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RESUMEN 
 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

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

se realizó un estudio de tipo básico, con diseño 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 recolección de datos se realizó 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 consideró el paquete estadístico SPSS versión 27, utilizando la 

prueba estadística chi al cuadrado para el análisis inferencial. En cuanto a 

los resultados, se revelaron que el 76% de los pacientes recibieron apoyo 

familiar adecuado y el 94% mostró adherencia al tratamiento. La relación 

entre ambas variables fue estadísticamente significativa, confirmando que 

un mayor apoyo familiar favorece una mayor adherencia terapéutica. En 

comparación con estudios previos, estos resultados son consistentes con 

investigaciones que destacan la importancia del apoyo emocional y práctico 

proporcionado por la familia en el cumplimiento de tratamientos médicos. 

Conclusión: el apoyo familiar desempeña un papel crucial en la adherencia 

al tratamiento de tuberculosis, y se recomienda fortalecer los programas de 

intervención 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. 
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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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I. INTRODUCCIÓN 

 

La tuberculosis (TB) continúa siendo una de las enfermedades infecciosas 

más mortales del mundo. Solo en el año 2023, aproximadamente 1,25 

millones de personas fallecieron a causa de esta enfermedad, según datos 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS)1. Estas alarmantes cifras 

evidencian que, a pesar de los avances en el tratamiento, la tuberculosis 

sigue representando una grave amenaza para la salud pública, 

especialmente en países donde existen condiciones de pobreza, 

hacinamiento y acceso limitado a los servicios de salud, su impacto va más 

allá de lo clínico, afectando profundamente el entorno social, emocional, y 

familiar del paciente2. 

 

Dentro de los múltiples factores que influyen en la evolución del tratamiento, 

el apoyo familiar es esencial en la gestión de enfermedades crónicas y su 

influencia se acentúa en casos de tuberculosis, debido a la complejidad del 

tratamiento y su larga duración, dicho apoyo se traduce no solo en 

acompañamiento físico, sino también en respaldo emocional y 

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 recuperación3. 

 

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 disposición del paciente a continuar. La falta de adherencia puede derivar 

en complicaciones como la resistencia a los medicamentos, recaída o 

incluso la muerte. Por ello es fundamental promover un entorno que facilite 

la responsabilidad del paciente con su tratamiento, así como fortalecer el 

acompañamiento por parte del núcleo familiar3.  
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En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la 

relación 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 año 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 está estructurada de la siguiente 

forma: considerando las secciones: Capítulo I Introducción: donde se 

desarrolla las 2 variables y el contenido de la investigación. Capítulo II 

Planteamiento del problema: se expone y describe el planteamiento del 

problema, la formulación del problema general y específicos, objetivo 

general y específicos, la justificación e importancia, finalmente el alcance y 

limitaciones. Capítulo III Marco teórico: se expone investigaciones 

anteriores (antecedentes internacionales, nacionales y locales), la base 

teórica de las variables estudiadas y su marco conceptual. Capítulo IV 

Metodología: Describe el tipo, nivel y diseño de investigación, además la 

formulación de hipótesis, identificación de las variables, matriz de 

operacionalización de variables, población y muestra, técnica e instrumento 

de recolección de información, técnica de análisis y procesamiento de 

datos. Capítulo V se presentan los resultados organizados en tablas y 

figuras, asimismo su interpretación. Capítulo VI: se describe el análisis de 

resultados, donde se realiza la primera de normalidad y contrastación de 

hipótesis. Capitulo VII: se desarrolla la discusión de resultados, 

comparándolos con investigaciones previas. Luego se realizó las 

conclusiones y recomendaciones del estudio según los resultados 

obtenidos. Por último, se encuentran las referencias bibliográficas y 

anexos.  

 

Las autoras 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1.     Descripción del problema 

A través de los tiempos, la tuberculosis (TBC) es una afección que 

ha generado mucho daño, especialmente a los habitantes más 

vulnerables, representando un desafío principal para el ámbito 

sanitario. A pesar de los avances en ciencia médica, es preocupante 

que a inicio de siglo todavía sea una enfermedad tan prevalente, 

declarando así una emergencia mundial y enfrentándose a un 

obstáculo, como es el incumplimiento del tratamiento. La ausencia 

de medicación puede causar muchos problemas para el paciente y 

la sociedad. Por esta razón, el respaldo familiar es esencial para 

alcanzar el éxito en la Adherencia terapéutica4.  

 

Las cifras proporcionadas por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en el año 2023 revelan que 10,8 millones de personas 

contrajeron tuberculosis en todo el mundo. El mayor número de 

casos registrados fue en la región de Asia Sudoriental (45%), 

seguida África (24%) y la del pacífico occidental (17%) estos nuevos 

casos surgieron en 30 países con alta carga de tuberculosis 

concentrándose más de dos tercios del total a nivel mundial en 

Bangaldesh, china, India, Filipinas, Indonesia, Nigeria, Pakistán y 

República Democrática del Congo1. De igual manera la adherencia 

terapéutica depende de una estrecha supervisión. Al mismo tiempo, 

recomienda al personal sanitario y familiares brindar un apoyo 

constante, dado que para el paciente es difícil cumplir el tratamiento 

indicado. No cumplir ello puedo ocasionar una serie de 

complicaciones en su salud5. 

 

En la región de las Américas, según las cifras de 2023 de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), se registraron 

aproximadamente 342 mil casos nuevos de tuberculosis, con un 

aumento de 6.6 % al año anterior, el número de personas fallecidas 
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a causa de la enfermedad ha comenzado a disminuir en un 5,4 entre 

2022 y 2023. En las Américas, 8 países concentran el 80 % de los 

casos de TBC6. Por otra parte, la negligencia en el tratamiento 

constituye como una de las razones más 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 patología. 

En este sentido, la comprensión y el conocimiento ayuda a que el 

paciente persista y culmine con éxito su tratamiento7.  

 

Según el Ministerio de Salud y Protección social en Colombia se 

registró 20.832 casos de tuberculosis en el 2024, 46,29% de los 

casos se encuentran entre los 29 y 59 años. 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 determinado8. 

 

En México se reportaron 20,225 casos en 2021, con un incremento 

de 27.7% en 2022, según el Centro Nacional de Programas de 

Prevención y Control de Enfermedades (CENAPRECE). Asimismo, 

señaló que 2.152 personas fallecieron por esta enfermedad. Dada la 

situación, viene la importancia de una atención multidisciplinaria y 

constante apoyo familiar o comunitario en pacientes con TBC 9. 

 

Cabe indicar que solo en la región Callao se detectaron 1639 casos 

diagnosticados durante el año 2024, en su mayoría entre jóvenes y 

adultos, frente a los 1716 que se afrontó en el año 2023 y 1618 en 

el 2022. En lo que va de 2025, se han registrado 366 casos. De ahí 

la importancia de sensibilizar y promocionar medidas preventivas 

que permitan disminuir el impacto de esta mortal enfermedad 

pulmonar10. 
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En la Región de Áncash la tuberculosis continúa siendo un 

importante problema de salud pública, concentrándose el 90% de los 

casos en los distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote, Aunque 2024 

se observó una leve disminución en el número de casos respecto al 

año anterior, asimismo persisten desafíos como la presencia de 

tuberculosis resistente, el abandono al tratamiento y la detección 

tardía. Solo en 2024 se reportaron 14 personas fallecidas por esta 

enfermedad y un 5%de abandonaron el tratamiento. Además, hasta 

febrero de 2025, ya se han registrado 41 nuevos casos lo que 

evidencia una tendencia al alza en la detección. Esta situación refleja 

la necesidad urgente de fortalecer la intervención del apoyo familiar, 

ya que una familia bien organizada tiene la habilidad de brindar a la 

paciente fortaleza emocional y psicológica, motivándolo a completar 

el tratamiento contra la tuberculosis hasta su total recuperación 11. 

 

En la provincia de Chincha, en el Hospital San José, donde se realizó 

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 psicológico 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 promoción de la 

salud, desempeñando un papel clave en el control y seguimiento 

terapéutico, siendo un factor relevante para la recuperación y 

curación de esta patología. Por lo tanto, se origina la necesidad de 

un estudio más profundo sobre esta situación.  
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2.2. Pregunta De Investigación General 

¿Qué relación existe entre apoyo familiar y adherencia al tratamiento 

en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San 

José de Chincha, 2025? 

