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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

el funcionamiento familiar y las prácticas preventivas frente a la tuberculosis 

en familias con adultos mayores del Puesto de Salud Bellavista, en la región 

de Ucayali, 2025. Se utilizó un enfoque cuantitativo, con un diseño 

correlacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por 99 

adultos mayores, seleccionados mediante muestreo probabilístico simple. 

Para la recolección de datos, se emplearon dos cuestionarios: uno sobre 

funcionamiento familiar y otro sobre prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis; el procesamiento de datos se realizó mediante el software 

SPSS versión 27 y el análisis inferencial se realizó con Rho de Spearman. 

Los resultados indicaron que el 61.6% de las familias presentaron un 

funcionamiento familiar adecuado, lo que se correlacionó positivamente 

con la adopción de prácticas preventivas adecuadas, como el uso de 

mascarillas, la ventilación del hogar y la adherencia a las consultas médicas 

preventivas. Un 32.3% de las familias mostraron disfuncionalidad leve y un 

6.1% disfuncionalidad moderada, lo que influyó negativamente en las 

prácticas preventivas. El análisis inferencial, mediante la prueba de 

correlación de Spearman, reveló relaciones significativas entre las 

variables de estudio, destacando la influencia del funcionamiento familiar 

en la adopción de medidas preventivas. Se concluyó que un buen 

funcionamiento familiar facilita la implementación de prácticas preventivas, 

por lo que fortalecer el apoyo familiar y la educación sobre salud puede 

mejorar la prevención de la tuberculosis en adultos mayores.  

Palabras clave: Funcionamiento familiar, dinámica familiar, prevención, 

tuberculosis, adaptabilidad   
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the relationship between family 

functioning and preventive practices against tuberculosis in families with 

elderly individuals from the Bellavista Health Post in the Ucayali region, 

2025. A quantitative approach was used with a correlational and non-

experimental design. The sample consisted of 99 elderly individuals, 

selected through simple random sampling. Data collection was done using 

two questionnaires: one on family functioning and another on preventive 

practices against tuberculosis. Data processing was performed using SPSS 

software version 27, and inferential analysis was conducted with 

Spearman's Rho. The results showed that 61.6% of families had adequate 

family functioning, which was positively correlated with the adoption of 

appropriate preventive practices, such as the use of masks, home 

ventilation, and adherence to preventive medical consultations. 32.3% of 

families showed mild dysfunction and 6.1% showed moderate dysfunction, 

which negatively influenced preventive practices. The inferential analysis, 

using Spearman’s correlation test, revealed significant relationships 

between the study variables, highlighting the influence of family functioning 

on the adoption of preventive measures. It was concluded that good family 

functioning facilitates the implementation of preventive practices, and thus 

strengthening family support and health education can improve tuberculosis 

prevention in the elderly. 

 

Keywords: Family functioning, family dynamics, prevention, tuberculosis, 

adaptability. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis es un problema de salud pública mundial, permanece 

alta en prevalencia en diferentes regiones, especialmente en países 

de ingresos bajos y medios. Según la Organización Mundial de la 

Salud, alrededor de 10 millones en 2022 casos nuevos y recidivas de 

tuberculosis se han registrado con una alta mortalidad, lo que subraya 

la importancia de mejorar las estrategias preventivas, de diagnóstico 

y tratamiento.1  

En la región amazónica de Perú, en particular, en áreas rurales como 

el departamento de Ucayali, la tuberculosis continúa siendo una de 

las principales enfermedades afectando desproporcionadamente a 

las poblaciones vulnerables, incluidos los adultos mayores.2 

El papel de la estructura familiar en la implementación de patrones 

preventivos de la tuberculosis es crítico; debido a las interacciones y 

características dentro de la casa, la actitud y la adhesión a las 

conductas protectoras contribuyen a su desarrollo. Los ancianos 

tienen un alto riesgo de tuberculosis grave debido a su deterioro 

inmunológico, comorbilidades y, en la mayoría de los casos, falta de 

control y administración adecuados del tratamiento.3 

Por lo tanto, el Puesto de Salud Bellavista, ubicado en la región de 

Ucayali, enfrenta desafíos importantes en la implementación de 

patrones preventivos debido a factores geográficos, de comunicación 

de salud y de comportamiento sociocultural que incluyen el riesgo, en 

una comunidad dispersa y con acceso limitado a las instalaciones 

sanitarias. A pesar de los esfuerzos institucionales para disminuir la 

carga de la tuberculosis, los impactos sobre la población mayor de 

edad aún no son lo suficientemente eficaces, lo que justifica la 

demanda de una investigación adicional sobre las dinámicas 

familiares y los patrones preventivos de su parte.  
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El objetivo de este estudio es determinar la relación entre el 

funcionamiento familiar y las prácticas preventivas existen frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud 

Bellavista, Ucayali, 2025, con el propósito de identificar barreras y 

facilitadores que influyen en la adopción de medidas preventivas. 

Siendo una enfermedad prevenible y tratable, la enfermedad de la 

tuberculosis requiere una intervención holística, que no se centre 

únicamente en las acciones individuales, sino, además, en el nivel de 

familia y comunidad.4 

Este estudio se basa en la idea de que la familia funcional con una 

comunicación adecuada entre los miembros y la responsabilidad 

apropiada ocupa un lugar central como factor protector en la lucha 

contra la tuberculosis, sobre todo, en la población vulnerable de 

adultos mayores.5  

En el presente trabajo de investigación, las secciones presentadas se 

organizan como sigue: Capítulo I: Introducción, que presenta el 

contexto general del estudio; Capítulo II: Planteamiento del problema, 

que incluye la formulación del problema, la pregunta de investigación 

general y las preguntas específicas, los objetivos, la justificación e 

importancia del estudio, el alcance y limitaciones; Capítulo III: Marco 

teórico, que comprende los antecedentes del estudio, las bases 

teóricas y el marco conceptual; Capitulo IV: Metodología, que explica 

el tipo y diseño de la investigación, las hipótesis generales y 

específicas, las variables y sus operacionalizaciones, población y 

muestra, las técnicas e instrumentos de la recolección y 

procesamiento de la información. Adicionalmente, Capítulo V: 

Cronograma de las actividades, Capítulo VI: Presupuesto, y 

finalmente, las Referencias bibliográficas y Anexos. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción de problema. 

En 2023 se estimó que 10,8 millones de personas en el mundo 

enfermaron de tuberculosis (TB), equivalente a una incidencia 

de 134 casos por 100 000 habitantes, recuperándose los niveles 

previos a la pandemia tras interrupciones en los servicios de 

salud. El 6,1 % de los casos ocurrieron en personas con 

infección por VIH.6  

Además, el número de muertes por TB alcanzó 

aproximadamente 1,25 millones, lo que convierte de nuevo a la 

TB en la principal enfermedad infecciosa causante de muertes a 

nivel global, superando al COVID-19. Otra preocupación 

creciente es la TB multirresistente y la resistente a rifampicina, 

cuya cobertura diagnóstica y terapéutica sigue siendo 

insuficiente.7 

La región de las Américas contribuye con sólo alrededor del 3,2 

% de los casos mundiales, pero ha mostrado aumento en la 

incidencia: en 2023 se notificaron aproximadamente 342 000 

casos, lo que representa un crecimiento de 6,6 % respecto al 

año anterior.8  

Este repunte evidencia que las interrupciones por la pandemia, 

los déficits en cobertura diagnóstica y los determinantes sociales 

como la pobreza, la migración, el hacinamiento y la desigualdad 

continúan siendo barreras críticas para la prevención, detección 

y tratamiento de la TB9. 

En América Latina y el Caribe, se observa un incremento de la 

TB tras la fase más grave de la pandemia. Países como Perú, 

Colombia, Ecuador y Venezuela han reportado tasas de 

incidencia crecientes, algunas superando los 40-60 casos por 
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100 000 habitantes, lo que representa un aumento considerable 

comparado con años anteriores.10  

En Perú, la incidencia de TB estimada para 2023 fue de 173 

casos por 100 000 habitantes, superior a los 151/100 000 

registrados en 2022, lo cual indica un aumento significativo. En 

ese mismo año, se notificaron cerca de 33 113 casos de TB, de 

los cuales 1 424 correspondieron a TB multirresistente (MDR), 

635 a TB resistente a rifampicina (RR) y 5 a TB extensamente 

resistente (XDR).11  

Se concentra también la mayor parte de los casos en Lima 

Metropolitana y Callao: aproximadamente 56 % de casos totales.  

El país enfrenta además retos relacionados con el abandono del 

tratamiento, la demora diagnóstica y desigualdades 

subnacionales: zonas rurales y amazónicas reportan menor 

acceso a laboratorios moleculares, menor densidad de 

establecimientos de salud y mayores barreras socioeconómicas. 

Adicionalmente, la TB multirresistente representa una carga 

para el sistema sanitario debido a los esquemas largos de 

tratamiento, costos y efectos adversos, lo cual limita la 

adherencia en poblaciones adultas mayores. (Se requiere fuente 

específica para datos diferenciales por edad en zonas 

amazónicas).12 

La región Ucayali ha reportado 419 nuevos casos de 

tuberculosis en el año 2023 en sus distintos distritos, según 

boletines y reportes de la DIRESA. Esta cifra sugiere una 

incidencia regional que supera la capacidad operativa del 

sistema local para la detección y seguimiento, especialmente en 

comunidades rurales y distritos con difícil acceso. Los atributos 

geográficos como la dispersión poblacional, la selva, las 

distancias a centros de salud se suman a limitaciones en 

infraestructura diagnóstica (por ejemplo, laboratorios 
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moleculares) para generar retrasos. (No se halló en la búsqueda 

pública reciente un dato de incidencia exacta por 100 000 

habitantes para Ucayali por año, lo cual indica necesidad de 

consultar boletines epidemiológicos regionales).13 

La población adulta mayor de Ucayali se ve particularmente 

vulnerable debido a factores de riesgo exacerbados: 

multimorbilidades, menor acceso a servicios, limitaciones de 

movilidad, baja alfabetización en salud, y funcionamiento familiar 

debilitado. Estas condiciones pueden afectar las prácticas 

preventivas (ventilación, higiene, aislamiento de casos) y la 

adherencia al tratamiento, así como retrasar el diagnóstico. Por 

lo tanto, la combinación de una tasa de casos relativamente alta, 

barreras geográficas y sociales, y una población con mayor 

vulnerabilidad hace urgente investigar cómo el funcionamiento 

familiar y las prácticas preventivas inciden en la TB en adultos 

mayores en Ucayali (y específicamente en el Puesto de Salud 

Bellavista) para diseñar intervenciones focalizadas.14 

2.1. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el funcionamiento familiar y prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, 2025? 

 

2.2. Preguntas de investigación específicas 

P.E.01: ¿Cuál es la relación entre el funcionamiento familiar y la 

higiene respiratoria en las prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud 

Bellavista, Ucayali ,2025? 

P.E.02: ¿Cuál es la relación entre el funcionamiento familiar y el 

ambiente del hogar en las prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud 

Bellavista, Ucayali ,2025? 
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P.E.03: ¿Cuál es la relación entre el funcionamiento familiar y la 

conducta preventiva en las prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud 

Bellavista, Ucayali ,2025? 

2.3. Objetivo general y específicos 

2.3.1. Objetivo general 

Establecer la relación entre el funcionamiento familiar y prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

2.3.2. Objetivos específicos 

O.E.01: Establecer la relación entre el funcionamiento familiar y 

la higiene respiratoria en las prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud 

Bellavista, Ucayali ,2025. 

O.E.02: Establecer la relación entre el funcionamiento familiar y 

el ambiente del hogar en las prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud 

Bellavista, Ucayali, 2025. 

O.E.03: Establecer la relación entre el funcionamiento familiar y 

la conducta preventiva en las prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud 

Bellavista, Ucayali ,2025. 

2.4. Justificación e importancia 

Justificación Teórica 

Desde el punto de vista teórico, la relación entre el 

funcionamiento familiar y las prácticas preventivas frente a 

enfermedades transmisibles como la tuberculosis ha sido 

escasamente abordada en poblaciones amazónicas y en adultos 

mayores. Este estudio busca llenar dicho vacío teórico, 
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aportando un marco conceptual que vincule la dinámica familiar 

con la prevención de TB, considerando factores como la 

comunicación, la organización de roles, la adaptabilidad y la 

toma de decisiones. Además, contribuirá a fortalecer modelos 

explicativos en salud pública y enfermería comunitaria, 

integrando teorías de funcionamiento familiar con la 

epidemiología de la TB en adultos mayores, generando un 

aporte académico innovador. 

