresadas en aspectos observables CUMPLE
Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a
ser investigado CuHeLE
T — Existe una Organizaciéon logica y
i sintactica en el cuestionario CUMPLE
- El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad CUMPLE
) ] El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | jos indicadores de la investigacién CUMPLF
7 . . Las preguntas estan basadas en aspectos
- Consistencia | t5ricos del tema investigado CUMPLE
; Existe relacién entre las preguntas e
8. Coherencia indicatores CUMPLE
La estructura del
Cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la :
investigacion CUMPLE
- : El cuestionario es Util y oportuno para la
10. Pertinencia investigacion CUMPLE

lll. OBSERVACIONES GENERALES

4\ 1 ~\\
R T e

Maria | ,..fr('f//- !
Apellidos y Nombres del validador:

LEVAVO SARAVIA HARI’H

Grado académico: ~AGISTEN

N°. DNI:

2129240,
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacion: “Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De
Chincha, 2025”

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nombre del Experto: _ Pzwunc

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para P Evaluacién Preguntas por
Evaluar Descripcién: Cumple/ No cumple corregir
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje apropiado Cuugle
5 e Las preguntas estan :
2. Objetividad expresadas en aspectos observables C\Lwde
Las preguntas estan v
3. Conveniencia | adecuadas al tema a
ser investigado G de
o o Existe una Organizacién logica vy L
4. Organizacion sintéctica en el cuestionario Cuide
. . El cuestionario comprende todos los A
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad i
El cuestionario es adecuado para medir L
6. Intencionalidad | |os indicadores de la investigacion
Cuughe
- . . Las preguntas estan basadas en aspectos "
- Consistencia | to4ricos del tema investigado Pl
; Existe relacién entre las preguntas e .
8. Coherencia indleadires CU‘-"\&O
La estructura del N
Cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la )
investigacion Cufio
. . El cuestionario es util y oportuno para la s
10. Pertinencia investigacién £l @L’«
lll. OBSERVACIONES GENERALES
QN ( UNIDAD EJ JEG J;"m ;" iy “Si’ 'j
-...--n....-.n---: s:i-(')"l";“"::r'“";;
E?pféiﬁ@,ﬁ&ﬁék‘»ﬁimY‘mhs s
GCEP U719997
Apellidos y Nombres del validador: Pauusy e, Eghst

Grado académico: HR G ST
N°. DNI: HY1ia9 18 &L
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacion: “Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De
Chincha, 2025”
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nombre del Experto: Kelin  Seanipa Uillena  Ratifio

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Comple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Comple
Las preguntas estan adecuadas al

3 Conveniencia | tema a ser investigado Comple

Existe una organizacién
I6gica y sintactica en el cuestionario CU"‘P’ &
| El cuestionario comprende todos los
| indicadores en cantidad y calidad ¢ Ump le
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la
investigacién B Comple
Las preguntas estan basadas en .
7. Consistencia aspectos  tedricos del tema

4. Organizacién

5. Suficiencia

investigado Cvmplf

: Existe relacion entre las preguntas e ‘

8. Coherencia - G siph
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la

investigacion Cum p le

. . El cuestionario es util y oportuno )
9. Fiinssa para la investigacion Cumple

lll.__OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacién: “Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De
Chincha, 2025"
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nombre del Experto: JUltcw NO!O'I\ \/Men 2.\/‘6‘& '
1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas o ;
usando un lenguaje apropiado m /'%5
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en -
aspectos observables Cumple
=l Las preguntas estén adecuadas al | A~
3. Conssmpein tema a ser investigado w mP/ i
Existe una organizacion N )
4. Organizacion légica y sintactica en el Camplé
cuestionario
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad vy Cum P’t’

calidad

El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la CUNLPM
investigacion

Las preguntas estdn basadas en :
7. Consistencia aspectos tedricos del tema Cum {)l@

investigado
: Existe relacién entre las preguntas
S. Cahemie e indicadores CW”I p‘e
La estructura del cuestionario 2
9. Estructura responde a las preguntas de la (/Umpjf,
investigacion

10. Peitinencia El cuestionario es Gtil y oportuno Cumpk,

para la investigacion

ill. OBSERVACIONES GENERALES

- )”““’fff"/
g, b C owin Vool ; ’
Apellidos y Nombres del validador: J ulie Moicn Vojﬁﬂz,\,r/‘ev

Grado académico: Mag[ sler
N°. DNI: 21562085
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo De La Investigacion: “Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En
Pacientes Adultos Con Tuberculosis Atendidos En EI Hospital San José De
Chincha, 2025”

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

2 i,

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Nombre del Experto: ( ul:c;ﬁi