2.3. Preguntas de Investigación Especificas 

PE1: ¿Cómo es el nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes 

adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de 

Chincha, 2025? 

PE2: ¿Cómo es el nivel de adherencia al tratamiento en los 

pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José 

de Chincha, 2025? 

PE3: ¿Qué relación existe entre la afectividad consistente y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025? 

PE4: ¿Qué relación existe entre la adaptación familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025? 

PE5: ¿Qué relación existe entre la autonomía familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025? 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre apoyo familiar y adherencia 

al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 2025 

2.5. Objetivos Específicos  

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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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 relación 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 relación que existe entre la adaptación familiar y 

la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

OE5: Explicar la relación que existe entre la autonomía familiar y la 

adherencia la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

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

 

2.6. Justificación e Importancia  

Justificación  

Este estudio se fundamenta en la Teoría de las Relaciones 

Interpersonales de Hildegard Peplau, la cual resalta que el cuidado 

de enfermería es un proceso interpersonal donde la relación 

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 acompañamiento emocional, motivacional y práctico durante 

el proceso de cuidado. Este aporte teórico permite comprender cómo 

fortalecer la adherencia mediante intervenciones centradas tanto en 

el paciente como en su red de apoyo12. 

 

Desde un enfoque práctico, esta investigación sirvió como base para 

el Hospital San José de Chincha, ya que contribuyo al profesional 

sanitario en la intervención 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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recuperación. Al mismo tiempo beneficiar a todos los usuarios con 

tuberculosis que se atienden. 

 

Asimismo, cuenta con una justificación metodológica, ya que este 

estudio sirve como fundamento para investigaciones futuras, 

además de proporcionar información que podrá ser utilizada por el 

personal de salud, afines de reforzar conocimientos de enfermería el 

ámbito 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 física 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 , diseñando estrategias comunitarias y educativas que 

promuevan la empatía , la inclusión y la solidaridad  Además, los 

resultados de esta investigación permitieron sensibilizar a la 

comunidad y promover una cultura de apoyo y solidaridad frente a 

pacientes con tuberculosis. De esta manera no solo aportó al ámbito 

sanitario, sino que también tuvo un impacto positivo en el desarrollo 

social y humano. 

 

2.7. Alcances y Limitaciones  

Alcances 

• Alcance social: Este estudio se enfocó en los pacientes que 

reciben tratamiento antituberculoso.  

• Alcance geográfico: se realizó en el Hospital San José de 

Chincha ubicada en la avenida Alva Maurtua nº600 - 

Chincha Alta.  
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• Alcance temporal: Se desarrolló en el transcurso del año 

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

procesamiento y análisis de datos. 

• Alcance metodológico: Este estudio es de tipo básica, con un 

diseño no experimental y un nivel correlacional. 

Limitaciones  

Se identificaron algunas limitaciones en el estudio, como:  

• El factor tiempo, ya que la tramitación para obtener la 

autorización de la ejecución tardó más de 15 días. 

• Como también, algunos participantes se negaban a tomarse 

foto para las evidencias, por ese motivo se les trato de 

persuadir explicándole que todo era confidencial. 

• Otra limitación fue la exposición que tuvimos a poder 

contagiarnos, ya que tendríamos contacto con pacientes 

positivos de TB. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes Internacionales  

Businge A. Et al (2025) Uganda, desarrollo un estudio cuyo objetivo 

fue identificar el nivel de Adherencia al tratamiento y su asociación 

con el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar en 

Jinja, Uganda oriental. Utilizo una metodología 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 

percibió 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 atención de la tuberculosis. 

Las percepciones de los pacientes sobre el apoyo familiar deben 

orientar el diseño y la implementación de intervenciones que 

fomenten la adherencia13. 

 

Ruiz F. Et al (2024) Ecuador, llevaron a cabo una investigación cuyo 

objetivo fue determinar los factores que afectan el cumplimiento del 

tratamiento en personas diagnosticas con TBC. Se desarrolló bajo 

un enfoque básico, con un diseño cuantitativo, descriptivo y de corte 

transversal. La muestra estuvo compuesta por 77 pacientes 

pertenecientes al centro de estudio. En los resultados se evidenció 

que el 24,62% de los participantes presentaba un nivel 

socioeconómico bajo, el 13,85% no contaba con formación 

académica y más del 50% no tenía afiliación a ningún sistema de 

salud. Concluyeron que los factores sociodemográficos y servicio 

sanitario influyen significativamente en la adherencia al tratamiento. 

En particular, el bajo nivel económico limita el acceso a los centros 

de atención y a una alimentación 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 salud14. 
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Bazán J. (2021) Ecuador, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en pacientes atendidos en Unidades de Salud de la 

provincia El Oro. Se adoptó un enfoque cuantitativo de tipo 

descriptivo, correlacional, corte transversal y visión retrospectiva. 

Para ello, se analizó una muestra de 29 pacientes diagnosticados 

con tuberculosis. Los resultados mostraron que el 66% de los 

pacientes se adhería al tratamiento, mientras que el 34% no lo hacía. 

El grupo adherido estuvo compuesto en su mayoría por personas 

entre los 40 a 64 años, mientras que entre los no adheridos 

predominaban jóvenes de entre 15 a 19 años. En cuanto a los 

factores familiares el 100% de los pacientes adherentes recibía 

apoyo familiar y en los no adheridos solo el 20% recibió apoyo. 

Respecto a los factores sociales el 53% de los pacientes adheridos 

no cuenta con empleo y 47% tenía un trabajo propio. Finalmente, en 

relación con los factores asociados al servicio de salud, el 74% 

manifestó no sentirse satisfecho con la atención recibida15. 

 

Cornejo C. (2021) México, buscó determinar la asociación entre el 

apoyo social y la adherencia terapéutica en pacientes con TBC de la 

unidad de medicina. La población estuvo constituida con 51 

pacientes. Los resultados indicaron que, al evaluar las escalas de 

apoyo social y adherencia terapéutica, se halló que la mayoría de los 

individuos hizo referencia a la falta de amistades cercanas. Respecto 

al apoyo social el 88.2% tenía 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. Concluyó que la adherencia terapéutica y 

el apoyo social tiene una relación moderada, respaldando su 

hipótesis de que un mayor nivel de apoyo social favorece un mejor 

cumplimiento del tratamiento16. 
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López A. (2021) Chiapas, llevó a cabo una investigación con el 

objetivo de evaluar la relación 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% tenía nivel 

educativo de secundaria o universitario en proporciones iguales. Se 

identificó que el 45% presentaba riesgo de abandono del tratamiento 

y el 55% pertenecía a familias consideradas funcionales. Se 

encontró una relación estadísticamente 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 suspensión definitiva del mismo17. 

 

Nacionales 

 

Martínez S. Et al (2024) Trujillo, tuvo como propósito identificar la 

relación entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en 

pacientes atendidos en el hospital de estudio. La investigación se 

basó en un diseño no experimental, con un enfoque cuantitativo de 

tipo descriptivo correlacional. Se trabajo con una muestra de 100 

pacientes. Los resultados mostraron un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0.211, lo cual indica una relación positiva pero débil 

entre las variables analizadas. Asimismo, el 77% de los encuestados 

manifestó contar con un apoyo familiar regular y el 87% presente 

adherencia al tratamiento. En conclusión, los datos obtenidos 

sugieren que el apoyo familiar influye de manera positiva-moderada 

en la adherencia al tratamiento. Señalando que podrían existir otros 

factores que también afectan el cumplimiento terapéutico en estos 

pacientes18.  
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Arroyo et al, (2024) Lima, con su investigación determinó la relación 

entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en personas 

con tuberculosis sensible del Hospital de Huaycán. El estudio fue 

descriptivo con enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de 

corte transversal y correlacional con una muestra censal de 50 

pacientes. Los resultados revelaron que el 84% de los pacientes 

percibía 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 relación significativa entre el nivel de apoyo familiar y 

la adherencia al tratamiento, con un valor de significancia de 0.026, 

dentro del parámetro establecido de 0.05 19. 

 

Rojas et al. (2023) Lima, tuvo como objetivo en su investigación 

determinar la relación entre el apoyo familiar y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud. Utilizo 

una metodología de estudio aplicada con enfoque cuantitativo, nivel 

correlacional, corte transversal y diseño no experimental. El estudio 

se realizó con una población 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 último, el 60,3% tiene apoyo familiar de nivel bueno lo cual 

reflejan una adherencia total. Se pudo concluir que existe una 

relación positiva y significativa entre el apoyo familiar y la adherencia 

al tratamiento, evidenciada por un coeficiente de correlación 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 estudio20.  