Justificación Práctica 

La tuberculosis (TB) continúa siendo un problema de salud 

pública prioritario en el Perú, con más de 33 000 casos notificado 

cada año, de los cuales las regiones amazónicas como Ucayali 

muestran tasas elevadas y dificultades en el acceso oportuno a 

diagnóstico y tratamiento. La población adulta mayor representa 

un grupo particularmente vulnerable debido a la presencia de 

comorbilidades, el debilitamiento del sistema inmunológico y 

barreras de acceso a servicios de salud. El funcionamiento 

familiar adecuado se convierte en un factor determinante, pues 

el soporte emocional, la adherencia al tratamiento y la adopción 

de prácticas preventivas dependen en gran medida del entorno 

doméstico. La investigación se justifica en la práctica porque 

permitirá identificar las condiciones familiares que favorecen o 

limitan la prevención de la TB, aportando evidencia para 

implementar intervenciones comunitarias en el Puesto de Salud 

Bellavista que fortalezcan la educación, la detección temprana y 

la adherencia terapéutica en familias con adultos mayores. 

Justificación Metodológica 

La presente investigación se justifica metodológicamente porque 

emplea un diseño que permitirá relacionar el funcionamiento 

familiar con las prácticas preventivas frente a la tuberculosis en 

un contexto específico de la Amazonía peruana. En este caso, 

la metodología propuesta permitirá recoger datos cuantitativos 
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mediante cuestionarios validados sobre funcionamiento familiar 

y prácticas preventivas, garantizando fiabilidad y validez 

científica.  

Además, la investigación esta alineada con los lineamientos de 

vigilancia epidemiológica del MINSA y las recomendaciones de 

la OMS y OPS para la generación de evidencia local en 

tuberculosis. De este modo, la metodología aplicada no solo 

permitirá describir la magnitud del problema en Ucayali, sino 

también ofrecer un modelo replicable en otras comunidades 

amazónicas, contribuyendo al fortalecimiento de la investigación 

en salud pública y enfermería comunitaria en el Perú. 

Importancia  

La presente investigación es relevante porque analiza la relación 

entre el funcionamiento familiar y las prácticas preventivas frente 

a la tuberculosis en familias, un grupo poblacional 

particularmente vulnerable por su edad, comorbilidades y 

disminución de la respuesta inmune. La tuberculosis continúa 

siendo un problema prioritario de salud pública en el mundo y en 

América Latina, y en Ucayali su incidencia se mantiene elevada, 

con mayor riesgo de complicaciones en poblaciones 

vulnerables. Comprender cómo las dinámicas familiares influyen 

en la adopción de conductas preventivas permitirá generar 

evidencia científica que oriente la labor de los servicios de salud 

y el diseño de intervenciones comunitarias sostenibles. De este 

modo, se contribuye no solo a reducir la transmisión de la 

enfermedad, sino también a mejorar la calidad de vida de las 

familias y fortalecer la respuesta del sistema sanitario frente a 

esta problemática. 

 

 

 



20 

 

III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Al revisar las fuentes físicas y virtuales se ha podido ubicar 

trabajos que guardan relación indirecta con cada una de 

nuestras variables, siendo estos valiosos aportes: 

Antecedentes Internacionales 

Robles et al. (2025) México, realizaron el estudio: 

“Funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en pacientes 

con tuberculosis pulmonar atendidos en una Unidad de 

Medicina Familiar”. Objetivo: Explorar la correlación entre la 

adecuación de las actividades familiares y la toma de 

medicamentos en pacientes con tuberculosis pulmonar. 

Metodología: Estudio observacional, de cruce y de 

prospectiva. Se realizó entre enero y marzo de 2024. La 

muestra incluía a 19 personas. Se realizó un análisis 

bivariante. Resultados: La calidad mínima de actividades 

familiares se relaciona significativamente con la inadecuada 

dosificación de fármacos para el tratamiento. Conclusión: 

Apoyar al paciente es indispensable para que el tratamiento 

continúe y sea eficaz.15 

Alinatwei et al. (2025) Uganda, realizaron el estudio 

“Adherencia al tratamiento y su asociación con el apoyo 

familiar entre pacientes con tuberculosis pulmonar”. Objetivo: 

investigar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis y 

cómo el apoyo familiar influye en este aspecto. Metodología: 

La investigación incluyó a 147 pacientes, utilizando como 

instrumento la Escala de Calificación de Adherencia a la 

Medicación. Resultados: el 65.3% mostraron una alta 

adherencia al tratamiento. Las manifestaciones de apoyo 

familiar, tales como los recordatorios sobre la toma de 
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medicamentos y el acompañamiento emocional, 

contribuyeron positivamente al cumplimiento terapéutico. 

Conclusión: Se debe fortalecer la participación familiar como 

estrategia de apoyos.16 

Zhang et al. (2024) China, Su estudio titulado: 

“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prevención y el 

tratamiento de la tuberculosis entre los contactos domésticos 

en el Hospital de Suzhou” Objetivo: Explorar el conocimiento, 

las actitudes y las prácticas sobre la prevención y manejo de 

la tuberculosis entre los contactos domiciliarios de pacientes 

con tuberculosis. Metodología: El estudio incluyó a 503 

participantes, y se utilizó un cuestionario para evaluar las 

variables de conocimiento, actitud y práctica. Resultados: Se 

mostraron deficiencias en cuanto a los conocimientos y 

prácticas de prevención; esto principalmente en personas que 

vivían en zonas rurales y suburbanas. Conclusión: Es 

necesario implementar intervenciones educativas adaptadas 

a estas comunidades.17 

Helni et al. (2022) Indonesia, realizaron el estudio titulado: 

“Influencia de la capacitación en apoyo familiar (TB FaST) en 

el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis”. Objetivo: 

analizar cómo la capacitación en apoyo familiar (TB FaST) 

influye en las prácticas de los miembros de la familia. 

Metodología: Estudio con 56 pacientes y sus respectivos 

familiares en la fase de continuación del tratamiento, divididos 

en dos grupos: uno recibió la intervención TB FaST y el otro 

actuó como grupo control. Resultados: El grupo de 

intervención experimentó una mejora significativa en las 

prácticas de apoyo familiar, aunque no se observó una mejora 

relevante en las intenciones familiares. Conclusión: El 

programa TB FaST tiene un impacto positivo en las prácticas 
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de los familiares para apoyar a los pacientes en su 

tratamiento.18 

Esparza (2021) México, llevó a cabo el estudio titulado: 

“Dinámica familiar y adherencia al tratamiento en pacientes 

pediátricos con tuberculosis”. Objetivo: evaluar la dinámica 

familiar y su relación con la adherencia al tratamiento. 

Metodología: El estudio se realizó entre mayo y julio de 2015, 

e incluyó a 17 niños de entre 8 y 15 años con diagnóstico de 

tuberculosis. Se utilizaron tres instrumentos para medir la 

dinámica familiar y la adherencia al tratamiento. Resultados: 

la tuberculosis extrapulmonar fue más frecuente que la 

pulmonar, y que la mayoría de las familias presentó alta 

funcionalidad (94.1%), lo que se asoció con una alta 

adherencia al tratamiento (58.8%). Conclusión: la dinámica 

familiar debe ser parte integral del control médico de los 

pacientes pediátricos con tuberculosis.19 

Antecedentes Nacionales 

Nuñez y Zanabria (2024) Arequipa, realizaron su tesis 

titulada: “Funcionalidad familiar y su relación con la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos con 

tuberculosis”. objetivo: Determinar la relación entre la 

funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento. 

Metodología: Estudio cuantitativo, de campo, transversal, 

realizado en dos Microredes: Zamacola y Pedregal. Se utilizó 

el cuestionario de Percepción del Funcionamiento Familiar y 

el cuestionario de Evaluación de la Adherencia Terapéutica, 

participaron 51 pacientes. Resultados: El 60.8% de los 

pacientes provenían de familias funcionales, de los cuales la 

mayoría presentó adherencia total al tratamiento. 

Conclusión: La funcionalidad familiar influye en la 

adherencia, especialmente en la Microred Pedregal, donde se 

evidenció una correlación significativa.20 
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Camas (2024) Lima, realizó la tesis: “Apoyo familiar en 

pacientes con tuberculosis del centro de salud Comas, 2023 

a 2024”. Objetivo: Identificar el nivel de apoyo familiar en 

pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud 

Comas. Metodología: Estudio no experimental, cuantitativo y 

descriptivo, utilizando el cuestionario de apoyo familiar. La 

muestra consistió en 32 pacientes. Resultados: El 68.75% de 

los pacientes recibieron un apoyo familiar regular. En términos 

de apoyo afectivo, el 81.25% recibió un buen apoyo, mientras 

que un 78.13% recibió apoyo emocional bueno y el 68.75% 

apoyo instrumental bueno. Conclusión: Aunque el nivel de 

apoyo familiar es en general regular, los pacientes recibieron 

principalmente un buen apoyo afectivo, emocional e 

instrumental. 21 

Solórzano (2023) Lima, realizó su tesis: “Funcionalidad 

familiar en pacientes con tuberculosis”. Objetivo: Analizar el 

funcionamiento familiar de los pacientes con tuberculosis. 

Metodología: Estudio no experimental, cuantitativo y 

descriptivo, utilizando el cuestionario APGAR para evaluar la 

funcionalidad familiar. La muestra consistió en 25 pacientes 

con tuberculosis. Resultados: La mayoría de los pacientes 

eran jóvenes, predominantemente varones. La tuberculosis 

pulmonar sensible fue la forma más común. La mayoría 

percibió un buen nivel de adaptación y aceptación por parte 

de su familia. Conclusión: Se observó disfunción familiar en 

los hogares de pacientes con tuberculosis sensible, siendo 

necesario fortalecer intervenciones de afectividad y 

participación familiar. 22 

Maquera et al (2023) Juliaca, publicaron su estudio: “Soporte 

familiar en el tratamiento en pacientes con tuberculosis del 

Hospital Carlos Monge de Juliaca”. Objetivo: fue determinar 

la influencia del soporte familiar en el proceso de adaptación 
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al tratamiento de pacientes con tuberculosis. Metodología: 

Estudio cuantitativo, explicativo, de corte transaccional y 

diseño no experimental. Se utilizó un cuestionario tipo Likert 

para recolectar datos de 40 pacientes. Resultados: El 

soporte familiar mostró una influencia significativa en el 

proceso de adaptación al tratamiento (X²=28.619, p=0.000). 

Conclusión: El soporte familiar es fundamental en el 

tratamiento de la tuberculosis.23 

Velásquez (2021) Tacna, realizó la tesis: “Relación entre 

riesgo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis”. Objetivo: Determinar la relación entre el riesgo 

familiar y la adherencia al tratamiento. Metodología: Estudio 

observacional prospectivo, de corte transversal, analítico. Se 

aplicaron cuestionarios validados sobre adherencia, riesgo 

familiar y funcionalidad familiar (APGAR) a 52 pacientes. 

Resultados: El 67.3% de los pacientes no mostró adherencia 

al tratamiento. El 50% de los pacientes se encontraba en un 

nivel de alto riesgo familiar, con factores psicoactivos, de 

vivienda y tenencia de hijos como los más influyentes. 

Conclusión: La presencia de un alto riesgo familiar y una 

funcionalidad familiar baja (según APGAR) están 

estrechamente relacionados con una baja adherencia al 

tratamiento de la tuberculosis.24 

Antecedentes locales 

Tras el análisis de diversas fuentes bibliográficas y 

documentales, se constató la inexistencia de estudios previos 

en el ámbito local que examinen el funcionamiento familiar y 

las prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias 

con adultos mayores del Puesto de Salud Bellavista, Ucayali. 

Aunque se encontraron investigaciones desarrolladas en 

otros escenarios geográficos vinculadas a la problemática de 

la tuberculosis y a factores familiares, estas no abordan de 
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forma integrada las variables ni se ajustan al contexto y 

población establecidos en este estudio. 

3.2. Bases Teóricas 

Variable: Funcionamiento familiar. 

Definición. 