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por
corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje apropiado

g 0
/JJW pAL
€ T

2. Objetividad

Las preguntas estan

expresadas en aspectos observables Kl Vit (
Las preguntas estan '
3. Conveniencia | adecuadas al tema a "
ser investigado K U g XP
. Existe una Organizacion légica y 7
4. Organizacién sintéctica en el cuestionario 29 s L,f,
. El cuestionario comprende todos los S
5. Suficiencia | ingicadores en cantidad y calidad £ bl
o El cuestionario es adecuado para medir L
6. Intencionalidad | |os indicadores de la investigacion {_// p’
Las preguntas estan basadas en aspectos i #
7. Consistencia | 1o4ricos del tema investigado . 0

8. Coherencia

Existe relacién entre las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Z U’h'»’//("

J/ 0
yorYy ,VL/((A‘

10. Pertinencia

El cuestionario es (til y oportuno para la
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

funih

Vo

JONAL DE SALUD &

JBRA 101 SALUS CrivCma
s

e,

Quisoe POGia
'

5 l'/ : s
Apeliidos y vJomb'rEé'del' jalidador: r;}é C
Grado académico: y .
N°.DNI: _2/80£9/3
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Tabla de validez a través de V de Aiken

Aspectos por evaluar | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Total | V de
1 2 3 4 5 Aiken

1. Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0
2. Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.0
3. Conveniencia 1 1 1 1 1 5 1.0
4. Organizacién 1 1 1 1 1 5 1.0
5. Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.0
6. Intencionalidad 1 1 1 1 1 5 1.0
7. Consistencia 1 1 1 1 1 5 1.0
8. Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.0
9. estructura 1 1 1 1 1 5 1.0
10. pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0
Total 1.0

Tabla de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,815 16
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Anexo 4: Base de Datos

AUTONOMIA FAMILIAR

22

17|18 (19 /20| 21

16

ADAPTACION FAMILIAR

14| 15

13

11 (12

10

9

8

AFECTIVIDAD CONSISTENTE

DATOS GENERALES

Con

ENTORNO
FAMILIAR

SEXO

EDAD

NO

0

10

11

12

13

14

15
16
17
18
19
20

21
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22

23
24
25
26

27
28
29

30

31

32

33

34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47
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En la imagen se muestra a las autoras ingresando al Hospital San José
de Chincha.
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En la imagen se
muestra a las
autoras con la

encargada del area
de tuberculosis.

Paciente firmando
el consentimiento
informado para la
aplicacién de la
encuesta.
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Pacientes del programa de
tuberculosis resolviendo los
cuestionarios
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Anexo 6: Documento de Autorizacion de la Ejecucion de la Tesis
FUT presentado al Hospital San José de Chincha

GORE - ICA

CHINCHA

L

1-SUMILLA: soucito AvTorizacr) Parna

€Tecucion DE Tes (s
2.-DEPENDENCIA O AUTORIZACION A QUIEN SE DIRIGE:
DR. (VIS CARLOS OLIVERA RAMOs
3.-DATOS DEL USUARIO NOMBRES Y APELLIDOS
LESLi€ “CRsTILLA TRSAY (O = FATIM A MEoAaiy ROBLEC MArCILLA

3.1.-DNI: 3.2.- DOMICILIO:

75264550

_rC'HA CHuMBiAvca S/an) GRrRocic PRADG

3.3.-DISTRITO Y PROVINCIA: 3.4.-TELEFONO,FUJO,CELULAR Y EMAIL:

o <| 'j.;«’.(‘p;hur,»@q..,o.‘ com
GRoCio PRADO - CHINCHA lesly( ¢ :

CEL:Q002¥¥ 3qq - Q2452 682

4.-FUNDAMENTO DEL PEDIDO:

S€ DIR(Ee A USTED LR __ALUMMA DE tA FAcp¢TRO D€ EVFERMHERIA DE (a4 UNIVERCIDAD

AVTONDOMA De  ICA ArTe USTepn MHE PRESENTO Y ExpPon)GA P JE__PoR MO v DE REALIZAL

NUESTRA Tesic “'Arovo FAMILIAR Y AOHERENCIA AL TRATAMHIENTO (A PACIENTES RDULTOS

CoOn  TUBCR CULRSIC ATENDIOCOS 0 €L HospiTAL San JOS€ D€ CHRINCHA 2("2’$”

SOLIC(TAMOS wWOS AULTORICE CITECUTARL MNUE<TRA TECIS Cr € PROGCGRAMA O ConTROL

D FOBERCULOSIS.,

5.- DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA:

- CARTR DE  PREsENTACION DE LA UAT

6.- LUGAR Y FECHA: 7.- FIRMA DEL USUSRIO:

3} - 0¥ - 2025

SOLICITANTE: AL At Eﬁggg?;m
- LEsSLi€ casTiLiA Tras Avco T zré\r\gTé ?:Op C ‘

= FATINA MNEDALY ROOLLES HANSILLA

ADJUNTO:
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Oficio de presentacion de la Universidad Auténoma de Ica

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacién ¥ consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 24 de Julio del 2025
DFICIC N*1594-2023-UALFCS

Dr. Luis Carlos Olivera Ramos

Director

U.E. 4@rl HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
Preseme. -

D mi especial consideracidn:
Es gralo dirigirme a wsted para saludade cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma da lca tiene como principal objative formar
profesionales con un perfil clentifics v hurmanistico, sensibles con los problemas de la socedad v con vocacidn
da servicio, este comgramiso [o intenodzamaos a travds de nuestos programas acaddmicos, bago la excelencia
an la farmacidn académica, v rabaando transvarsalmante con nuestros plares como son la investigacion,
rasponszabilidad social v bienastar universtarie en insarcidn laboral.

En fal sentido, nuestias esudiantas sa encuentran &n el desarrollo de tesis para la oblencidn dal fituk
profesional, para los programas académicos de Enfarmeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantas han lanido
a blen selecconar tamas de estudic de interds oon la realidad local y regional, lomando en cuentaa la institucian
que usted dirge.

Como parte de la exigencia del proceso da investigacion, e debe contar con 3 autorizacion de la Inslituciin
alegida, para gue las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacian v aplicar su
instrumento de investigaciin, misma que a ravés del presante documenta solicitamaos.

Adjuntames la carta de presentacdn de las estudiantes con el lema de investigacidn propueshe v quedamas a
la espera de su aprobacidn.

Sin otro particular ¥ con la seguddad de maerecer su alenclon, me susciba, no sin anles resterare los
senlimiantos de mi especial consideracion.

., Mk _.-""
L am
Mag. Jose Yomil Parez Gomaz
DECANG [E]

FACULTAD DE CIENCIAS DE L SALUD
UNIERSIDAD ALTOMONA DE IC4
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decanc de [a Facullad da Clencias de la Salud de |a Universidad Autdnoma de lca, gue suzcribe
Hace Constar:

Que, CASTILLA TASAYCO, Leslie idenlificada con cddigo de estudante A191000179 v ROBLES
MANSILLA. Fatima Medaly dentficada con cidigo de estudante A191000247 del Programa Académics
de ENFERMERIA. quienes vienen desarrollande la tesis denominada: “APOYO FAMILIAR Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2025”

e axpide @ presente documenta, a fin de gue el encargado, lenga a Bien autonzar a [ag en mencién, a
recager las datas v aplicar su insbrurments para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y lransparencia denlro de ella, asi coma a enlragar una copla de la nvestigacdn cuands estd finalments
siistentada y aprobada, para 08 fines gue se asliman necesancs,

Chincha Alta, 24 da Julio del 2023

NS
et am
Mag. Joze Yomil Perez Gomez
DECANC [E)

FACULTAD DE CIEMCIAS DE La EALUD
UNWERSIDAD ALTOMORA DE 1A
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Constancia de ejecucion del estudio por la entidad

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

NOTA N° 0166 HSJCH-UADI

Sefior(a) : LIC.ENF. MAGALY SEBASTIAN YATACO
Encargada de TBC
Asunto - Autorizacion para Ejecucion de Proyecto de Investigacion
Ref. : Exp.N° 11393
Fecha :  Chincha Alta., 04 de Agosto del 2025

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo en atencion a la
solicitud presentada por las alumnas CASTILLA TASAYCO, LESLIE y ROBLES MANSILLA,
FATIMA MEDALY, del Programa de Estudios de ENFERMERIA, de la Universidad Autonoma de
Ica, quienes solicitan desarrollar el recojo de informacién y aplicacion de instrumento para su
proyecto de tesis denominado “APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES ADULTOS CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE CHINCHA,
2025, motivo por el cual se requiere SU AUTORIZACION para la recoleccion de informacion y
aplicacion de instrumento.

Sin mas que decir se hace propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentametlte

Koot
Migue! Matias Rojas QQ u\Q

DE ISA
R Pt S
oc ':_GAD‘NL"zDQGG o

A0S
LIC. ENF. ROCIO SEBASTIAN YATACO
CEP. S9683

JMMR/Eps/UADI/J

SQ Q&\‘,Rﬂ&'\:)ﬁa (\7‘\&%&3\\ E\f\kuﬁ

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccion Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelardo Alva Maurtua N° 600
lca — Chincha

V.

|

1% /8
| &
H
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Anexo 7: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Apoyo Familiar Y Adherencia Al Tratamiento En Pacientes Adultos Con
Tuberculosis Atendidos En El Hospital San José De Chincha, 2025.