 

Ortega V. (2023) lima, realizó un estudio con la finalidad de identificar 

la asociación entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento 

en pacientes diagnosticados con tuberculosis que recibían atención 
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en el centro de salud. El estudio se enmarcó dentro de un enfoque 

cuantitativo, con un diseño descriptivo, de tipo correlacional y corte 

transversal. La muestra estuvo constituida por 35 pacientes, y como 

instrumento de recolección de datos se emplearon dos escalas de 

tipo Likert diseñadas 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 relación 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 concluyó que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento, 

encontrándose un coeficiente de correlación de 0.826 21. 

 

Tapia S. et al (2023) Perú, se enfocaron en analizar la relación entre 

Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis atendidos en el lugar de estudio. Para ello, se realizó un 

enfoque cuantitativo correlacional, prospectivo, de corte transversal 

y no experimental. A su vez, se empleó una muestra de 126 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

En cuanto a los hallazgos se observó que el 78% de los participantes 

contaban con un apoyo familiar positivo; dentro de este grupo, el 

26% no seguía adecuadamente el tratamiento, mientras que el 52% 

si lo hacía. Finalmente, se concluyó que no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el apoyo familiar y adherencia al 

tratamiento en los pacientes con tuberculosis22. 

 

Regionales y Locales 

 

Chumpitaz U. et al (2024) Cañete, presentó un estudio que 

determinó la relación que existe entre el apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 
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tuberculosis pulmonar atendidos en el centro de estudio. Se adoptó 

un enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo, no experimental de 

corte transversal y correlacional. Se utilizó una muestra de 50 

pacientes que acuden a la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis. Los 

resultados revelaron que se empleará métodos estadísticos 

descriptivos que permitieron analizar las frecuencias nominales y 

contrastar las teorías relacionadas con las variables de estudio. 

Como conclusión, las autoras resalan que esta investigación 

representa una valiosa referencia para futuras investigaciones en el 

ámbito de la salud, ya que permite comprender las interacciones 

entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento y sirve como 

base para estudios posteriores23. 

 

Huayanca M. (2024) Ica, llevo a cabo una investigación en el puesto 

de salud San Martin de Porres para establecer la relación entre la 

adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes adultos con 

tuberculosis. Se utilizó una metodología descriptivo, cuantitativo, 

transversal de diseño no experimental y nivel correlacional. Para ello, 

la población estuvo compuesta por 25 pacientes. Los resultados 

mostraron que el 50.94% tuvo un nivel regular de apoyo familiar, el 

45.28% señalo 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 concluyó que existe una relación significativa entre el apoyo 

familiar y la adherencia al tratamiento en los pacientes evaluados24. 

 

Rojo S. (2024) Ica, realizó un estudio orientado a establecer la 

relación entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud 

Subtanjalla. El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, 

observacional, de nivel correlacional y contó con una muestra de 31 

pacientes diagnosticados. Entre los hallazgos con relación al apoyo 
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familiar, el 61.29% lo percibió en un nivel deficiente. En cuanto a las 

dimensiones evaluadas, el 51.61% consideró 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 

observó que el 87.10% presento un nivel desfavorable. Además, la 

mayoría manifestó 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 relación fuerte y estadísticamente significativa entre el apoyo 

familiar y la adherencia al tratamiento25. 

 

Bravo A. (2023) Parcona, desarrolló su investigación con el propósito 

de identificar los factores asociados a la adherencia del tratamiento 

en pacientes con tuberculosis sensible. Se adoptó un diseño 

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 sociodemográficos, como ser joven, conviviente, tener 

educación segundaria incompleta, estar desempleado y no contar 

con antecedente penales, se asociaron con menor adherencia al 

tratamiento. Asimismo, se observó baja adherencia en pacientes con 

VIH, con antecedentes de tuberculosis y en quienes presentaron 

reacciones adversas. En cuanto a los hábitos nocivos, el consumo 

de alcohol, tabaco y drogas también se relacionó con menor 

adherencia. En conclusión, se determinó 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 incremente26. 

 

Gómez Chávez M. (2021) en Ica, buscó determinar la correlación 

entre los niveles de conocimientos y la adherencia terapéutica en 
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pacientes con TBC. Se empleó una metodología básica, descriptivo, 

transversal, correlacional y diseño 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 evidenció una correlación 

entre las variables estudiadas, obteniéndose un coeficiente de Rho 

de Spearman de 0.419 y un p valor = 0.002, lo que indica una 

relación estadísticamente significativa27. 

 

3.2. Bases Teóricas  

           Variable Apoyo Familiar 
 

Definición: 

De acuerdo con Seaburn D. Et al, el apoyo familiar se define como 

ayuda emocional, instrumental y económica. Diversos estudios 

demostraron que el apoyo de la familia influye positivamente en la 

conducta del individuo. Es resumen, la comprensión familiar puede 

contribuir directamente en la salud al proporcionar recursos que 

contribuyan al fortalecimiento y mejoramiento de la misma28. 

 

Teoría que sustenta el apoyo familiar: 

 

Una teoría relevante para el apoyo familiar es la teoría de Apoyo 

Social propuesto por Sydney Cobb (1976) como una forma de afecto 

y acompañamiento que se manifiesta a través de la información y la 

presencia emocional de personas significativas para el individuo, 

Desde el enfoque social en enfermería, el apoyo familiar se entiende 

como un elemento clave que influye en el estado emocional, 

psicológico y conductual del paciente, especialmente en situaciones 

de enfermedad prolongada como la tuberculosis29. 
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Cobb planteó que el apoyo social no se limita a cualquier tipo de 

información, sino a aquella que ayuda a mantener el equilibrio entre 

el individuo y su entorno. Es decir, la información y acompañamiento 

de personas cercanas como la familia solo es considerada apoyo 

social cuando tiene un impacto positivo en la percepción del 

bienestar del paciente. Así, el soporte que ofrecen los miembros de 

la familia al brindar orientación, consuelo, presencia o asistencia 

cobra un valor fundamental en la adherencia al tratamiento y la 

recuperación del paciente29. 

 

Este enfoque resulta especialmente relevante en el trabajo 

comunitario de enfermería, 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. desarrolló un instrumento, nombrado el Inventario de 

Percepción de Soporte Familiar (IPFS), con el propósito de evaluar 

cómo las personas se sienten en relación con el apoyo que reciben 

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

familiar a las dimensiones siguientes:30 

• 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, cariño, respeto, aprecio y empatía. 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 expresión afectiva 

favorece la autoestima, la confianza y la disposición a compartir 

dificultades o pedir ayuda, lo que es crucial para enfrenta 

enfermedades crónicas como la tuberculosis30. 
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• Adaptación familiar: Es la capacidad de la familia para 

responder de manera positiva ante situaciones difíciles, cambios 

o crisis, como lo puede ser una enfermedad. Una familia con 

buena adaptación evita respuestas emocionales negativas como 

el rechazo, la indiferencia o el conflicto y en cambio muestra 

flexibilidad, comprensión y aceptación ante la nueva situación 

del miembro enfermo. Esta dimensión también implica el ajuste 

de roles, rutinas o dinámicas familiares para favorecer la 

estabilidad del paciente, brindándole un entorno de contención 

emocional y funcional30. 

• Autonomía 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 

dimensión 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 expresión y 

autorregulación. En el contexto del tratamiento esto fortalece el 

sentido de competencia personal del paciente fomentando una 

adherencia más voluntaria y consciente30. 

 

3.2.2. Variable Adherencia al Tratamiento de TBC 
 

Definición 

Por su parte, Osterberg T y Blaschke definieron la adherencia como 

el grado de aceptación por parte del paciente, de acuerdo con las 

sugerencias dadas por el médico o equipo sanitario. Incluyendo los 

hábitos recomendados, así como los medicamentos prescritos, 

siguiendo las pautas y recomendaciones por parte del personal 

sanitario 31. 

 

Holguín L. Et al, define la adherencia al tratamiento como una 

colaboración 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 

sanitario31. 

 

Teoría que sustenta la adherencia al tratamiento: 

 

La adherencia al tratamiento está vinculada con la Teoría del 

Autocuidado de Dorothea E. Orem, la cual fue propuesta en 1969. 