El funcionamiento familiar puede entenderse como el conjunto 

de cualidades que posee una familia para favorecer la 

adaptación positiva y el bienestar integral de todos sus 

miembros. En este sentido, la capacidad de afrontar y superar 

las crisis resulta esencial, ya que fortalece los vínculos 

afectivos, la comunicación, la empatía y el sentido de 

pertenencia dentro del hogar.25 

¿Cuál es el significado de la dinámica al analizar familia y 

comunidad en funcionamiento? Es indispensable determinar 

que dicho concepto refiere a los procesos de interacción que 

se establecen en un grupo, en este caso, una familia. En 

primera medida, tal como sostiene la OAS, la dinámica 

familiar refiere a cómo se administran lazos y patrones de 

comunicación de los miembros para establecer una estructura 

organizativa. De igual manera, incluiría la designación de 

normas que orienten las funciones, responsabilidades y 

tareas conexas; de acuerdo a la OMS, esta última es un 

ejemplo claro. Por otro lado, el mismo aspecto también integra 

niveles como “sentimientos, conductas y expectativas, que se 

trata de sentimientos compartidos que implican a un grupo 

transformado que promueve el crecimiento de sus miembros, 

mejora la estrategia de la familia.26 

Entonces, en este caso, la familia en forma de socialización 

primaria es un agente de gran impacto. Idealmente, se trata 

de un espacio para vivir el amor, la aceptación y la solidaridad, 
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lo que permite la cooperación de las opiniones y esfuerzos 

divergentes para alcanzar objetivos comunes. Esto se 

convierte en la evidencia de que, al crear la ruta en común 

para resolver desafíos cotidianos, cada familia mantiene el 

diálogo, la negociación y el respeto de las diferencias. Por lo 

tanto, es todo lo contrario de cómo promover la convivencia 

armoniosa y crear colaboradores, individuos empáticos y 

respetuosos que promueven la equidad social.26 

a. Evaluación del Funcionamiento familiar 

Las herramientas que permiten determinar el diagnóstico 

del funcionamiento familiar facilitan una representación 

gráfica y analítica de la relación y la dinámica que se 

establece entre los familiares, posibilita desarrollar las 

fortalezas y las áreas que se deberían intentar mejorar en 

un punto del tiempo, mediante ellas, el profesional de 

salud mejora su entendimiento y abordaje del marco 

familiar del mismo. Las herramientas de diagnóstico son 

esenciales en la atención integral, ya que influyen en la 

medida del grado de funcionalidad cumplida por la familia 

y cómo lo hace a la hora de la enfermedad y la salud, ya 

que forma parte del primario. 

Apgar familiar 

El APGAR familiar constituye un instrumento útil para 

evaluar la percepción que tiene una persona sobre el 

desempeño y funcionamiento de su familia en un 

momento determinado. Su aplicación reviste importancia 

en contextos ambulatorios, donde los pacientes rara vez 

manifiestan abiertamente conflictos familiares, y los 

profesionales de salud pueden carecer de formación para 

abordarlos. Además, este instrumento favorece una 

relación más cercana entre médico y paciente.27 
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El APGAR se destaca como una herramienta que permite 

a los equipos de atención primaria identificar familias en 

situaciones de conflicto o disfunción y oficiales de 

acompañamiento. Dado el abordaje biopsicosocial del 

médico de familia, puede abordar tanto los aspectos 

clínicos como los emocionales de sus pacientes, lo que le 

permite manejar la idea de que algunas enfermedades 

tienen su origen en crisis familiares. Probado en muchos 

contextos diferentes, ya sea embarazo o líneas de 

depresión posnatal, familias con alergias, hipertensión o 

programas de promoción de la salud, el APGAR se 

muestra como una herramienta simple y efectiva en la 

práctica diaria.27 

b. Teoría de promoción de la salud de Nola Pender 

La promoción de la salud y la prevención primaria son 

aspectos esenciales de la atención primaria. Aunque la 

acción preventiva se centra en el aspecto sanitario, la 

promoción es un asunto comunitario y refiere a 

actividades en red que contribuyan a la disminución de 

factores sociales determinantes de últimas y últimas 

oportunidades a través de la colaboración intersectorial.28 

Por lo tanto, el Modelo de Promoción de la Salud brindado 

por Nola Pender le da al personal de enfermería una 

comprensión más amplia del proceso salud-enfermedad y 

herramientas adicionales para impulsar su trabajo. En 

primer lugar, el aspecto visual del modelo facilita la 

comprensión. En segundo lugar, uno de los elementos 

centrales del modelo es la autoestima.29 

Todas las acciones del ser humano son controladas por 

procesos cognitivos; atención, retención, producción y 

motivación. La atención es receptividad a un objeto o 
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evento presenta algún estímulo. La retención es la 

capacidad de recordar y recordar algo que se ha 

aprendido. La producción es ejecutar la conducta 

después de ver a alguien más hacerlo, y la motivación es 

el incentivo adecuado o la voluntad de realizar un acto.29 

Por lo tanto, la conducta es intencionada. Una persona 

que tiene la capacidad de hacer las cosas apropiadas 

puede hacerlo si puede darle un objetivo claro. 

La intencionalidad es, por lo tanto, el elemento motivador 

en todos los seres humanos.29 

c. Dimensiones de la Variable: funcionamiento familiar 

- D1: Resolución de problemas. Se entiende por 

capacidad de problema como la capacidad que tiene 

una familia para identificar, analizar y solucionar de 

forma efectiva situaciones de crisis o tensión en su vida 

e interacción diaria. Esta dimensión implica la 

utilización de recursos internos como la comunicación, 

cohesión emocional, flexibilidad, confianza y apoyo 

mutuo y la posibilidad de movilizar recursos externos a 

la familia, red de apoyo social, servicios sanitarios, 

comunitarios o de otras instituciones, para encontrar 

soluciones adaptativas para los problemas y desafíos 

que la vida plantea. En este sentido, una familia con 

buena capacidad para resolver problemas busca y 

encuentra soluciones que le ayuden a mantener la 

estabilidad emocional y funcional de sus miembros en 

circunstancias adversas y le permite incluso negociar, 

tomar decisiones compartidas y adaptarse a los 

cambios para el bienestar conjunto. Por el contrario, las 

familias con poca habilidad para enfrentar sufrirán 

mayores niveles de conflicto, estrés y desorganización, 
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lo que quiebra su equilibrio y, a su vez, afecta su salud 

mental.30 

- D2: Comunicación. También conocida como 

cooperación, implica la participación conjunta de los 

miembros en la toma de decisiones y en las 

responsabilidades que garantizan el equilibrio 

familiar.30 

- D3: Roles. Representa el desarrollo emocional, físico 

y personal que alcanzan los integrantes gracias al 

apoyo y orientación mutua dentro del grupo familiar.30 

- D4: Involucramiento afectivo. La cohesión familiar 

refleja el nivel de intimidad, cuidado y afecto entre sus 

miembros. El vínculo emocional genera pertenencia y 

construcción de identidad colectiva. En ocasiones, el 

predominio de la interdependencia sobre la autonomía 

puede derivar en tensiones afectivas, como cuando un 

padre reprocha a su hijo por preferir pasar tiempo con 

amigos, o el niño manifiesta tristeza ante la ausencia 

de sus padres.31 

- D5: Respuesta afectiva. Hace alusión a la disposición 

de los miembros para atender las necesidades 

emocionales y físicas de los demás, compartiendo 

tiempo, recursos y espacios.30 

- D6: Control de conductas. Se asocia con la 

regulación de comportamientos dentro del hogar, 

estableciendo límites y normas que orienten la 

convivencia y el bienestar general.30 
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Variable: Prácticas preventivas 

Definición. 

Las prácticas preventivas se definen como un grupo de 

acciones y comportamientos que el objetivo de prevenir la 

aparición, propagación o empeoramiento de diversas 

enfermedades. Dichas prácticas se desarrollan sobre la base 

de principios científicos en la aplicación de intervenciones 

específicos destinados a reducir factores de riesgo asociados 

con diversas afecciones de salud, lo que al final conduce a la 

promoción de la salud pública. La prevención abarca 

mecanismos individuales y colectivos para impedir la 

incidencia de enfermedades en los determinantes sociales, 

ambientales y conductuales.32 

Por ejemplo, en el campo de la salud respiratoria, 

específicamente para la tuberculosis, las acciones 

preventivas incluyen el uso de mascarillas, la higiene 

respiratoria adecuada, la ventilación adecuada para evitar 

espacios cerrados, el tratamiento preventivo para espacios 

cerrados y el contacto espacial. El foco de este caso sigue 

siendo la educación comunitaria y el persiguiendo la atención 

médica para garantizar la sostenibilidad. otro principalmente 

a la prevención.  

Desde un fondo sociocultural típicamente como son las 

costumbres y una economía a la salud, la implementación de 

la prevención también puede estar restringidas, puesto que la 

cooperación de la comunidad juega un papel importante en la 

prevención de la tuberculosis, implementando acciones desde 

la política pública y los programas de salud. 
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Teoría de creencias en salud 

La Teoría de las Creencias en Salud (HBM) constituye uno de 

los marcos teóricos más reconocidos dentro de la psicología 

para comprender los factores que influyen en la conducta 

relacionada con la salud y en la toma de decisiones orientadas 

al bienestar personal. Este modelo fue desarrollado durante 

la década de 1950 por Irwin Rosenstock y otros 

investigadores, con el propósito de explicar las razones por 

las cuales los individuos adoptan o no comportamientos 

preventivos frente a amenazas sanitarias, ya sean 

enfermedades infecciosas o crónicas. Su enfoque central 

radica en los procesos cognitivos que determinan la 

disposición de las personas a proteger su salud.33 

De acuerdo con esta teoría, la conducta en materia de salud 

está condicionada por una serie de percepciones subjetivas 

que cada individuo tiene acerca de su estado de salud y los 

riesgos que enfrenta. Dichas percepciones se organizan en 

seis dimensiones fundamentales, que permiten comprender el 

proceso de toma de decisiones frente a la prevención de 

enfermedades: 

1. Percepción de susceptibilidad (o vulnerabilidad): Esta 

dimensión alude al grado en que una persona considera 

posible padecer una enfermedad o condición específica. 

Cuanto mayor sea la percepción del riesgo, mayor será la 

probabilidad de que adopte medidas protectoras. Por 

ejemplo, alguien que reconoce una alta posibilidad de 

contagiarse de tuberculosis por convivir con personas 

infectadas, tenderá a aplicar medidas preventivas como 

el uso constante de mascarilla o acudir a revisiones 

médicas periódicas.34 
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2. Percepción de severidad (o gravedad): se refiere a la 

creencia de que una enfermedad se percibe como grave 

y los efectos que puede tener en la vida diaria. Es más 

probable que una persona realice una acción preventiva 

si siente que vivir con una condición médica determinada 

resultaría en consecuencias graves o irreversibles. Por 

ejemplo, si un individuo percibe que la tuberculosis tiene 

efectos duraderos en su salud y calidad de vida, aborda 

el tratamiento o realiza prácticas de higiene adecuadas 

con mayor cautela.34 

3. Percepción de beneficios: el grado en el que un 

individuo cree que las medidas serían efectivas para 

reducir el peligro o el impacto de un problema médico 

específico. En otras palabras, si el cliente considera útil 

una acción preventiva, es más probable que se lleve a 

cabo; una persona que se da cuenta de que usar 

mascarillas o ventilar su casa ayuda a evitar infecciones 

respiratorias se acostumbra a tales acciones.35  

4. Percepción de barreras: incluye los obstáculos o 

restricciones para adoptar un comportamiento saludable 

que un individuo identifica. Puede haber limitaciones en 

términos de aspectos financieros, tiempo, falta de 

conciencia o un problema de acceso a los servicios de 

salud; Otra forma en que esto funciona es que si el 

paciente considera que la acción es beneficiosa y las 

barreras son superables, el paciente se estará inclinado a 

realizarla.36 

5. Señales para la acción: estímulos externos que instan al 

paciente a protegerse, una recomendación de un médico, 

una declaración en una misión de salud, un recordatorio 

educativo o simplemente señales de una epidemia que se 
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desarrolla en el mundo donde uno vive; tales estímulos 

pueden llevar al paciente a la acción.36 

6.   Autoeficacia: Este componente único se agregó al   

modelo más tarde y se refiere a la confianza de un 

paciente en su capacidad para realizar actos que sean 

mejores para su bienestar. Muchas personas, incluidas 

aquellas que aún no son pacientes, pueden ser más 

propensas a iniciar y continuar un acto de 

autoconservación si tienen más confianza en su 

capacidad para hacerlo, independientemente de los 

desafíos y obstáculos.36 

Aplicaciones de la Teoría de las Creencias en Salud 

El HBM ha sido ampliamente utilizado para el diseño de 

intervenciones en salud pública, especialmente en 

campañas de prevención de enfermedades como la 

tuberculosis, la diabetes y las enfermedades 

cardiovasculares. Al comprender cómo las personas 

perciben su vulnerabilidad y las barreras que enfrentan, 

los programas de salud pública pueden diseñar 

intervenciones más efectivas que aumenten la percepción 

de los beneficios de las medidas preventivas y 

disminuyan las barreras percibidas. Además, las 

estrategias educativas que refuercen la autoeficacia 

pueden ayudar a que los individuos se sientan más 

capaces de tomar decisiones saludables. 