Responsables: Castilla Tasayco Leslie — Robles Mansilla Fatima Medaly
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Propésito: Se realiza la investigacion con el objetivo de determinar la relacién que existe
entre apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis
atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Procedimientos: Al participar del estudio usted debera resolver un cuestionario de 22
ftems y otro de 16, los cuales seran respondidos de forma ANONIMA. Si acepta participar
de este estudio, debera responder un cuestionario denominado “Apoyo Familiar” y
“Adherencia al Tratamiento”, los cuales deberan ser resueltos en un tiempo de 30 minutos,
dichos cuestionarios seran realizado de manera presencial en el Centro de Salud.
Riesgo: No existe ningtin riesgo al participar de la investigacion.

Beneficios: Contribucion al conocimiento, ya que su participacion en esta investigacion
permitird aportar informacién valiosa para la comunidad cientifica y contribuir al avance del
conocimiento en un area especifica.

Alternativas: Posee la alternativa de retirarse en cualguier momento de la investigacién a
decisién propia.

Compensacién: Acceso a resultados, Ud. como participante tiene la oportunidad de recibir
informacién sobre los resultados del estudio en el que participaron.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacién de las personas que formaron parte
de la muestra de estudio, donde se recopilaran las evidencias necesarias.

Problemas o preguntas: Todas las dudas o consultas podran ser absueltas por el
investigador en primera linea.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades metales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por las investigadoras, y autorizo voluntariamente, participar en
el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacién, asi
mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del
instrumento de recoleccion de datos.

CHINCHA 2+ Agosto del 2025

Firma del'servidor publico Firma del Investigador
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 11% de similitud

::!—_l tUurnitin  Fegine 1 de 13- Portads

Tderaificadior di la entregs  trmoeid:: 31 1 7508906545

1758988651 _Castilla Tasayco y Robles Mansilla.docx

B o
2025

-]
=
#  Universidad Autdnoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trmold::3117-5045996545

Fecha de entrega
29 sep 2025, B:14 a.m. GMT-5

Fecha de descarga
29 sep 2028, 9002 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

1T5E9RBE51_Castllka Tasayco y Robles Mansilla.doo

Tamafio del archiva
128 MB

::!-_l TUrnitin  Fegine 1 de 193 Portads
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é:_l tUrnitin  Fegine 2 de 113 Descringién genenal de integridad Ideraificader de |3 entrega  tmisid:n31 1 750L096545

11% Similitud general

El total combinado de todas las coinddendas, induidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

¥ Bibliografia
b Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

&% @R Fuentes de Inbernet
% W Publicaciones
T# A Trahajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de Integridad para r

Lixs algoritmis S nuesirn SEema analizen un documents en profarsSided para
Mo se han detectado manipuladones de texto sospechosas, ELERC A oiel ERECLAS gL PeErTRR Man SiSTiraguirks de una enirega nommal. Si
aidvertimis sgo Edras, K e Como ) SE pars gue pesda revisarko.

U e dhe ae rha el 5 PBORSar lmente un indicedor de problemas. Sin embargo,
FECnMEndames que preste atencidn y i revise.

iti ina 2 de 113 - Desc i rigral de ridad Idernificador di la trmooid: 3 1 7 50805545
Eu-J turnitin me ripcian g integ entrega
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FJ TUFNITIM  Fégie s de 113 - Descripstn general de integridad

Fuentes principales

B @ Fuertes de Internet
% [ Publicaciones
T A Trabajos entregades (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuertes con el mayor ndmers de coinddencdias dentro de la entrega, Las fuentes superpuestas no se mostrardn,

€D -

Universidad Privaeda San Juan Bautista on 2025-06-13

& e

repositorio.unu.edu.pe

@ ro-

repositorio.upsc.edu.pe

& e

hdl_handle_net

@ =

repositorio.uigv.edu_pe

@ e

repositorio.unica.edu.pe

& e

core.acuk

° FPublicacidn

Ramos Aliaga, Elizabeth. “Desempenio docente y practica reflexiva en docentes de..

€D roveics

mema San Juan Bautista on 2025-08-11

Q@ e

repositorio.uwiener edu. pe

n Fublicacidn

Chavez Flores, Indira Judith. "La exoneracién del impuesto general a las ventas - L.

L:'l TUFNITIA  Fégine s de 113 - Descripotn general de integridad
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