Esta teoría considera el autocuidado como una actividad aprendida 

por los individuos, orientada hacia la conservación de la vida, la 

salud y el bienestar. Lo cual se ejerce en situaciones concretas de la 

vida diaria, en la que las personas actúan sobre sí mismas o su 

entorno para mantener su funcionamiento y desarrollo personal32. 

La teoría se compone de tres partes interrelacionadas: 

1. Teoría del autocuidado 

2. Teoría del déficit de autocuidado 

3. Teoría de los sistemas de enfermería 

Estas tres teorías en conjunto constituyen un marco general para la 

práctica profesional de la enfermería, permitiendo orientar la 

atención, la educación y la gestión del cuidado, especialmente en 

contextos clínicos 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 alimentación, hidratación, 

descanso y eliminación. 

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 desviación de la salud: surgen 

cuando existe una enfermedad o condición crónica, y el individuo 

requiere acciones específicas para conservar o recuperar su salud. 

 

En esta investigación, se retoman los aportes de Orem para analizar 

cómo los individuos, especialmente aquellos con alguna limitación o 

necesidad específica, aplican prácticas de autocuidado. Asimismo, 

se consideran los factores condicionantes básicos como edad, 

género, nivel educativo, cultura, entorno social y acceso a servicios 

de salud, que influyen en la capacidad y desempeño del 

autocuidado32. 

 

Por tanto, la teoría 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 condición adversa32. 

 

Dimensiones de la Variable adherencia al tratamiento  

Según 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 según dimensiones específicas 

que permitieron comprender con mayor profundidad31. 

• Control de ingesta de medicamentos y alimentos: Este 

indicador evalúa el nivel de cumplimiento que tiene el paciente 

respecto a la toma oportuna y correcta de los medicamentos a 

recomendaciones dietéticas específicas. 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 diseñada para apoyar el tratamiento 

farmacológico. Esta dimensión es crítica en enfermedades 

como la tuberculosis, donde la administración constante y el 

tiempo adecuado de los fármacos garantiza la erradicación del 
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bacilo y evita recaídas o resistencias. Además, el complemento 

con una alimentación adecuada fortalece el sistema 

inmunológico y fortalece la recuperación del paciente 31.  

• Seguimiento médico conductual: Se refiere al cumplimiento 

del paciente con el seguimiento clínico prescrito por el personal 

sanitario, incluyendo la asistencia regular a citas médicas 

programadas, la realización de exámenes complementarios y 

la comunicación activas con el equipo de salud ante los 

síntomas, dudad o reacciones adversas. Este seguimiento es 

esencial, ya que permite monitorias la evolución del paciente, 

hacer ajustes terapéuticos y prevenir complicaciones. En 

enfermedades crónicas como la tuberculosis, el seguimiento 

médico evita el abandono del tratamiento, lo cual es uno de los 

mayores desafíos en la salud pública. También ayuda a 

identificar signos de recaída o de efectos adversos que puedan 

poner en riesgo la vida del paciente 31. 

• Autoeficacia: Se refiere a la confianza y percepción del 

paciente en su capacidad para cumplir con las exigencias del 

tratamiento y enfrentar su enfermedad de manera activa. Es 

una dimensión psicológica fundamental, pues influye 

directamente en el comportamiento del paciente. La motivación 

interna para cumplir el tratamiento, el nivel de compromiso 

personal frente a su salud, la percepción de control sobre su 

enfermedad y la capacidad de mantener hábitos saludables. 

Los pacientes con alta autoeficacia tienden a ser más 

constantes y proactivos en su tratamiento, mientras que 

quienes presentan baja autoeficacia pueden mostrar 

desanimo, abandono del tratamiento o dependencia excesiva 

del personal médico 31. 
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3.3. Marco Conceptual 

• Afectividad: la capacidad para reaccionar a ciertos estímulos 

que se caracterizan por las emociones y sentimiento de una 

persona 33. 

• Adherencia: Es el cumplimiento estricto al régimen de 

medicación prescrito y monitoreado por profesionales de la 

salud34. 

• Apoyo: Es la protección o auxilio o protección que se le brinda 
a un individuo35. 

• Autocuidado: Se define como la capacidad de la persona, 

familia y comunidad para promover o mantener la salud, y así 

prevenir enfermedades y hacerles frente con o sin el apoyo de 

un personal sanitario36. 

• Autoeficacia: es la confianza de una persona que se tiene a sí 

misma para superarse37. 

• Autonomía: Es la habilidad que posee un individuo para afrontar 

y tomar decisiones personales38. 

• Diagnóstico: 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 así poder iniciar un 

tratamiento oportuno y evitar complicaciones39. 

• Familia: Es conjunto de individuos que se unen por parentesco 

de sangre y lazos legales40. 

• Ingesta: grupo de sustancias que se ingieren por vía oral41. 

• Medicamento: sustancia que sirve para prevenir o tratar 

diagnóstico de una enfermedad42. 

• Multirresistente: es el microorganismo que presenta resistencia 

adquirida a más de un fármaco de antibióticos de primera línea 

43. 

• Paciente: es un individuo que padece una enfermedad y es 

atendido por el personal sanitario44. 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Antibi%C3%B3ticos_de_primera_l%C3%ADnea&action=edit&redlink=1
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• Prevención: medidas destinadas no solamente a prevenir la 

aparición de la enfermedad sino también a detener su avance y 

atenuar sus consecuencias45.  

• Salud: es un estado completo de bienestar físico, mental y social 

y no simplemente la ausencia de enfermedad46. 

• Tuberculosis: Enfermedad infectocontagiosa, que se propaga 

a través del ambiente y afecta especialmente a los pulmones47. 

• Tratamiento: Se trata de una seria de acciones terapéuticas que 

su principal finalidad es prevenir, aliviar y curar patologías48. 
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IV. METODOLOGÍA  

 

4.1. Tipo y Nivel de Investigación. 

Tipo.  

La presente investigación es de tipo básica, para Salinas P. et al49 

(2012) también llamada investigación pura, ya que es una 

herramienta teórica que busca comprender la relación entre las 

variables de estudio sin realizar una aplicación práctica inmediata, 

sino que se centra en comprender cómo los factores familiares 

influyen en el comportamiento terapéutico de los pacientes. Esta 

investigación contribuye al campo académico y científico al generar 

información que puede servir de base para futuras intervenciones, 

programas de salud aplicados en el área de salud pública y atención 

primaria.  

 

Nivel. 

Este estudio es de nivel correlacional. Para Salinas P. se refiere al 

de grado de determinar la relación que existe entre los fenómenos 

estudiados, es decir consiste en comprender la capacidad de una 

variable en función a la otra variable vinculada. Por ello busca 

determinar el nivel de asociación entre las 2 variables 49. 

 

4.2. Diseño de Investigación 

Corresponde a un diseño no experimental. Perez S. Et al (1993), los 

sujetos de estudios se examinan en su entorno natural sin cambiar 

ninguna condición y no se manipulan las variables de estudio. La 

investigación es de corte transversal debido a que se recolectó 

información en un momento único y solo una vez; por lo tanto, no se 

realizó un seguimiento. Es como tomar una fotografía para luego 

describirlas en la investigación49. 
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Donde:  

M = Pacientes con diagnóstico de TBC  

O1 = V1 (Apoyo Familiar) 

O2 = V2 (Adherencia al tratamiento) 

r = Correlación entre ambas variables  

 

4.3. Hipótesis General y Específicas.  

  Hipótesis general. 

Existe relación entre apoyo familiar y adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el Hospital San José 

de Chincha, 2025. 

          Hipótesis específicas.  

H.E.1: 

Existe relación 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 relación entre la adaptación familiar y la adherencia al 

tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 2025. 

H.E.3: 

Existe relación entre la autonomía familiar y la adherencia al 

tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 2025.  
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4.4. Identificación de las variables 

 

Variable 1: Apoyo Familiar 

Conjunto de vínculos personales que se establecen tanto en el 

ámbito familiar como en el exterior. Es decir, aporta al mejoramiento 

de la salud de los miembros de la familia mediante actividades 

familiares50. 

 

Dimensiones: 

• Afectivo consistente 

• Adaptación familiar 

• Autonomía 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 51. 