Dimensiones de la Variable: Practicas preventivas  

D1: Higiene respiratoria 

La higiene respiratoria comprende aquellas prácticas que 

reducen la emisión de gotitas respiratorias o núcleos de 

gotitas por parte de personas infectadas o con síntomas, 

de modo de disminuir la transmisión de Mycobacterium 
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tuberculosis. Elementos como la utilización de mascarillas 

adecuadas al toser o estornudar, cubrirse la boca con el 

codo o con un pañuelo desechable, lavado de manos tras 

tocar secreciones respiratorias, así como disposición 

adecuada del esputo, han sido identificados como 

fundamentales. En un estudio reciente realizado entre 

pacientes con tuberculosis, se halló que 

aproximadamente el 90 % practicaba cubrirse boca y 

nariz al toser o estornudar, pero sólo un bajo porcentaje 

(10 %) disponía de técnicas de desecho de esputo 

higiénico; además, quienes tenían educación secundaria 

o superior mostraban mejores conocimientos sobre 

modos de transmisión y utilizaban métodos más 

adecuados de higiene respiratoria.37. 

Otro estudio en India evidenció que la educación de la 

paciente combinada con materiales visuales mejora 

significativamente la adherencia a la etiqueta de la tos 

(cover con pañuelo, uso del antebrazo), aumentando su 

práctica tras intervención educativa hospitalaria.38 

Además, la literatura reciente muestra que el 

conocimiento, la autoeficacia y la percepción de 

beneficios son correlatos importantes de buenas prácticas 

de higiene respiratoria. Por ejemplo, un estudio en 

Tailandia entre contactos domiciliarios de pacientes con 

TB encontró correlaciones significativas entre 

puntuaciones de conocimiento, autoeficacia percibida, 

susceptibilidad percibida, severidad percibida, beneficios 

percibidos, y conducta preventiva general, que incluye 

higiene respiratoria como componente clave.39 

Asimismo, las barreras sociales y culturales, como 

vergüenza, estigmatización, o falta de disponibilidad de 

pañuelos desechables o mascarillas, también fueron 
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identificadas, lo que dificulta la implementación constante 

de estas prácticas.40 

En suma, higiene respiratoria no sólo depende de saber 

lo correcto, sino de recursos, motivación individual y 

barreras contextuales. 

D2: Ambiente en el hogar 

El ambiente doméstico juega un papel central en la 

prevención de la tuberculosis, dado que muchas 

transmisiones ocurren en espacios cerrados donde 

conviven contactos estrechos. Una variable crítica es la 

ventilación natural o mecánica: estudios muestran que 

incrementar las tasas de intercambio de aire reduce la 

concentración de partículas de M. tuberculosis en el aire, 

disminuyendo la probabilidad de infección. La OMS 

recomienda sistemas de ventilación (natural, mixto, 

mecánico) y filtración (por ejemplo, filtros HEPA), y en 

contextos de alto riesgo, luz ultravioleta germicida aérea 

en espacios interiores para romper la cadena de 

transmisión aérea41.  

En un estudio realizado en interiores domésticos, se 

encontró que condiciones como escasa ventilación, 

mayor densidad de personas durmiendo en la misma 

habitación, poca luz natural, y materiales de construcción 

que no favorecen la ventilación o entrada de luz solar se 

correlacionan con mayor concentración de microbios en 

el aire, lo que supone mayor riesgo de exposición 

continua para los convivientes.42 

Además, otras características del hogar como humedad, 

tipo de combustible para cocinar, tabaquismo doméstico 

y exposición al humo de combustión, disposición de 
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esputo, así como limpieza y mantenimiento, influyen en la 

carga de patógenos respiratorios. Un estudio evaluó que 

mejora de ventilación para mantener CO₂ interior por 

debajo de 1000 ppm fue efectiva para controlar la 

transmisión de tuberculosis en espacios de hospital; 

aunque no es totalmente doméstico, muestra la fuerte 

relación entre calidad del aire interior y control de TB.43  

También investigaciones en Chile han documentado que 

viviendas con mayor densidad residencial, mala 

ventilación y altos niveles de humedad tienen mayor 

incidencia de TB o factores asociados con la transmisión 

doméstica.44  

Tener áreas separadas para dormir, permitir luz solar, 

ventilar regularmente, usar fuentes de energía limpias 

para cocinar, evitar humo interior, son prácticas 

ambientales que pueden reducir fuertemente el riesgo de 

transmisión doméstica. 

D3: Conducta preventiva 

La conducta preventiva abarca las acciones conscientes 

que toman los individuos, familias o comunidades para 

evitar la infección por tuberculosis, después de conocer 

los riesgos y las medidas eficaces. Esto incluye conducta 

de búsqueda de diagnóstico rápido al presentar síntomas 

compatibles (tos persistente, fiebre, sudores nocturnos), 

cumplimiento de tratamiento completo tanto del caso 

índice como del tratamiento preventivo (TPT) para los 

contactos, uso de medidas de protección al convivir con 

personas enfermas, evitando compartir utensilios 

contaminados, mantener la distancia si es posible, y 

adherirse a las recomendaciones de salud pública. 
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Estudios recientes muestran que entre contactos 

domiciliarios de pacientes con TB, la autoeficacia 

percibida, beneficios percibidos de la prevención, y los 

“cues to action” o disparadores externos (como 

recomendaciones por personal de salud) predicen mejor 

la conducta preventiva.45 

 Por ejemplo, Nantawan et al. (2024) observaron que la 

eficacia de respuesta (response efficacy) y la autoeficacia 

son predictores significativos de comportamiento 

preventivo general entre contactos en Tailandia, 

incluyendo mantener ambientes ventilados, usar 

mascarillas, evitar contacto cercano o desplazarse para 

diagnóstico/toma de exámenes.46 

En Francia, un estudio KAP encontró que los contactos 

familiares tienen conocimientos insuficientes, actitudes 

menos favorables, y prácticas subóptimas, lo que se 

traduce en comportamientos preventivos débiles, 

especialmente en zonas rurales o suburbanas, donde la 

información, la accesibilidad, y los recursos son más 

limitados.47 

Además, factores estructurales y sociales influyen en la 

conducta preventiva: el nivel educativo, el sexo, la 

ubicación geográfica (urbano vs rural), la disponibilidad de 

servicios de salud, las creencias culturales, los costes de 

transporte o de oportunidad, y la estigmatización. En un 

estudio mixto en Lima, Perú, se encontró que los demoras 

diagnósticas son debidas en buena medida a la atribución 

de síntomas a otras causas o a conocimientos erróneos 

sobre tuberculosis, lo que pospone la búsqueda de 

atención médica.48 
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La conducta preventiva no solo exige conocimiento, sino 

también percepción de riesgo, motivación, recursos y 

superación de barreras sociales. 

3.3. Marco conceptual 

• Actitud. Se entiende como una disposición psicológica 

adquirida que orienta la respuesta de una persona de 

manera positiva o negativa frente a un objeto, individuo o 

situación determinada. Esta predisposición influye 

directamente en las decisiones y comportamientos 

relacionados con la salud. En el caso de las madres, la 

actitud representa un factor determinante al momento de 

decidir sobre la vacunación de sus hijos, ya que sus 

creencias, valores y experiencias previas condicionan la 

aceptación o el rechazo hacia las medidas preventivas.49 

• Adherencia al tratamiento. Se entiende como el grado 

de compromiso que tiene un paciente al seguir las 

instrucciones, dosis y tratamientos prescritos por los 

profesionales sanitarios. Este concepto es 

particularmente importante en patologías como la 

tuberculosis, en las cuales es fundamental seguir el 

tratamiento de manera estricta para evitar recaídas, 

prevenir que surjan cepas resistentes y controlar la 

diseminación de la enfermedad en poblaciones 

vulnerables. No solo ayuda al éxito del tratamiento 

individual mantener una adherencia apropiada, sino que 

además promueve la protección colectiva contra la 

transmisión comunitaria.15 

• Barreras sociales. Los elementos que obstaculizan la 

adopción de conductas saludables en una familia o 

comunidad, como el estigma, la carencia de educación o 

las creencias culturales, se conocen como barreras 
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sociales. La aplicación de medidas preventivas contra la 

tuberculosis puede verse afectada de forma negativa por 

estas barreras, particularmente en áreas rurales o 

marginadas. 44 

• Conducta preventiva. La conducta preventiva se refiere 

a las medidas que las personas toman para impedir el 

surgimiento o la expansión de enfermedades. Ejemplos 

de estas acciones son usar mascarillas, ventilar los 

espacios y aislar a individuos con síntomas de 

tuberculosis. Para evitar que la enfermedad se propague 

en el seno de la comunidad y la familia, estas prácticas 

son esenciales.15 

• Diagnóstico temprano. Es fundamental diagnosticar la 

tuberculosis a tiempo para empezar un tratamiento 

apropiado y prevenir que la enfermedad se propague. 

Detectar la tuberculosis en sus primeras fases disminuye 

notablemente el número de muertes y aumenta las 

oportunidades de curación, así como reduce su 

propagación a otras personas. 44 

• Higiene respiratoria. La higiene respiratoria consiste en 

prácticas que evitan el contagio de enfermedades 

respiratorias mediante la adecuada manipulación de las 

secreciones respiratorias, por ejemplo, al estornudar o 

toser en el codo o en un pañuelo. Es crucial para prevenir 

la tuberculosis, sobre todo en el entorno familiar.48 

• Inmunización. La inmunización es el proceso mediante 

el cual se fortalece el sistema inmunológico para prevenir 

enfermedades, a menudo mediante el uso de vacunas. 

Aunque no existe una vacuna completamente efectiva 

contra la tuberculosis, la vacunación con la BCG (Bacillus 



40 

Calmette-Guérin) sigue siendo un método preventivo 

común, especialmente en niños.44 

• Mascarilla. La mascarilla es un equipo de protección 

personal utilizado para prevenir la transmisión de 

enfermedades respiratorias como la tuberculosis. Su uso 

es esencial en lugares cerrados y en contacto con 

personas infectadas, ya que reduce la emisión de 

gotículas respiratorias contaminadas.15 

• Prevención comunitaria. La prevención a nivel 

comunitario hace referencia a las tácticas que se crean 

para disminuir la diseminación de enfermedades en una 

comunidad, por medio de la concienciación, la educación 

y la puesta en marcha de acciones sanitarias colectivas. 

Este método es crucial para luchar contra la tuberculosis, 

en particular en zonas rurales o marginadas, donde la 

gente podría no tener acceso a una atención médica 

apropiada. 44 

• Tratamiento preventivo. El tratamiento preventivo hace 

alusión a la utilización de fármacos para evitar que una 

enfermedad surja, incluso antes de que haya sido 

diagnosticada. En el caso de la tuberculosis, se aplica un 

tratamiento preventivo a los contactos próximos de los 

infectados para disminuir la posibilidad de contagio. 44  

• Ventilación adecuada. La ventilación adecuada es un 

importante método de control ambiental para prevenir la 

tuberculosis, pues permite que el aire fresco fluya en 

espacios cerrados y disminuye así la concentración de 

partículas del Mycobacterium tuberculosis en el 

ambiente.48 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Enfoque: El presente análisis está enmarcado dentro del 

paradigma cuantitativo, que se basa en los fundamentos del 

positivismo lógico y el método hipotético-deductivo. Su objetivo 

principal es lograr resultados objetivos y comprobables. Este 

método posibilita la evaluación sistemática de los datos 

recopilados, con el propósito de responder a la cuestión de 

investigación y confrontar las hipótesis establecidas.50 

Tipo: El estudio es de carácter básico o puro, pues su objetivo 

principal es expandir el conocimiento teórico existente sin 

interferir directamente con las variables que se están 

analizando. Más que proponer soluciones prácticas 

inmediatas, este tipo de investigación tiene como objetivo 

entender mejor los fenómenos y establecer conexiones 

conceptuales entre ellos. De esta manera, se busca generar 

nuevas contribuciones teóricas a través de la observación y el 

análisis de patrones o conexiones identificadas en los datos.51    

Nivel: El estudio fue de nivel correlacional, ya que su propósito 

es determinar en qué medida las variables analizadas están 

asociadas o relacionadas entre sí. En este caso, el objetivo es 

establecer la relación entre las prácticas preventivas y el 

funcionamiento de la familia. Con ese fin, se llevó a cabo una 

medición individual y cuantitativa de cada variable, después de 

la cual se efectuó un análisis estadístico que permita 

determinar el tamaño y la dirección de tal relación. Este tipo de 

investigación no tiene como objetivo evidenciar una relación de 

causalidad, sino describir la correlación entre variables, 

apoyándose en hipótesis que se contrastan utilizando métodos 

empíricos.52 
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4.2. Diseño de Investigación 

Se utilizó un diseño metodológico no experimental, ya que 

las variables independientes no serán manipuladas de 

manera deliberada; se observaron en el estado natural en el 

que ocurren. Además, dado que la información se recopiló 

en un solo momento y lugar, el estudio será transversal. 

Durante ese tiempo, el diseño correlacional posibilitó 

determinar el tipo y la intensidad de la relación entre dos o 

más variables, categorías o conceptos. Cuando el objetivo 

es detectar patrones de asociación sin interferir en las 

circunstancias del fenómeno observado, este método es 

especialmente útil. En ciertas situaciones, este tipo de 

diseño se utiliza únicamente para analizar correlaciones, 

brindando evidencia cuantitativa que confirma o contradice 

las hipótesis desarrolladas.53  

 Esquema: 

                                       Ox 

                            M      r 

                                 Oy 

Donde: 

M = Familias adscritas en el Puesto de Salud Bellavista 

Ox = Variable: funcionamiento familiar 

Oy = Variable: prácticas preventivas 

r    =   Relación  

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general. 

Existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y prácticas preventivas 

frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, 2025. 
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Hipótesis Nula: No Existe una relación directa y 

significativa entre el funcionamiento familiar y las 

prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias 

con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali 

,2025. 

4.3.2. Hipótesis específicas.  

H.E.01: Existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y la higiene respiratoria en las 

prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias 

con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali 

,2025. 

H.E.02: Existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y el ambiente del hogar en las 

prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias 

con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali 

,2025. 

H.E.03: Existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y la conducta preventiva en las 

prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias 

con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali 

,2025. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1:  

Funcionamiento familiar. Son elementos que inciden en 

el comportamiento humano y en la forma en que las 

personas ven el mundo. Estos factores incluyen idioma, 

etnia, cultura, educación, género, religión y clase 

socioeconómica.54 

Dimensiones: 

• D.1: Cohesión familiar 

• D.2: Armonía familiar 

• D.3: Comunicación familiar 
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Variable 2:  

Prácticas preventivas de tuberculosis. Conjunto de 

creencias, actitudes, conocimientos y emociones que 

tienen las personas respecto a las vacunas, incluyendo su 

seguridad, eficacia, necesidad y consecuencias. Esta 

percepción influye directamente en la disposición de los 

individuos a aceptar o rechazar la inmunización, y puede 

estar determinada por factores socioculturales, 

educativos, experiencias personales, información recibida 

y confianza en el sistema de salud.55 

Dimensiones: 

• D.1. Higiene respiratoria  

• D.2. Ambiente del hogar 

• D.3. Conducta preventiva  



45 

4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y RANGOS 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESTADÍSTICA 

Funcionamiento 
familiar 

D.1. 
Cohesión 
familiar 

Identificación del 
problema. 
Comunicación del 
problema 
Implementar 
alternativas de 
solución 
Elegir una alternativa 
Llevar a cabo la 
acción 
Verificar que la 
acción se cumpla 
Evaluación del éxito 

1-11 Ordinal 
1 = Nunca 

2 = Casi nunca 

3 = Algunas 

veces 

4 = casi siempre 

5 = Siempre 

- Funcional 
141-175 
puntos 

- Disfuncional 
leve 106-140 
puntos,  

- Disfuncional 
moderada 
71-105 
puntos   

- Disfuncional 
severa 35-70 
puntos. 

Cualitativa 
ordinal 

D.2: 
Armonía 
familiar 

Comunicación 
positiva 
Respeto mutuo 
Cooperación y apoyo 
Clima emocional 
positivo 
 

12 – 22 

D.3: 
Comunicación 
familiar  

1. Clara y directa 
2. Clara e indirecta 
3. Confusa y directa 
4. Confusa e indirecta 

23 - 35 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y RANGOS 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESTADÍSTICA 

Prácticas 
preventivas 

D.1. Higiene 
respiratoria  
 

1. Uso de mascarillas o 
cubrirse al toser o 
estornudar.  
2. Lavado de manos 
después de manipular 
secreciones 
respiratorias.  
3. Uso de pañuelos 
desechables. 

Del 1 al 
8 

 
Ordinal 
0 = Nunca.  
1 = Rara 
vez.  
2 = A veces.  
3 = Siempre. 

- 0: No adopta 
prácticas 
preventivas 

- 1-2: Adopta 
prácticas 
parciales 

- 3: Adopta 
prácticas 
adecuadas 

Cualitativa 
ordinal 

D.2. Ambiente 
del hogar 

1. Ventilación del hogar.  
2. Exposición a luz solar 
en los espacios 
cerrados.  
3. Disposición adecuada 
del esputo. 

Del 9 al 
16 

D.3. Conducta 
preventiva 

1. Adherencia al 
tratamiento 
preventivo.  
2. Evitar el contacto 
cercano con 
personas infectadas.  
3. Consultas 
médicas 
preventivas. 

Del 17 
al 24 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Según Supo J.(2018) la población es el conjunto total de 

elementos, personas o unidades de análisis que poseen las 

características que el investigador desea estudiar y sobre las 

cuales se pretende generalizar los resultados de la 

investigación.56 

La población estuvo constituida por 132 adultos mayores 

atendidos en el Puesto de Salud Bellavista 

Muestra 

Asimismo, Hernández S.(2020) considera a la muestra como 

un subgrupo de la población del cual se recolectan los datos 

y que debe ser representativo de dicha población. Se 

consideró el cálculo de la muestra para una población finita, 

según el siguiente detalle: 53 

Datos: 

N = Número total de adultos mayores = 132 

n° = Muestra inicial 

z = valor crítico = 1.96 

p = variabilidad positiva = 0.5 

q = 1-p = variabilidad negativa = 0.5 

e = error = 5% = 0.05 

 = Nivel de significancia = 95% = 0.95 

Reemplazando valores en la fórmula: 

 

n =  

  

n = 99 adultos mayores 

 

 

1,962 *0,5*0,5*132 

0,052 (132-1) + 1,962 *0.5*0.5 
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Muestreo.  

El tipo de muestreo que se empleó en el presente estudio fue 

el probabilístico simple, el cual se caracterizó por otorgar a 

todos los elementos de la población la misma probabilidad de 

ser seleccionados para formar parte de la muestra. Este 

procedimiento garantiza la imparcialidad y objetividad en la 

elección de los participantes, ya que evitó la influencia de 

juicios personales o sesgos durante el proceso de selección.50 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica: Se utilizó la técnica de la encuesta, que se reconoce 

como uno de los métodos más usados en el campo de la 

investigación científica por su rapidez y eficiencia para 

compilar información sistemáticamente, será empleada en 

este estudio. Esta técnica posibilitó la obtención de 

información pertinente directamente de los participantes, lo 

que simplifica su análisis y favorece una comprensión más 

exacta de las variables investigadas.57 

Instrumento. 

- Cuestionario sobre funcionamiento familiar 

- Cuestionario sobre Prácticas preventivas de tuberculosis 

- Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

- Validez y Confiabilidad  

Cuestionario sobre funcionamiento familiar. Este 

cuestionario examina cómo los miembros de la familia 

perciben el funcionamiento de algunos elementos en el hogar, 

desde la resolución de conflictos hasta la comunicación, para 

ofrecer una visión completa de la dinámica familiar. Que tiene 

35 ítems. Está dividido en múltiples dimensiones que tienen 

que ver con la toma de decisiones, la resolución de 

problemas, el apoyo emocional y familiar y la comunicación. 

Cada pregunta se concentra en un elemento particular del 
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funcionamiento de la familia. Las respuestas se cuantifican 

utilizando una escala de Likert de cinco niveles: 1 = Nunca, 2 

= Casi nunca, 3 = Algunas veces, 4 = Casi siempre y 5 = 

Siempre. 

El puntaje total de cada ítem varía según las respuestas, y un 

puntaje más alto indica un mejor funcionamiento familiar. 

Tiempo aproximado de aplicación: El tiempo estimado para 

completar el cuestionario es aproximadamente de 15 a 20 

minutos, dependiendo de la rapidez de las respuestas y la 

reflexión que se le dé a cada pregunta. 

Cuestionario sobre Prácticas preventivas de 

tuberculosis. Es una herramienta diseñada para evaluar las 

conductas relacionadas con la prevención de la tuberculosis 

en los hogares. El cuestionario consta de 24 ítems. Está 

dividido en 3 dimensiones que abarcan diferentes aspectos 

relacionados con la prevención de la tuberculosis: Higiene 

Respiratoria, Ambiente del Hogar y Conducta Preventiva. Las 

respuestas se miden en una escala de tipo Likert con 4 

opciones: a) Siempre, b) A veces, c) Rara vez y d) Nunca. 

Tiempo aproximado de aplicación: El tiempo estimado para 

completar este cuestionario es aproximadamente de 10 a 15 

minutos, dependiendo de la rapidez con la que se respondan 

las preguntas. 

Validez y Confiabilidad  

Para el cálculo de la validez, ambos instrumentos se realizó 

el proceso de validez de contenido mediante el método de 

juicio de expertos. En esta evaluación participaron tres 

profesionales con perfiles complementarios: un metodólogo, 

un especialista temático y un estadista. Cada experto analizó 

la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los ítems 

incluidos en ambos cuestionarios. Posteriormente, se calculó 
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el Índice de Validez de Contenido (IVC), obteniéndose un 

valor global de 1.0, lo que indica un nivel de concordancia 

perfecto entre los evaluadores y confirma que los ítems de los 

instrumentos presentan una adecuada validez de contenido. 

Para la confiabilidad del Cuestionario sobre Funcionamiento 

Familiar, conformado por 35 ítems, se aplicó el coeficiente 

Alfa de Cronbach. La prueba se realizó utilizando los datos de 

22 participantes, sin registrarse casos excluidos en el análisis. 

El coeficiente obtenido fue: Alfa de Cronbach = 0.928 

Este valor indica un nivel de confiabilidad excelente, ya que 

supera ampliamente el umbral recomendado de 0.70. Por lo 

tanto, el cuestionario presenta una alta consistencia interna, 

evidenciando que sus ítems miden de manera coherente el 

constructo de funcionamiento familiar. 

 
Para la confiabilidad del Cuestionario sobre Prácticas 

Preventivas frente a la TBC, compuesto por 24 ítems, 

empleando el coeficiente Alfa de Cronbach. 

Los resultados mostraron: Alfa de Cronbach = 0.822 

Este coeficiente se interpreta como una confiabilidad alta, 

indicando una adecuada consistencia interna entre los ítems 

del cuestionario. Los valores obtenidos confirman que las 

preguntas guardan coherencia estadística para medir las 

prácticas preventivas frente a la tuberculosis 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Después de concluir el procedimiento de recopilación de 

datos usando los instrumentos establecidos con anterioridad, 

se llevó a cabo la verificación de la integridad y suficiencia de 

los datos, suprimiendo aquellos registros que contengan 

omisiones o inconsistencias. Después, los datos válidos se 

organizaron y tabularon en Microsoft Office Excel 2016. Se les 

asignaron códigos numéricos a las respuestas con el fin de 



51 

simplificar su clasificación y análisis posterior. Las variables 

de estudio se distribuyeron según sus dimensiones e 

indicadores correspondientes; después, los datos obtenidos 

se exportaron al software estadístico adecuado para ser 

procesados. 