 

Dimensiones: 

• Control de ingesta de medicamentos y alimentos  

• Seguimiento médico conductual  

• Autoeficacia 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

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

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ITEMS 

 
ESCALA DE 
VALORES 

 
NIVEL Y RANGOS 

 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESTADISTICA 

 

 

 

 

 

 

V1: Apoyo 

Familiar 

 

Afectivo 

consistente 

 

• Respeto 

• Apoyo 

• Empatía 

 

1º - 7º 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Ordinal 
Escala de 

Likert 
 
Nunca: 1 
A veces: 2 
Siempre: 3 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Sin apoyo: 22 - 36 
puntos 
 
Apoyo parcial: 37- 51 
puntos 
 
Con apoyo:  52 - 66 
puntos 

 
 
 
 
 
 

 
Cualitativo 

ordinal  
  
 

 

Adaptación 

familiar 

 

• Aceptación  

• Adopción de 

conductas 

• Desenvolvimiento 

 

8º- 15º 

 

Autonomía 

familiar 

 

• Confianza 

• Libertad 

• Privacidad  

 

16º-22º 

 

 

 

 

 

• Cumplimiento de 

horario de 

medicación 

• Dieta rigurosa 
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V2: 

Adherencia al 

Tratamiento 

Control de 

ingesta de 

medicamentos y 

alimentos 

• Cumplimiento 

indicaciones 

médico-enfermera 

• Relación enfermera-

paciente 

5 ítems 

(1º - 5º) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 
Nunca :1 
Casi nunca:2 
Casi siempre:3 
Siempre:4 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

No adherencia < 40 
puntos 

 
 
Adherencia 41 - 64 
puntos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
Nominal  

 

 

 

 

Seguimiento 

médico 

conductual 

• Cumplimiento con 

exámenes 

complementarios 

• Puntualidad en las 

consultas 

• Cumplimiento de 

recomendaciones  

• Barreras 

• Disminución de 

síntomas 

 

 

6 ítems 

(6º - 11º) 

 

 

Autoeficacia 

• Apego al tratamiento 

• Barreras para 

asistencia 

• Percepción de la 

evaluación de salud 

• Soporte familiar 

• Complejidad del 

tratamiento  

 

5 ítems 

(12º- 16º) 
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4.6. Población – Muestra  

Población. 

Mejía (2005) dice que la población es el conjunto de elementos de 

un estudio que se establecen según las definiciones de la 

investigación. La población y el universo poseen las mismas 

peculiaridades, por lo que se puede denominar a la población como 

universo o viceversa 52. 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 están actualmente en 

proceso de tratamiento. 

 

Muestra   

La muestra se entiende como subconjunto de la población del cual 

se obtienen datos representativos de la población estudiada. Por 

este motivo, se aplicó un muestro de tipo censal ya que la población 

involucrada es finita y lo suficientemente reducida como para permitir 

el análisis de todas sus unidades. En este sentido, Aries (2006) 

señala que la finalidad de una muestra censal es obtener información 

de la totalidad de una población finita del cual el estudio está 

conformada por 50 pacientes diagnosticados con tuberculosis53.  

 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información  

 

La técnica utilizada en nuestro proyecto de investigación es la 

encuesta, por ser una herramienta eficaz para recopilar información 

directamente de los pacientes diagnosticados con tuberculosis. 

Según García Ferrando, la encuesta es una técnica que emplea 

procedimientos estandarizados de investigación mediante los cuales 

se recogen y analizan datos de una muestra representativa de la 

población que se desea estudiar54. 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 aplicación de la encuesta ya que organiza formalmente 

las preguntas diseñadas para extraer la información requerida55. 

Este instrumento fue elaborado tomando como base los objetivos e 

hipótesis del estudio, e incluyo ítems referidos al apoyo familiar, así 

como conductas relacionadas a la adherencia al tratamiento.  

 

La recolección de datos se llevó 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 información fue 

fundamental para analizar la relación entre el apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento. 

 

El instrumento de la primera variable Apoyo Familiar está 

estructurado por 22 ítems con 3 opciones de tipo escala de Likert: 1 

nunca, 2 a veces y 3 siempre, dividido en 3 dimensiones: Afectividad 

Consistente, Adaptación Familiar y Autonomía Familiar, siendo 

validado por juicio de expertos en un total de 5 jueces. 

Posteriormente a ello se comprobó la fiabilidad mediante alfa de 

Cronbach (0,843) 

 

El instrumento para la segunda variable “Adherencia al Tratamiento” 

consta de 16 ítems 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 

médico conductual y autoeficacia, validado por juicio de expertos en 

un total de 5 jueces. Posteriormente a ello se comprobó la fiabilidad 

mediante alfa de Cronbach (0,815) 
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4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Para la recopilación de datos, se llevó a cabo las siguientes 

actividades: 

• Se obtuvo la autorización mediante una carta de presentación 

dirigida al director del Hospital San José de Chincha para 

llevar a cabo la ejecución del instrumento de investigación.  

• Posteriormente, se recibió la aprobación del director de del 

Hospital para llevar a cabo la ejecución del instrumento. 

• Después se coordinó con el personal de enfermería del 

programa de control de tuberculosis y se realizó la recolección 

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, informándoles sobre el 

estudio y garantizando la confidencialidad de su participación. 

Una vez obtenidos todos los permisos se procedió aplicar el 

instrumento teniendo una duración de 30 minutos. 

• Una vez recolectada la información, estos fueron ordenados 

y trasladados a una base de datos en Excel; posteriormente, 

se trasladó al software estadístico SPSS a fin de procesarlos 

mediante un análisis descriptivo e inferencial. Para ello se 

aplicaron pruebas estadísticas como la prueba de normalidad: 

se utilizó Shapiro Wilk por tratarse de una muestra de 50 

participantes. Posteriormente para el análisis de relación se 

utilizó chi al cuadrado. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de Resultados 

 

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

 

Características sociodemográficas fi f% 

Edad 
18 a 25 años 9 18.0 

26 a 33 años 19 38.0 

 34 a 41 años 10 20.0 

 > 42 años 12 24.0 

     

Sexo 
Masculino 24 48.0 

Femenino 26 52.0 

     

Entorno familiar 
Vive solo 7 14.0 

Vive con su familia 43 86.0 

     

Su familia tiene 

conocimiento de su 

estado de salud 

Si 50 100.0 

No 0 0.0 

Fuente: Base de datos en SPSS, generado a partir de la aplicación de 
instrumentos por las autoras - 2025 
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Figura 1. Características sociodemográficas 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 aplicación de instrumentos por 
las autoras - 2025 

 

 
 

Figura 2. Nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes adultos con 
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 
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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 aplicación de instrumentos por 
las autoras - 2025 

 

 

Figura 3. Nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes adultos con 
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025 
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Tabla 5. Apoyo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 
tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025 

Apoyo familiar 

Adherencia     

No 
adherencia 

Adherencia Total 

fi f% fi f% fi f% 

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 aplicación de instrumentos por las 
autoras - 2025 

 

 

 

 

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 

Afectividad consistente 

Adherencia     

No 
adherencia 

Adherencia Total 

fi f% fi f% fi f% 

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 aplicación de instrumentos por 
las autoras - 2025 

 

 

 

 

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

Adaptación 
familiar 

Adherencia al Tratamiento     

No adherencia Adherencia Total 

fi f% fi f% fi f% 

Sin apoyo 3 6.0 0 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 aplicación de instrumentos por 
las autoras - 2025 

 

 

 

Figura 6. Adaptación 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. Autonomía familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes adultos 
con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025 

Autonomía 
Familiar 

Adherencia al Tratamiento     

No adherencia Adherencia Total 

fi f% fi f% fi f% 

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 aplicación de instrumentos por 
las autoras - 2025 

 

 

 

Figura 7. Autonomía 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. Interpretación de Resultados  

 

En la tabla 2 y Figura 1. se observa que, según la edad, predominan los 

pacientes entre 26 a 33 años con 38,0% (19), seguidos por el grupo de 34 a 

41 años con 20.0% (10). En cuanto al sexo, el 52.0% (26) son mujeres y el 

48.0% (24) hombres. Según 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 último, 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 ningún 

tipo de apoyo, el 16,0% (8) reporta apoyo parcial y la mayoría 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) 

mostró no adherencia y el 2,0% (1) sí cumplió con el tratamiento. Entre 

quienes recibieron apoyo parcial, el 16,0% (8) presentó adherencia, y los que 

contaron con apoyo fueron el 76,0% (38) fueron adherentes al tratamiento. 

Esto refleja una clara relación positiva entre el apoyo familiar y la adherencia 

terapéutica. 

 

Tabla 6 y Figura 5. Se encontró 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 relación con la adaptación familiar, el 6,0% (3) de los 

pacientes sin apoyo no mostró 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 adaptación del entorno familiar influye en el 

cumplimiento terapéutico. 

 

Tabla 8 y Figura 7. Respecto a la autonomía familiar, el 10,0% (5) de los 

pacientes sin apoyo mostró 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 autonomía familiar 

fortalece el compromiso del paciente frente a su tratamiento. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial 

a. Prueba de normalidad 

En primer lugar, se realiza la prueba de normalidad para determinar las 

pruebas estadísticas para la contratación de hipótesis, formulando la 

siguiente hipótesis: 

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

adherencia al tratamiento tienen distribución normal. 

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

adherencia al tratamiento no tienen distribución normal. 

Tabla 9. Cálculo de la prueba de normalidad de los datos de las variables de 
estudio 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Apoyo Familiar ,457 50 ,000 

Afectividad Consistente ,436 50 ,000 

Adaptación Familiar ,357 50 ,000 

Autonomía Familiar ,425 50 ,000 

Adherencia al Tratamiento ,539 50 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
 

En la tabla 09, se observa que las variables apoyo familiar y sus 

dimensiones y adherencia al tratamiento; no presentan distribución 

normal, con un nivel de significancia de 0.05. Asimismo, teniendo en 

cuenta que la escala de medición de una variable es nominal, la prueba 

a utilizar será la prueba no paramétrica Chi Cuadrada. 

 

b. Contrastación de hipótesis 

 
Hipótesis general 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 
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H0: rxy = 0 ⇒ No existe relación entre apoyo familiar y adherencia al 

tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 2025. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe relación 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 (α) y nivel de confianza (Ƴ): 

 (α) = 0,05 (5%);   (Ƴ) = 0,95 (95%) 

c. Función o Estadística de Prueba  

Prueba chi cuadrada  

d. Región crítica o de rechazo de la hipótesis nula: 

La región crítica está formada por los valores de la estadística χ² que 

se encuentran a la derecha del valor crítico (cola derecha), porque χ² 

solo toma valores positivos. 

 

donde: 

• α = nivel de significancia (ej. 0.05 o 5%). 

• gl = grados de libertad 

e. Valor Calculado 
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Tabla 10. Cálculo del valor de Chi cuadrada para la hipótesis general 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 36,702a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 18,198 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 23,378 1 ,000 

N de casos válidos 50   

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

mínimo esperado es ,24. 

 

f. Decisión Estadística: 

En la Tabla 10, se observa la prueba estadística Chi cuadrada, donde 

el valor de la significancia es 0.000, lo cual es menor al valor crítico 

de α = 0.05, lo que permite rechazar la hipótesis nula a favor de la 

hipótesis alterna. Por lo tanto, se concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el apoyo familiar y la adherencia 

al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 2025. 

 

Hipótesis específicas 01 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe relación entre la afectividad consistente y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe relación 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. Cálculo de la prueba 

Tabla 11. Cálculo del valor de Chi cuadrada para la hipótesis específica 1 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significació

n asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

23,404a 2 ,000 

Razón de 

verosimilitud 

14,379 2 ,001 

Asociación lineal por 

lineal 

16,681 1 ,000 

N de casos válidos 50   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor 

que 5. El recuento mínimo esperado es ,36. 

 

c. Decisión estadística 

En la Tabla 11, se observa la prueba estadística Chi cuadrada, donde 

el valor de la significancia es 0.000, lo cual es menor al valor crítico 

de α = 0.05, lo que permite rechazar la hipótesis nula a favor de la 

hipótesis alterna. Por lo tanto, se concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la afectividad consistente y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

 

 Hipótesis específicas 02 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe relación entre la adaptación familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

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

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe relación entre la adaptación familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

 

b. Cálculo de la prueba  

Tabla 12. Cálculo del valor de Chi cuadrada para la hipótesis específica 2 

 
Valor gl 

Significació

n asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

23,404a 2 ,000 

Razón de 

verosimilitud 

14,379 2 ,001 

Asociación lineal por 

lineal 

16,681 1 ,000 

N de casos válidos 50   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor 

que 5. El recuento mínimo esperado es ,36. 

 

c. Decisión estadística 

En la Tabla 12, se observa la prueba estadística Chi cuadrada, donde 

el valor de la significancia es 0.000, lo cual es menor al valor crítico 

de α = 0.05, lo que permite rechazar la hipótesis nula a favor de la 

hipótesis alterna. Por lo tanto, se concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la adaptación familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

 

Hipótesis específicas 03 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 



 

 

 62 

 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe relación entre la autonomía familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe relación entre la autonomía familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

 

b. Cálculo de la prueba  

Tabla 13. Cálculo del valor de Chi cuadrada para la hipótesis específica 3 

 
Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

50,000a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 22,697 2 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

15,895 1 ,000 

N de casos válidos 50   

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

recuento mínimo esperado es ,18. 

 

c. Decisión estadística 

En la Tabla 13, se observa la prueba estadística Chi cuadrada, donde 

el valor de la significancia es 0.000, lo cual es menor al valor crítico 

de α = 0.05, lo que permite rechazar la hipótesis nula a favor de la 

hipótesis alterna. Por lo tanto, se concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la autonomía familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, 2025. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de Resultados  
 

En el presente estudio se evidenció que el 76% de los pacientes reportaron 

contar con apoyo familiar, el 16% señaló recibir un apoyo parcial y solo un 8% 

manifestó no tener apoyo. Este hallazgo confirma que la mayoría de los 

pacientes cuenta con una red familiar activa que acompaña su proceso 

terapéutico. La presencia de un soporte emocional y práctico resulta 

consistente con la Teoría del Apoyo Social de Cobb, la cual establece que la 

interacción positiva con la familia fortalece la autoestima y genera motivación 

en el cumplimiento de los tratamientos. Asimismo, concuerda con la Teoría 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 encontró 

que la mayoría de pacientes percibía un nivel moderado de apoyo familiar, y 

este se relacionaba con la adherencia al tratamiento. De igual modo, en México, 

Cornejo C. (2021) identificó que el 88,2% de los pacientes reportó altos niveles 

de apoyo social, lo cual favoreció la continuidad de la terapia. En el contexto 

nacional, los estudios de Arroyo et al. (2024) en Lima y Tapia S. (2023) en Perú 

también señalaron que la mayoría 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 reportó que 

el 45,28% de los pacientes experimentaba un apoyo deficiente, lo que podría 

explicarse por condiciones socioeconómicas o dinámicas familiares más 

frágiles en dicho entorno. 

 

En términos prácticos, los resultados sugieren que el Hospital San José de 

Chincha se encuentra en un contexto donde predomina una red de apoyo 

sólida, 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 aún persisten riesgos de vulnerabilidad, por lo que el 

personal de salud debe identificar y reforzar a este grupo, implementando 

intervenciones de consejería familiar y educación en salud. 

 

Al identificar el nivel de adherencia, el estudio mostró que el 94% de los 

pacientes presenta adherencia al tratamiento, mientras que un 6% manifestó 

no seguirlo de manera adecuada. Estos resultados son alentadores, ya que 

reflejan una fuerte disciplina terapéutica en la mayoría de los participantes, lo 

cual constituye un factor clave para la curación de la tuberculosis y la reducción 

de riesgos de resistencia farmacológica. Desde el marco teórico, la Teoría del 

Autocuidado de Orem respalda este hallazgo, señalando que el compromiso 

personal y la motivación influyen en la continuidad de conductas de 

autocuidado, especialmente en enfermedades crónicas. 

 

Al contrastar con antecedentes, se observa concordancia con los hallazgos de 

Ruiz. (2024) en Ecuador, quienes señalaron un interés elevado de los pacientes 

en seguir los tratamientos pese a dificultades socioeconómicas. De igual modo, 

Bazán (2021) identificó en Ecuador que un 66% de pacientes mantenía la 

adherencia, mientras que en México, Cornejo (2021) encontró que más del 70% 

gestionaba de manera efectiva su medicación. 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 

podría explicarse por diferencias en el acceso a los programas de control y la 

fortaleza del acompañamiento familiar en Chincha. Asimismo, Tapia et al. 