El análisis se realizó empleando IBM SPSS Statistics para 

Windows, versión 25.0, en combinación con la hoja de cálculo 

Microsoft Excel 2016. Se incluyeron variables cualitativas y 

cuantitativas en la información recopilada, lo que posibilitó un 

análisis exhaustivo de los resultados. Se utilizó un análisis 

estadístico descriptivo para procesar los datos, con el objetivo 

de resumir y estructurar la información a través de tablas de 

frecuencia, gráficos y medidas de dispersión y tendencia 

central. Esto hizo más fácil la interpretación de los resultados. 

De igual manera, se efectuó un análisis estadístico inferencial, 

empleando la prueba de correlación Rho de Spearman, con 

un nivel de confianza del 95% (0.95) y un nivel de significancia 

del 5% (0.05), con el propósito de determinar la existencia y 

la magnitud de la relación entre las variables en estudio. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 01. Funcionamiento familiar en familias con adultos mayores, 

Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

Funcionalidad familiar Frecuencia Porcentaje 

Disfuncionalidad moderada 6 6.1 

Disfuncionalidad leve 32 32.3 

Funcionalidad 61 61.6 

Total 99 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por las 

autoras – 2025 

 

 

Figura 01. Funcionamiento familiar en familias con adultos mayores, 

Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 
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Tabla 02. Prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias con 

adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

Prácticas preventivas Frecuencia Porcentaje 

No adopta prácticas preventivas 0 0.0 

Adopta prácticas preventivas parciales 8 8.1 

Adopta prácticas preventivas adecuadas 91 91.9 

Total 99 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por las 

autoras - 2025 

 

 

Figura 02. Prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias con 

adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 
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Tabla 03. Funcionamiento familiar y prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, 

Ucayali ,2025. 

  Prácticas preventivas Total 

Funcionamiento 
familiar 

No adopta 
prácticas 

preventivas 

Adopta 
prácticas 

preventivas 
parciales 

Adopta 
prácticas 

preventivas 
adecuadas 

 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Disfuncionalidad 

moderada 
0 0.0 3 3.0 3 3.0 6 6.1 

Disfuncionalidad 

leve 
0 0.0 5 5.1 27 27.3 32 32.3 

Funcionalidad 0 0.0 0 0.0 61 61.6 61 61.6 

Total 0 0.0 8 8.1 91 91.9 99 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora - 2025 

 

Figura 03. Funcionamiento familiar y prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, 

Ucayali ,2025. 
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Tabla 04. Funcionamiento familiar y la higiene respiratoria en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

  Higiene respiratoria Total 

Funcionamiento 
familiar 

No adopta 
prácticas 

preventivas 

Adopta 
prácticas 

preventivas 
parciales 

Adopta 
prácticas 

preventivas 
adecuadas 

 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Disfuncionalidad 

moderada 
0 0.0 2 2.0 4 4.0 6 6.1 

Disfuncionalidad 

leve 
0 0.0 5 5.1 27 27.3 32 32.3 

Funcionalidad 0 0.0 1 1.0 60 60.6 61 61.6 

Total 0 0.0 8 8.1 91 91.9 99 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora - 2025 

 

Figura 04. Funcionamiento familiar y la higiene respiratoria en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 
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Tabla 05. Funcionamiento familiar y el ambiente del hogar en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali, 2025. 

  Ambiente del hogar  Total 

Funcionamiento 
familiar 

No adopta 
prácticas 

preventivas 

Adopta 
prácticas 

preventivas 
parciales 

Adopta 
prácticas 

preventivas 
adecuadas 

 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Disfuncionalidad 

moderada 

0 0.0 5 5.1 1 1.0 6 6.1 

Disfuncionalidad 

leve 

0 0.0 6 6.1 26 26.3 32 32.3 

Funcionalidad 0 0.0 3 3.0 58 58.6 61 61.6 

Total 0 0.0 14 14.1 85 85.9 99 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora – 2025 

 

 

Figura 05. Funcionamiento familiar y el ambiente del hogar en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali, 2025. 
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Tabla 06. Funcionamiento familiar y la conducta preventiva en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

  Conducta preventiva  Total 

Funcionamiento 
familiar 

No adopta 
prácticas 

preventivas 

Adopta 
prácticas 

preventivas 
parciales 

Adopta 
prácticas 

preventivas 
adecuadas 

 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Disfuncionalidad 

moderada 

0 0.0 2 2.0 4 4.0 6 6.1 

Disfuncionalidad 

leve 

0 0.0 9 9.1 23 23.2 32 32.3 

Funcionalidad 0 0.0 1 1.0 60 60.6 61 61.6 

Total 0 0.0 12 12.1 87 87.9 99 100.0 

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por la 

autora - 2025 

 

Figura 06. funcionamiento familiar y la conducta preventiva en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 
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5.2. Interpretación de resultados 

• Tabla 01 y Figura 01: Funcionamiento familiar en familias con 

adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, 2025. De 

acuerdo con la tabla y figura 1, el 61.6% (61) de las familias en el 

Puesto de Salud Bellavista presentan un funcionamiento familiar 

adecuado. Mientras tanto, el 32.3% (32) de las familias tienen una 

disfuncionalidad leve, y el 6.1% (6) muestra una disfuncionalidad 

moderada. No se reportan familias con funcionamiento familiar 

disfuncional grave. 

• Tabla 02 y Figura 02: Prácticas preventivas frente a la tuberculosis 

en familias con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, 

Ucayali, 2025. Según la tabla y figura 2, un alto porcentaje del 

91.9% (91) de las familias adoptan prácticas preventivas 

adecuadas frente a la tuberculosis, mientras que el 8.1% (8) 

adopta prácticas preventivas parciales. No se reportan familias 

que no adopten ninguna práctica preventiva. 

• Tabla 03 y figura 03: Funcionamiento familiar y prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, 2025. Se muestra 

la relación entre el funcionamiento familiar y las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis. Los resultados son los 

siguientes: Disfuncionalidad moderada: Ninguna de las familias 

con disfuncionalidad moderada dejó de adoptar prácticas 

preventivas. Sin embargo, 3 familias (3.0%) adoptaron prácticas 

preventivas parciales y otras 3 familias (3.0%) adoptaron prácticas 

adecuadas. Disfuncionalidad leve: De las 32 familias con 

disfuncionalidad leve, 5 familias (5.1%) adoptaron prácticas 

preventivas parciales, mientras que 27 familias (27.3%) adoptaron 

prácticas preventivas adecuadas. Funcionamiento familiar 

adecuado: De las 61 familias con un funcionamiento adecuado, 

todas adoptaron prácticas preventivas adecuadas (61.6%). 
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• Tabla 04 y figura 04: Presenta los datos sobre la relación entre el 

funcionamiento familiar y las prácticas de higiene respiratoria en 

el contexto de la prevención de la tuberculosis. Los resultados 

son: Disfuncionalidad moderada: 2 familias (2.0%) con 

disfuncionalidad moderada adoptaron prácticas parciales de 

higiene respiratoria y 4 familias (4.0%) adoptaron prácticas 

adecuadas. Disfuncionalidad leve: De las 32 familias con 

disfuncionalidad leve, 5 familias (5.1%) adoptaron prácticas 

parciales de higiene respiratoria, mientras que 27 familias (27.3%) 

adoptaron prácticas adecuadas. Funcionamiento familiar 

adecuado: De las 61 familias con funcionamiento adecuado, 1 

familia (1.0%) adoptó prácticas parciales de higiene respiratoria y 

60 familias (60.6%) adoptaron prácticas adecuadas. 

• La tabla 05 y figura 05: Muestra la relación entre el funcionamiento 

familiar y las condiciones del ambiente del hogar que favorecen la 

adopción de prácticas preventivas frente a la tuberculosis. Los 

resultados son: Disfuncionalidad moderada: De las 6 familias con 

disfuncionalidad moderada, 5 familias (5.1%) adoptaron prácticas 

preventivas parciales relacionadas con el ambiente del hogar y 1 

familia (1.0%) adoptó prácticas adecuadas. Disfuncionalidad leve: 

De las 32 familias con disfuncionalidad leve, 6 familias (6.1%) 

adoptaron prácticas parciales en relación con el ambiente del 

hogar, mientras que 26 familias (26.3%) adoptaron prácticas 

adecuadas. Funcionamiento familiar adecuado: De las 61 familias 

con funcionamiento adecuado, 3 familias (3.0%) adoptaron 

prácticas parciales en el ambiente del hogar y 58 familias (58.6%) 

adoptaron prácticas adecuadas 

• La tabla 06 y figura 06: Presenta los datos sobre la relación entre 

el funcionamiento familiar y la conducta preventiva en la 

prevención de la tuberculosis. Los resultados son: 

Disfuncionalidad moderada: 2 familias (2.0%) con 

disfuncionalidad moderada adoptaron una conducta preventiva 
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parcial y 4 familias (4.0%) adoptaron una conducta adecuada. 

Disfuncionalidad leve: De las 32 familias con disfuncionalidad 

leve, 9 familias (9.1%) adoptaron conductas preventivas parciales, 

mientras que 23 familias (23.2%) adoptaron conductas 

preventivas adecuadas. Funcionamiento familiar adecuado: De 

las 61 familias con funcionamiento adecuado, 1 familia (1.0%) 

adoptó una conducta preventiva parcial y 60 familias (60.6%) 

adoptaron una conducta preventiva adecuada. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS INFERENCIALES  

6.1. Prueba de normalidad 

a. Muestra: 99 adultos mayores, según dicha cantidad se realiza la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov 

b. Cálculo de la prueba 

Tabla 07. Prueba de normalidad de los datos de 

funcionamiento familiar y prácticas preventivas 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Funcionamiento ,383 99 ,000 

Practicas ,535 99 ,000 

Higiene ,535 99 ,000 

Ambiente ,515 99 ,000 

conducta ,523 99 ,000 

 

 

c. Interpretación y decisión estadística 

Si p-valor o sig. (significancia) < 0.05 se acepta la hipótesis 

alterna 

Si p-valor o sig. (significancia) > 0.05 se acepta la hipótesis 

nula 

En la tabla 07:Se observa que la significancia es menor a 

0.05, para las variables y sus dimensiones; por lo tanto, 

tienen una distribución distinta a lo normal, considerando 

que la escala de medición es ordinal se utilizó la prueba no 

paramétrica Rho de Spearman 
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6.2. Pruebas de hipótesis  

a. Pruebas de hipótesis general 

H0: No existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud 

Bellavista, Ucayali, 2025. 

Ha: Existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud 

Bellavista, Ucayali, 2025. 

b. Determinación del nivel de significancia 

Nivel de significancia es 5% ó 0.05 

c. Elección de la prueba estadística 

Prueba no paramétrica: Rho de Spearman 

d. Cálculo de la prueba 

Tabla 08. Prueba de correlación entre funcionamiento familiar y 

prácticas preventivas frente a la tuberculosis  

 

Practicas 

preventivas 

Rho de 

Spearman 

Funcionamiento 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 

,420** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 99 

 

e. Interpretación.  

En la tabla N° 08: Se observa que el valor de significancia 

estadística es 0.000 el cual es menor a 0.05, por lo que existe 

evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

alterna. Por otro lado, el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman es 0.420, lo que determina que existe correlación 

positiva moderada. 

f. Conclusión. 

Existe una relación directa y significativa entre el funcionamiento 

familiar y prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias 

con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, 2025. 
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Prueba de Hipótesis específicas 1 

a. Formulación de la hipótesis  

H0: No existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y la higiene respiratoria en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

Ha: Existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y la higiene respiratoria en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

b. Cálculo de la prueba 

Tabla 09. Relación entre funcionamiento familiar y la higiene 

respiratoria en las prácticas preventivas frente a la tuberculosis  

 

 

Higiene 

respiratoria 

Rho de 

Spearman 

Funcionamiento 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 

,321** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 99 

 
c. Interpretación.  

En la tabla N° 09: Se observa la significancia estadística es 0.001 

el cual es menor a 0.05, por lo que existe evidencia estadística 

para rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna. Por otro lado, 

el coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0.321, lo que 

establece que existe correlación positiva moderada. 

d. Conclusión. 