(2023) no hallaron relación significativa entre ambas variables en su estudio, lo 

que refleja que la adherencia puede estar mediada también por factores 

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

 

En términos prácticos, 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 pequeño 

porcentaje de no adherencia podría desencadenar complicaciones graves, 

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

integren a la familia como agente activo del proceso. 

 

Respecto a la relación entre la afectividad consistente y la adherencia al 

tratamiento, los resultados mostraron una relación estadísticamente 

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 visión de 

Baptista (IPFS), quien plantea que las manifestaciones de cariño, respeto y 

empatía generan un clima emocional estable que refuerza la confianza y la 

motivación del paciente. Desde la perspectiva teórica, la Teoría de Peplau 

respalda esta relación al subrayar que el vínculo interpersonal positivo favorece 

el logro de los objetivos terapéuticos. 

 

Comparando con estudios previos, se encuentran similitudes con López A. 

(2021) en México, quien concluyó 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 relación 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 relación significativa entre apoyo y 

adherencia, lo que podría explicarse por diferencias en la operacionalización 

de la variable o por factores contextuales de cada región. 

 

En la práctica, estos hallazgos subrayan la necesidad de fomentar programas 

de orientación dirigidos a las familias, para que comprendan que el afecto y la 

empatía son determinantes en la salud de los pacientes. No basta con el 

acompañamiento físico o económico; es indispensable la generación de un 

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

 

En relación entre la adaptación familiar y la adherencia al tratamiento, se 

encontró que la adaptación familiar tiene una relación 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 

definición de adaptación familiar como la capacidad del hogar para ajustarse a 

situaciones difíciles, reestructurar roles y responder de forma flexible a los 

retos. La teoría de Orem también lo explica al considerar que el autocuidado 

requiere condiciones externas favorables, y la familia actúa como un soporte 

para que el paciente pueda cumplir sus prácticas de cuidado. 

 

Al contrastar con la literatura, los resultados son consistentes con el estudio de 

López A. (2021), quien identificó 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 concluyó que la 

adaptación del núcleo familiar fue un factor clave para mantener la adherencia. 

Por el contrario, difieren de lo encontrado en algunos estudios de Ecuador, 

como el de Bazán J. (2021), donde los factores económicos tuvieron mayor 

peso que las variables familiares en la adherencia. 

 

En términos prácticos, 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 adaptación. Esto puede incluir 

charlas educativas, acompañamiento psicológico y dinámicas familiares que 

promuevan la cohesión y la flexibilidad frente a la enfermedad. Una familia que 

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

 

En relación entre la autonomía familiar y la adherencia al tratamiento, los 

resultados confirmaron una relación significativa entre la autonomía 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 Teoría del 

Autocuidado de Orem, donde la percepción de control y la autoeficacia 

fortalecen la capacidad del individuo para asumir responsabilidades frente a su 

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

respeto en el seno del hogar. 

 

En comparación con estudios previos, los resultados coinciden con Cornejo C. 

(2021) en México, donde la gestión autónoma de la medicación fue un indicador 

clave de adherencia. Del mismo modo, Ortega V. (2023) en Lima evidenció que 

la autoeficacia y el respeto a la autonomía se correlacionaban con una mayor 

continuidad terapéutica. Sin embargo, difieren de los resultados de Tapia S. al. 

(2023), quienes no hallaron relación significativa, posiblemente por diferencias 

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

 

En la práctica, este hallazgo revela que el exceso de control o imposición 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 autonomía y la corresponsabilidad en el tratamiento. 
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CONCLUSIONES 
 

Este estudio permitió determinar la relación significativa entre el apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis en el Hospital San 

José de Chincha. Se observó que la mayoría 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 práctico proporcionado por la familia durante el tratamiento de 

tuberculosis, ya que la presencia de una red de apoyo sólida tiene un impacto 

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

 

Además, los hallazgos corroboran lo establecido por teorías como la Teoría del 

Apoyo Social de Cobb y la Teoría 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 está asociado con una mayor adherencia al tratamiento. 

 

A pesar de estos resultados positivos, un 24% de los pacientes aún reporta tener 

un apoyo familiar parcial o insuficiente. Esto sugiere que, aunque la mayoría de los 

pacientes se benefician de un entorno familiar favorable, existen grupos vulnerables 

que requieren mayor atención. 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 conclusión, 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 clínica, 

sino también desde un enfoque integral que valore el papel crucial de la familia en 

el proceso terapéutico. Además, se recomienda realizar intervenciones educativas 

y de sensibilización 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, adaptación familiar y autonomía familiar en el proceso de 

recuperación del paciente. Esto contribuirá a mejorar la adherencia al 

tratamiento, al proporcionar un entorno emocionalmente favorable. 

• Al Departamento de Psicología 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 consejería psicológica que 

favorezcan una mejor adaptación del paciente y su familia. 

• Al equipo de enfermería y médicos tratantes del Hospital San José de Chincha, 

se recomienda realizar un seguimiento más cercano de aquellos pacientes que 

no recibieron apoyo familiar o que tienen apoyo parcial. El personal de salud 

debe identificar tempranamente a aquellos que podrían beneficiarse de un 

mayor acompañamiento emocional y práctico. Establecer visitas domiciliarias 

y/o llamadas periódicas para asegurar que los pacientes reciban el apoyo 

necesario y continúen con su tratamiento de manera efectiva. 

• A la Dirección 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 psicólogos, y contar con la participación 

activa de las familias. Fomentar la creación 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 políticas nacionales y locales sobre tuberculosis la importancia del apoyo 

familiar, considerando este aspecto dentro de las estrategias de control y 

prevención de la enfermedad. Desarrollar políticas que incluyan la formación de 

la familia como un pilar en el tratamiento de la tuberculosis, tanto en la 

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

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES Y 

DIMENSIONES 
METODOLOGIA 

Problema General: 

 

¿Cuál es la relación entre 

apoyo familiar y adherencia 

al tratamiento en pacientes 

adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San 

José de Chincha, 2025? 

Objetivo General: 

 

Determinar la relación que 

existe entre apoyo familiar y 

adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 

2025 

Hipótesis General: 

 

Existe relación entre apoyo 

familiar y adherencia al 

tratamiento en pacientes 

adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San 

José de Chincha, 2025. 

 

Variable1:  

Apoyo Familiar  

 

• Afectividad 

consistente  

• Adaptación familiar  

• Autonomía familiar  

 

Variable 2:  

Adherencia al 

tratamiento 

  

• Control de ingesta 

de medicamentos y 

alimentos  

• Seguimiento 

médico conductual 

• Autoeficacia  

 

Enfoque:  

Tipo: Básica  

Nivel: Correlacional  

Diseño: No experimental  

 

Población: 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 población 

involucrada es finita y lo 

suficientemente reducida como 

para permitir el análisis de 

todas sus unidades. Por este 

Problemas Específicos: 

 

PE1: ¿Cómo es el nivel de 

apoyo familiar que reciben los 

pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de 

Chincha, 2025? 

 

PE2: ¿Cómo es el nivel de 

adherencia al tratamiento en 

Objetivos Específicos: 

 

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 

Hipótesis Específicas: 

 

HE1:  Existe relación entre la 

adaptación familiar y la 

adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de 

Chincha, 2025. 
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los pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de 

Chincha, 2025? 

 

PE3: ¿Cuál es la relación 

entre la afectividad 

consistente y la adherencia al 

tratamiento en pacientes 

adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San 

José de Chincha, 2025? 

 

PE4: ¿Cuál es la relación 

entre la adaptación familiar y 

la adherencia al tratamiento 

en pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de 

Chincha, 2025? 

 

PE5: ¿Cuál es la relación 

entre la autonomía familiar y 

la adherencia al tratamiento 

en pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de 

Chincha, 2025?  

 

los pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 

2025 

 

OE3:  Establecer la relación 

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 relación que 

existe entre la adaptación 

familiar y la adherencia al 

tratamiento en pacientes 

adultos con tuberculosis 

atendidos en el Hospital San 

José de Chincha, 2025. 

 

OE5:  Explicar la relación que 

existe entre la autonomía 

familiar y la adherencia la 

adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, 

2025. 

HE2:  Existe relación entre la 

adaptación familiar y la 

adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de 

Chincha, 2025. 

 

HE3:  Existe relación entre la 

autonomía familiar y la 

adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con 

tuberculosis atendidos en el 

Hospital San José de 

Chincha, 2025.  