Existe relación directa y significativa entre el funcionamiento 

familiar y la higiene respiratoria en las prácticas preventivas 

frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 
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Prueba de Hipótesis específicas 2 

a. Formulación de la hipótesis  

H0: No existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y el ambiente del hogar en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

Ha: Existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y el ambiente del hogar en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

b. Cálculo de prueba 

Tabla 10. Relación entre funcionamiento familiar y del ambiente 

del hogar en las prácticas preventivas frente a la tuberculosis  

 

 

Ambiente 

del hogar 

Rho de 

Spearman 

Funcionamiento Coeficiente de 

correlación 

,404** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 99 

 

c. Interpretación.  

En la tabla N° 10: Se observa que la significancia estadística es 

0.000 el cual es menor a 0.05, por lo que existe evidencia 

estadística para rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna. 

Por otro lado, el coeficiente de correlación Rho de Spearman es 

0.404, por lo que existe correlación positiva moderada. 

d. Conclusión. 

Existe relación directa y significativa entre el funcionamiento 

familiar y el ambiente del hogar en las prácticas preventivas 

frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 
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Prueba de Hipótesis específica 3 

a. Formulación de la hipótesis  

H0: No existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y la conducta preventiva en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

Ha: Existe una relación directa y significativa entre el 

funcionamiento familiar y la conducta preventiva en las prácticas 

preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos 

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

b. Cálculo de prueba 

Tabla 11. Relación entre funcionamiento familiar y la conducta 

preventiva en las prácticas preventivas frente a la tuberculosis  

 

 

Conducta 

preventiva 

Rho de 

Spearman 

Funcionamiento 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 

,407** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 99 

 

c. Interpretación.  

En la tabla N° 11: Se observa que la significancia estadística es 

0.000 el cual es menor a 0.05, por lo que existe evidencia 

estadística para rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna. 

Por otro lado, el coeficiente de correlación Rho de Spearman es 

0.407, por lo que existe correlación positiva moderada. 

d. Conclusión. 

Existe relación directa y significativa entre el funcionamiento 

familiar y la conducta preventiva en las prácticas preventivas 

frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Los resultados de este estudio sobre la relación entre el funcionamiento 

familiar y las prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias con 

adultos mayores del Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, revelan una 

correlación positiva moderada (r=0.420) entre ambas variables, lo que 

coincide con los hallazgos de estudios internacionales como el de Alinatwei 

et al.16 (2025), que destaca cómo el apoyo familiar contribuye positivamente 

a la adherencia al tratamiento de la tuberculosis .  

Sin embargo, a diferencia de investigaciones como la de Esparza19 (2021), 

que reporta una alta funcionalidad familiar asociada con alta adherencia en 

contextos pediátricos, el estudio local muestra una mayor prevalencia de 

disfuncionalidad leve (32.3%) y moderada (6.1%), lo que podría explicar las 

limitadas prácticas preventivas en algunas familias.  

A nivel nacional, los estudios de Nuñez y Zanabria20 (2024) en Arequipa y 

Camas21 (2024) en Lima, también encuentran que la funcionalidad familiar 

es un factor clave en la adherencia al tratamiento y el apoyo a prácticas 

preventivas, pero observan mayores desafíos en familias con menores 

niveles de funcionalidad .  

En un contexto rural como el de Ucayali, donde el acceso a servicios de 

salud es limitado, los resultados sugieren que las intervenciones deben 

centrarse en fortalecer las dinámicas familiares y facilitar el acceso a 

recursos preventivos.  

Además, el estudio local resalta que la higiene respiratoria, el ambiente del 

hogar y la conducta preventiva son dimensiones clave donde las familias 

con un funcionamiento adecuado sobresalen, lo que refuerza la importancia 

de la estructura familiar en la lucha contra la tuberculosis, como señalan 

estudios como el de Zhang et al.40 (2024) .  
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En resumen, aunque los resultados coinciden en gran parte con estudios 

previos, se observa una necesidad urgente de abordar las barreras 

socioculturales y geográficas que limitan la efectividad de las estrategias 

preventivas, lo que refuerza la importancia de políticas públicas que 

integren a las familias en el proceso de prevención y tratamiento de la 

tuberculosis.  
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

1. El funcionamiento familiar en las familias con adultos mayores 

atendidas en el Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, durante el año 

2025, se evidenció como un factor determinante en la adopción de 

prácticas preventivas frente a la tuberculosis. 

 

2. Las familias que presentaron un adecuado funcionamiento familiar 

mostraron mayores niveles de apoyo, comunicación y organización, 

lo que favoreció el cumplimiento de medidas preventivas orientadas 

a la prevención de la tuberculosis en los adultos mayores. 

 

3. Se identificó que las prácticas preventivas frente a la tuberculosis en 

los adultos mayores fueron insuficientes en aquellas familias con 

deficiencias en su funcionamiento familiar, especialmente en las 

dimensiones de apoyo emocional y participación en el cuidado de la 

salud. 

 

4. El rol de la familia resultó fundamental en el seguimiento de hábitos 

saludables, asistencia a controles de salud y cumplimiento de 

indicaciones médicas, lo cual contribuye a la reducción del riesgo de 

tuberculosis en adultos mayores. 

 

5. Se estableció la existencia de una relación significativa entre el 

funcionamiento familiar y las prácticas preventivas frente a la 

tuberculosis, evidenciando que una dinámica familiar favorable 

fortalece las acciones preventivas en este grupo etario. 
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Recomendaciones 

1. A la Dirección Regional de Salud de Ucayali (DIRESA Ucayali), se 

recomienda incorporar estrategias para mejorar el funcionamiento 

familiar, promoviendo la cohesión, la comunicación y la organización de 

roles dentro del hogar, así como promover mejoras en el ambiente del 

hogar de las familias para prevenir la propagación de la tuberculosis.  

2. Al Puesto de Salud Bellavista, en coordinación con los promotores de 

salud. Promover la educación sobre prácticas de higiene respiratoria 

Es fundamental reforzar la educación en higiene respiratoria dentro de 

las familias, especialmente aquellas con adultos mayores. Se 

recomienda la implementación de programas educativos que enseñen 

la importancia del uso adecuado de mascarillas, la ventilación del hogar 

y la disposición correcta de esputo para prevenir la transmisión de la 

tuberculosis.  

3. A los profesionales de enfermería, Fomentar la adherencia a las 

conductas preventivas, dado que el funcionamiento familiar está 

relacionado con una mayor adherencia a las conductas preventivas, 

como evitar el contacto cercano con personas infectadas y asistir a 

consultas médicas preventivas, es fundamental que los programas de 

salud continúen fomentando estas prácticas. 

4. Al personal de salud del Puesto de Salud Bellavista, se recomienda 

implementar programas de intervención familiar que fortalezcan el 

funcionamiento familiar, priorizando la comunicación, el apoyo y la 

corresponsabilidad en el cuidado del adulto mayor. 

5. Se sugiere desarrollar actividades educativas dirigidas a las familias, 

orientadas a mejorar el conocimiento y la práctica de medidas 

preventivas frente a la tuberculosis en adultos mayores. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: “Funcionamiento familiar y prácticas preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto 

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025. 

Responsable: Bach. Garcia Ypushima, Elsa Doylith 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Pregunta de 
investigación 
general 
¿Cuál es la relación 
entre el 
funcionamiento 
familiar y prácticas 
preventivas frente a la 
tuberculosis en 
familias con adultos 
mayores, Puesto de 
Salud Bellavista, 
Ucayali , 2025? 

 
Preguntas de 
investigación 
específicas 
Problema específico 
1: 
¿Cuál es la relación 
entre el 
funcionamiento 
familiar y la higiene 
respiratoria en las 
prácticas preventivas 
frente a la tuberculosis 
en familias con 

Objetivo general 
Establecer la 
relación entre el 
funcionamiento 
familiar y prácticas 
preventivas frente 
a la tuberculosis 
en familias con 
adultos mayores, 
Puesto de Salud 
Bellavista, Ucayali 
, 2025. 
Objetivos 
específicos 
Objetivo 
específico 1:  
Establecer la 
relación entre el 
funcionamiento 
familiar y la higiene 
respiratoria en las 
prácticas 
preventivas frente 
a la tuberculosis 
en familias con 
adultos mayores, 
Puesto de Salud 

Hipótesis general. 
Existe relación directa 
y significativa entre el 
funcionamiento 
familiar y prácticas 
preventivas frente a la 
tuberculosis en 
familias con adultos 
mayores, Puesto de 
Salud Bellavista, 
Ucayali , 2025. 

 
Hipótesis 
específicas.  
H.E.1: Existe relación 
directa y significativa 
entre el 
funcionamiento 
familiar y la higiene 
respiratoria en las 
prácticas preventivas 
frente a la tuberculosis 
en familias con 
adultos mayores, 
Puesto de Salud 
Bellavista, Ucayali 
,2025. 

Variable 1:  
Funcionamiento 
familiar  
Dimensiones: 
• D.1: Resolución de 

problemas 
• D.2: Comunicación  
• D.3: Roles 
• D.4:Involucramiento 

afectivo.  
• D.5: Respuesta 

afectiva.  
• D.6: Control de 

conductas 
Variable 2:  
Prácticas  
preventivas frente a 
la tuberculosis 
Dimensiones: 
D.1: Higiene 
respiratoria  
D.2: Ambiente del 
hogar 
D.3: Conducta 
preventiva 
 
 

Enfoque:  Cuantitativo 
 
Tipo de investigación:  
Básica 
 
Nivel de 
Investigación:  
Correlacional  
 
Diseño: No 
experimental, 
transversal 
 
Población: 132 adultos 
mayores atendidos en 
el Puesto de Salud 
Bellavista 
  
Muestra: 99 adultos 
mayores 
 
Muestreo: 
Probabilístico aleatorio 
simple 
  
Técnica e 
instrumentos: 
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adultos mayores, 
Puesto de Salud 
Bellavista, Ucayali, 
2025? 
Problema específico 
2 : 
¿Cuál es la relación 
entre el 
funcionamiento 
familiar y el ambiente  
del hogar en las 
prácticas preventivas 
frente a la tuberculosis 
en familias con 
adultos mayores, 
Puesto de Salud 
Bellavista, Ucayali , 
2025? 
Problema específico 
3: 
¿Cuál es la relación 
entre el 
funcionamiento 
familiar y la conducta 
preventiva en las 
prácticas preventivas 
frente a la tuberculosis 
en familias con 
adultos mayores, 
Puesto de Salud 
Bellavista, Ucayali , 
2025? 

Bellavista, Ucayali 
,2025. 
Objetivo 
específico:2  
Establecer la 
relación entre el 
funcionamiento 
familiar y el 
ambiente del 
hogar en las 
prácticas 
preventivas frente 
a la tuberculosis 
en familias con 
adultos mayores, 
Puesto de Salud 
Bellavista, Ucayali 
,2025. 
Objetivo 
específico:3  
Establecer la 
relación entre el 
funcionamiento 
familiar y la 
conducta 
preventiva en las 
prácticas 
preventivas frente 
a la tuberculosis 
en familias con 
adultos mayores, 
Puesto de Salud 
Bellavista, Ucayali 
, 2025. 

H.E.2: Existe relación 
directa y significativa 
entre el 
funcionamiento 
familiar y el ambiente 
del hogar en las 
prácticas preventivas 
frente a la tuberculosis 
en familias con 
adultos mayores, 
Puesto de Salud 
Bellavista, Ucayali , 
2025. 
H.E.3: Existe relación 
directa y significativa 
entre el 
funcionamiento 
familiar y la conducta 
preventiva en las 
prácticas preventivas 
frente a la tuberculosis 
en familias con 
adultos mayores, 
Puesto de Salud 
Bellavista, Ucayali 
,2025. 
 

 
 

Variable 1: 
Funcionamiento familiar 
Técnica. Encuesta 
Instrumento. 
Cuestionario 
 
Variable 2: Prácticas 
preventivas sobre 
tuberculosis 
Técnica. Encuesta 
Instrumento. 
Cuestionario  
 
Métodos de análisis 
de datos 
Para el procesamiento y 
análisis de datos se 
utilizó el paquete 
estadístico IBM SPSS 
Statistics para Windows 
Vers. 25.0, Hoja de 
cálculo de Microsoff 
Office Excel 2016. Para 
el análisis inferencial se 
realizó a través de la 
prueba Rho de 
Spearman. 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 

 

  

CUESTIONARIO SOBRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF) 

Autores: Barreras Miranda et al (2021)  

Presentación:  

El presente cuestionario se desarrolla en el marco de una investigación 

para obtener el título profesional de licenciada en Enfermería. Su objetivo 

es evaluar el funcionamiento familiar, por lo que solicitamos su valiosa 

participación en el desarrollo del mismo. Toda la información obtenida será 

tratada de manera confidencial, garantizando la privacidad de los datos 

recolectados. Agradecemos sinceramente su colaboración desinteresada. 

Proposiciones N
u

n
c

a
 (

1
) 

C
a
s

i 
n

u
n

c
a
 (

2
) 

A
lg

u
n

a
s

 v
e
c

e
s

 

(3
) 

C
a
s

i 
s
ie

m
p

re
 (

4
) 

S
ie

m
p

re
 (

5
) 

1. ¿Te sientes con el apoyo necesario de tu familia para 
enfrentar tus problemas? 

1 2 3 4 5 

2. ¿Estás satisfecho con el apoyo de tu familia ante tus 
problemas? 

1 2 3 4 5 

3. ¿Te sientes satisfecho como se hablan los problemas 
en casa? 

1 2 3 4 5 

4. En tu familia, ¿se reúnen para hablar sobre los 
problemas que están pasando? 

1 2 3 4 5 

5. ¿Se plantea siempre cómo resolver los problemas entre 
familia? 

1 2 3 4 5 

6. ¿Crees recibir el apoyo necesario de los miembros de tu 
familia para enfrentar algún problema? 

1 2 3 4 5 

7. En tu familia, ¿todos participan en la toma de decisiones 
para enfrentar los problemas? 

1 2 3 4 5 

8. ¿Estás satisfecho en la toma de decisiones en casa ante 
los problemas? 

1 2 3 4 5 

9. Ante un problema, ¿se cumple lo que han propuesto 
para solucionarlo? 

1 2 3 4 5 

10. ¿Ante la resolución de un problema familiar, se reúnen 
para ver la satisfacción del mismo? 

1 2 3 4 5 

11. ¿Sientes que los miembros de tu familia están al 
pendiente de que tus problemas se resuelvan? 

1 2 3 4 5 

12. ¿Las acciones ante los problemas de tu familia están 
verificadas por ustedes? 

1 2 3 4 5 
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13. ¿Consideras que tu familia resuelve sus problemas? 1 2 3 4 5 

14. ¿Tienes la confianza para hablar de tus problemas con 
tu familia? 

1 2 3 4 5 

15. ¿Los miembros de tu familia pueden decirse lo que 
sienten entre ellos? 

1 2 3 4 5 

16. ¿Te sientes con la seguridad de hablar con tu familia 
de tus necesidades? 

1 2 3 4 5 

17. ¿Te sientes satisfecho sobre cómo se comunican los 
problemas en tu familia? 

1 2 3 4 5 

18. ¿Eres capaz de decirle a tu familia lo que sientes? 1 2 3 4 5 

19. ¿Tu familia se compromete con tus actividades de 
vida? 

1 2 3 4 5 

20. ¿Cuando logras algo, a los demás miembros de tu 
familia les gusta comentárselo a la demás gente? 

1 2 3 4 5 

21. ¿Los miembros de tu familia quieren ser los primeros 
en saber todo lo que has logrado ya que posiblemente 
podrán ser involucrados en ello? 

1 2 3 4 5 

22. ¿Tu familia se compromete en todas tus actividades 
sin esperar nada a cambio? 

1 2 3 4 5 

23. ¿Cuando estás en casa existen límites sobre el respeto 
y la obediencia entre los integrantes de la familia? 

1 2 3 4 5 

24. ¿Sientes que los miembros de tu familia pueden 
expresar lo que sienten? 

1 2 3 4 5 

25. ¿Eres libre de decirle a los miembros de tu casa cuánto 
los quieres? 

1 2 3 4 5 

26. Si evaluaras a tu familia, ¿crees que todos cumplen 
con sus actividades? 

1 2 3 4 5 

27. Cuando existe un problema, ¿se resuelve con base en 
la decisión del jefe de la casa? 

1 2 3 4 5 

28. ¿Para enfrentar las necesidades de los miembros de 
la casa, la decisión es tomada por un solo miembro? 

1 2 3 4 5 

29. ¿Cuando hay problemas en la familia todos pueden 
opinar para resolverlo? 

1 2 3 4 5 

30. ¿Para llevar a cabo algo en la familia se consideran las 
opiniones de todos los integrantes? 

1 2 3 4 5 

31. ¿Cuando existe una situación en el que algún miembro 
corre algún riesgo todos los demás buscan apoyar? 

1 2 3 4 5 

32. ¿Sientes que en tu casa cuentas con toda la 
comodidad para estar estable? 

1 2 3 4 5 

33. ¿Te sientes satisfecho con el amor a tus padres? 1 2 3 4 5 

34. ¿Crees que tu familia se interesa porque tengas una 
buena salud? 

1 2 3 4 5 

35. ¿Sientes que eres considerado en tu familia para 
realizar las actividades del hogar? 

1 2 3 4 5 
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Cuestionario sobre Prácticas Preventivas frente a la Tuberculosis 

Instrucciones: Marque con una "X" la opción que mejor describa su 

respuesta. Recuerde que su participación es importante para la 

investigación y la información proporcionada será tratada de manera 

confidencial. 

Dimensión 1: Higiene Respiratoria 

1. ¿Con qué frecuencia cubre su boca y nariz cuando tose o 

estornuda? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

2. ¿Usa mascarilla cuando está cerca de personas enfermas o 

con tos fuerte? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

3. ¿Se lava las manos después de toser, estornudar o limpiar 

mocos? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

4. ¿Tira los pañuelos o servilletas usadas de manera correcta 

después de limpiarse? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 
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5. ¿Le han explicado alguna vez cómo cuidarse de la 

tuberculosis y cómo toser o estornudar correctamente? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

6. ¿Se lava las manos con agua y jabón frecuentemente, sobre 

todo cuando toca cosas sucias o va al baño? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

7. Cuando tose o estornuda, ¿se cubre la boca con el codo, 

pañuelo o algo similar? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

8. ¿Tiene pañuelos o toallitas desechables disponibles en su 

hogar para usar cuando sea necesario? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

Dimensión 2: Ambiente en el hogar 

9. ¿Abre las ventanas o puertas para que entre aire fresco en su 

casa? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 
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10. ¿En su casa entra bastante luz del sol durante el día? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

11. ¿Tiene ventiladores, ventanas grandes o algo que ayude a que 

circule el aire dentro de su casa? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

12. Cuando hay alguien con tos o fiebre en casa, ¿trata de 

mantener distancia de esa persona? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

13. ¿Evita compartir platos, cubiertos o utensilios con personas 

enfermas de tos o gripe en su hogar? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

14. ¿En su hogar se usa algún tipo de fuego (fogón, chimenea, 

estufa) que puede afectar el aire? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

 



89 

15. ¿En su casa se limpian las superficies como mesas, sillas y 

ventanas con regularidad? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

16. ¿Desecha correctamente los pañuelos o trapos que se usan 

cuando alguien está resfriado o tiene tos? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

Dimensión 3: Conducta Preventiva 

17. ¿Sigue el tratamiento médico si le han indicado que debe 

tomar medicinas para prevenir la tuberculosis? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

18. Cuando tiene tos o síntomas de resfriado, ¿va al médico a que 

lo revisen? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

19. ¿Evita estar cerca de personas que tengan tos o fiebre durante 

mucho tiempo? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 
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20. ¿En su casa toman medidas para evitar la tuberculosis, como 

usar mascarillas o mantener a los enfermos alejados? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

21. ¿Ha recibido información sobre la tuberculosis y cómo 

prevenirla de parte de médicos o autoridades de salud? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

22. ¿Participa en actividades o charlas en su comunidad sobre 

cómo prevenir enfermedades como la tuberculosis? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

23. Cuando alguien en su familia tiene tuberculosis, ¿se asegura 

de que cumpla con su tratamiento y no deje de tomar las 

medicinas? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca 

24. ¿Sigue alguna rutina diaria para cuidar su salud, como comer 

bien, tomar agua y caminar un poco cada día? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Rara vez 

d) Nunca  
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Anexo 03: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Cálculo de la validez de los instrumentos 

Validez del instrumento - Cuestionario sobre 
Funcionamiento familiar 

      

      

ITEM 

CALIFICACIONES DE LOS 
JUECES 

SUMA  V 

JUEZ 1  JUEZ 2  JUEZ 3   

1 1 1 1 3 1.00 

2 1 1 1 3 1.00 

3 1 1 1 3 1.00 

4 1 1 1 3 1.00 

5 1 1 1 3 1.00 

6 1 1 1 3 1.00 

7 1 1 1 3 1.00 

8 1 1 1 3 1.00 

9 1 1 1 3 1.00 

10 1 1 1 3 1.00 

V DE AIKEN GENERAL 1.00 

      

      

Validez del instrumento - Cuestionario sobre prácticas 
preventivas frente a TBC 

      

      

ITEM 

CALIFICACIONES DE LOS 
JUECES 

SUMA  V 

JUEZ 1  JUEZ 2  JUEZ 3   

1 1 1 1 3 1.00 

2 1 1 1 3 1.00 

3 1 1 1 3 1.00 

4 1 1 1 3 1.00 

5 1 1 1 3 1.00 

6 1 1 1 3 1.00 

7 1 1 1 3 1.00 

8 1 1 1 3 1.00 

9 1 1 1 3 1.00 

10 1 1 1 3 1.00 

V DE AIKEN GENERAL 1.00 
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 Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 22 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 22 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

Confiabilidad del Cuestionario sobre funcionalidad familiar 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,928 35 

 

 

Confiabilidad del Cuestionario sobre prácticas 

preventivas frente a TBC 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,822 24 
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  Anexo 04: Base de datos 

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 
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  PRÁCTICAS PREVENTIVAS 

  PP1 PP2 PP3 PP4 PP5 PP6 PP7 PP8 PP9 PP10 PP11 PP12 PP13 PP14 PP15 PP16 PP17 PP18 PP19 PP20 PP21 PP22 PP23 PP24 

Part1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 

Part2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 

Part3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part4 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

Part5 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part6 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 3 2 1 1 1 1 

Part8 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 

Part9 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part10 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

Part11 1 1 2 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

Part12 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 1 1 2 3 1 1 1 2 

Part13 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

Part14 2 3 2 3 2 1 3 2 1 1 2 1 3 3 3 2 2 1 4 2 2 2 2 3 

Part15 1 1 2 3 3 2 2 3 2 3 2 1 1 3 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 

Part16 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

Part17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 

Part18 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 

Part19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 

Part20 2 3 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part21 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 

Part22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 

Part23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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Part24 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 

Part25 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

Part26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 

Part27 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 

Part28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part29 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 4 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 

Part30 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 

Part31 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 1 2 1 2 2 4 1 1 1 2 

Part32 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 

Part36 2 2 2 2 1 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Part37 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1 2 3 2 4 1 1 1 1 

Part38 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1 2 3 2 4 1 1 1 1 

Part39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 

Part40 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 

Part41 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 

Part42 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Part43 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 4 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

Part44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 

Part45 2 2 2 2 1 3 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Part46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part47 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

Part48 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

Part49 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 
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Part50 1 3 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 4 1 1 2 3 4 2 4 1 1 1 

Part51 1 1 3 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

Part52 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 

Part53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

Part56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part57 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

Part58 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 

Part59 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

Part60 1 1 1 1 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

Part61 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

Part62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part63 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

Part65 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part67 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 

Part68 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part69 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

Part70 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

Part71 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Part72 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

Part73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

Part74 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 

Part75 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 
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Part76 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

Part77 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

Part78 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 

Part79 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

Part80 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 4 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

Part81 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 3 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

Part82 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

Part83 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 

Part84 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 

Part85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part86 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 

Part87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part88 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part89 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

Part90 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 

Part91 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part92 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part93 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part94 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 

Part95 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 

Part96 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Part97 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

Part98 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

Part99 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 
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Anexo 05: Galería de imágenes 

 

Foto 01. Autora en el frontis del P.S. CLAS Bellavista 

 

 

          Foto 02. Autora coordinando con la gerente del P.S. CLAS 

Bellavista 
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                     Foto 03. Autora aplicando los instrumentos de recolección de 

datos en adultos mayores 

 

 

                   Foto 04. Autora aplicando los instrumentos de recolección de 

datos en adultos mayores 
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Anexo 06: documento de autorización 
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Anexo 07: Reporte al Turnitin al 13% de similitud 

 

 



112 

 

 

 

 

 

 



113 

 

 

 

 

 



114 

 

 

 

 

 

 



115 

 

 

 

 