 

 

 motivo, no se aplicó un proceso 

de muestreo 

 

Técnicas e instrumentos 

  

Técnica: encuesta  

 

Instrumento: cuestionario  

 

Técnicas de análisis y 

procesamiento de datos  
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      UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ICA  

  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA 

 

Anexo 2: Instrumentos de Recolección de Datos 

Cuestionario para medir la Variable Apoyo Familiar 

       Código: __________ 

I. PRESENTACIÓN 

Estimada(o) colaboradores, el presente cuestionario tiene por finalidad recoger 

información 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 

participación, garantizándoles confidencialidad de sus respuestas. 

Datos Generales: 

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

Sexo: M (  )       F (  ) 

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

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

 

N° 
ITEMS  

Nunca 
 

A Veces 
 

Siempre Afectividad Consistente 

1 
¿Su entorno familiar lo hace sentir 

apoyado? 
   

2 
¿Su entorno familiar le mostró comprensión 

y afecto cuando se enteraron de su 
enfermedad? 

   

3 
¿Su entorno familiar lo hace sentir valorado 

y respetado? 
   

4 
El soporte de su familia le permite continuar 

con su tratamiento 

   

5 Su entorno familiar lo trata con respeto    

6 
Su entorno familiar le brinda apoyo moral y 

material 
   

7 
Siente que su entorno familiar lo 

comprende 
   

                     Adaptación Familiar 
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8 
Su entorno familiar acepto y asimiló su 
estado de salud. 

   

9 
Alguna persona de tu entorno familiar lo 
trata mal, te ofenden o critican a raíz 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 autonomía sin limitar sus 
actividades. 

   

15 
Su entorno familiar le permite participar en 
reuniones sociales, fiestas o compromisos. 

   

 Autonomía 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 abandonará. 

   

19 
Considera usted que tiene las mismas 
libertades que tenía 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 
o 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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      UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ICA  

  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA 

  

Anexo 2: instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para medir la variable adherencia al tratamiento 

       Código: __________ 

I. PRESENTACIÓN 

Estimada colaboradores, el presente cuestionario tiene por finalidad recoger 

información 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 

participación garantizándoles confidencialidad de sus respuestas. 

 

N° 
Ítems Nunca 

Casi 

nunca  

Casi 

Siempre 
Siempre 

 Control de Ingesta de medicamentos y alimentos  

1 

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

    

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

    

3 
¿Sigue una dieta estricta y las 
indicaciones del profesional de 
salud? 

    

4 
Dejaría de hacer algo que me agrada 
como fumar o ingerir alcohol si me lo 
indica la enfermera o médico 

    

5 
¿Debo continuar con el tratamiento si 
no tengo una relación positiva con el 
profesional de la salud? 

    

        Seguimiento médico conductual  

6 

Realizo los exámenes auxiliares 
(radiografía de tórax, BK en esputo) 
cuando me lo indica el profesional de 
salud. 
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7 Asisto puntualmente a las consultas.     

8 

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

    

9 

He sentido que mi familia, 
compañeros de trabajo o amigos me 
han discriminado y eso ha afectado 
mi tratamiento. 

    

10 Me realizo los exámenes de manera 
periódica según las indicaciones 

    

11 Si los síntomas desaparecen y me 
siento curado dejo el tratamiento. 

    

                      Autoeficacia  

12 

Cuando recibo los resultados de mis 
análisis 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 difícil, continuara con su 
tratamiento. 
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
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Tabla de validez a través de V de Aiken 

 

Aspectos por 

evaluar 

Juez 

1 

Juez 

2 

Juez 

3 

Juez 

4 

Juez 

5 

Total  V de 

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. Organización 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 Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,843 22 
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Tabla de validez a través de V de Aiken 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tabla de fiabilidad 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,815 16 

Aspectos por evaluar Juez 

1 

Juez 

2 

Juez 

3 

Juez 

4 

Juez 

5 

Total  V de 

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. Organización 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 
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Anexo 4: Base de Datos 

          VARIABLE 1: APOYO FAMILIAR 

Nº DATOS GENERALES AFECTIVIDAD CONSISTENTE ADAPTACION FAMILIAR AUTONOMIA FAMILIAR 

0 EDAD SEXO 
ENTORNO 
FAMILIAR Con 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

1 2 2 2 1 3 3 3 3 3 2 3 2 1 2 1 1 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 

2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 

3 4 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

4 4 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 1 2 3 3 1 2 2 3 

5 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

6 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

7 4 2 2 1 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 3 3 1 3 1 3 

8 3 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 

9 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 2 3 1 2 3 3 1 2 3 

10 2 1 1 1 2 3 2 3 3 3 2 3 1 1 3 2 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 

11 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 

12 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13 2 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 

14 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 

15 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

16 3 2 2 1 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 

17 4 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 

18 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 1 1 2 2 2 2 3 2 

19 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

20 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 1 2 1 3 3 3 2 1 3 3 

21 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 1 3 3 2 3 3 3 2 1 3 3 
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22 4 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 

23 4 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

24 2 1 2 1 3 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

25 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 

26 4 2 1 1 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 

27 3 1 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3 1 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 

28 4 2 2 1 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 

29 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 1 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 

30 4 2 2 1 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 3 

31 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 1 2 2 2 3 3 1 2 3 2 2 

32 1 2 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 

33 1 1 1 1 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 

34 3 2 2 1 3 2 3 3 3 2 1 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 

35 1 2 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 1 3 3 1 3 2 2 3 3 3 3 

36 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

37 2 1 2 1 3 2 3 2 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 

38 1 1 2 1 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 

39 1 1 2 1 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 

40 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 

41 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 

42 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 

43 4 1 1 1 2 2 2 2 3 1 2 3 1 3 2 2 3 3 1 1 3 3 1 3 3 3 

44 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 

45 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

46 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

47 2 1 2 1 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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48 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 

49 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 

50 4 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 

 
VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

CONTROL DE INGESTA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS SEGUIMIENTO MEDICO CONDUCTUAL AUTOEFICACIA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 

4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 1 3 

4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 

4 3 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 1 3 

4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 

4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 4 1 4 1 4 

4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 

2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 

3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 

4 1 3 3 4 4 4 2 1 4 1 4 2 4 1 4 

3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 

4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 

3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 

3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 
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4 4 1 4 4 4 4 4 1 4 1 4 1 4 1 4 

3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 

4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 

4 1 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 1 3 1 3 

4 3 4 3 4 4 3 3 2 4 2 4 2 4 2 4 

2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 

4 2 4 4 4 3 3 3 2 3 2 4 2 3 2 4 

4 1 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 2 4 2 4 

3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 2 3 2 3 2 4 

4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 

4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 

4 2 4 4 4 2 2 2 4 4 2 4 2 2 4 4 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 

4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 

4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 3 4 1 4 1 4 

4 1 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 1 4 

4 1 4 4 4 4 4 4 3 4 1 4 1 4 1 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 

1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 4 1 4 

4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 1 4 1 4 1 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 4 1 4 4 4 

4 2 2 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 2 4 

4 1 3 4 4 4 4 4 3 4 1 4 1 4 1 4 



 

 

 101 

 

4 1 4 4 4 4 4 4 2 4 1 4 1 4 1 4 

4 1 3 4 4 4 4 4 3 4 1 4 1 4 1 4 

4 1 4 4 4 4 4 3 3 4 1 4 1 4 1 4 

4 1 4 4 4 3 4 3 1 4 1 3 1 4 1 4 

3 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3 

4 1 4 4 4 4 4 4 3 4 1 4 1 4 1 4 
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Anexo 5: Evidencia Fotográfica 

 

 

 

 

 

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

En la imagen se muestra la fachada del Hospital San José 
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En la imagen se 
muestra a las 
autoras con la 

encargada del área 
de tuberculosis. 

Paciente firmando 
el consentimiento 
informado para la 
aplicación de la 

encuesta. 
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Pacientes del programa de 
tuberculosis resolviendo los 

cuestionarios 
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Anexo 6: Documento de Autorización de la Ejecución de la Tesis 
FUT presentado al Hospital San José de Chincha  
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Oficio de presentación de la Universidad Autónoma de Ica 

 

 

 

 

 



 

 

 107 

 

 

 

 

 



 

 

 108 

 

Constancia de ejecución del estudio por la entidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7: Consentimiento informado  

Anexo 7: Consentimiento informado  
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 11% de similitud 
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