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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
el funcionamiento familiar y las practicas preventivas frente a la tuberculosis
en familias con adultos mayores del Puesto de Salud Bellavista, en la regiéon
de Ucayali, 2025. Se utilizé un enfoque cuantitativo, con un disefo
correlacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por 99
adultos mayores, seleccionados mediante muestreo probabilistico simple.
Para la recoleccion de datos, se emplearon dos cuestionarios: uno sobre
funcionamiento familiar y otro sobre practicas preventivas frente a la
tuberculosis; el procesamiento de datos se realiz6 mediante el software
SPSS version 27 y el analisis inferencial se realizé con Rho de Spearman.
Los resultados indicaron que el 61.6% de las familias presentaron un
funcionamiento familiar adecuado, lo que se correlacioné positivamente
con la adopcion de practicas preventivas adecuadas, como el uso de
mascarillas, la ventilacion 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 influyéd negativamente en las
practicas preventivas. El analisis inferencial, mediante la prueba de
correlacion de Spearman, revelo relaciones significativas entre las
variables de estudio, destacando la influencia del funcionamiento familiar
en la adopciéon de medidas preventivas. Se concluyd que un buen
funcionamiento familiar facilita la implementacién de practicas preventivas,
por lo que fortalecer el apoyo familiar y la educacién sobre salud puede

mejorar la prevencion de la tuberculosis en adultos mayores.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, dinamica familiar, prevencion,

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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INTRODUCCION

La tuberculosis es un problema de salud publica mundial, permanece
alta en prevalencia en diferentes regiones, especialmente en paises
de ingresos bajos y medios. Segun la Organizacién 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 diagnéstico

y tratamiento.’

En la regién amazonica de Peru, en particular, en areas rurales como
el departamento de Ucayali, la tuberculosis continua siendo una de
las principales enfermedades afectando desproporcionadamente a

las poblaciones vulnerables, incluidos los adultos mayores.?

El papel de la estructura familiar en la implementacion de patrones
preventivos de la tuberculosis es critico; debido a las interacciones y
caracteristicas dentro de la casa, la actitud y la adhesién a las
conductas protectoras contribuyen a su desarrollo. Los ancianos
tienen un alto riesgo de tuberculosis grave debido a su deterioro
inmunoldgico, comorbilidades y, en la mayoria de los casos, falta de

control y administracion adecuados del tratamiento.3

Por lo tanto, el Puesto de Salud Bellavista, ubicado en la region de
Ucayali, enfrenta desafios importantes en la implementacion de
patrones preventivos debido a factores geograficos, de comunicacion
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 poblacién mayor de
edad aun no son lo suficientemente eficaces, lo que justifica la
demanda de una investigacion adicional sobre las dinamicas

familiares y los patrones preventivos de su parte.
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El objetivo de este estudio es determinar la relaciéon entre el
funcionamiento familiar y las practicas preventivas existen frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali, 2025, con el propdsito de identificar barreras y
facilitadores que influyen en la adopcion de medidas preventivas.
Siendo una enfermedad prevenible y tratable, la enfermedad de la
tuberculosis requiere una intervencion holistica, que no se centre
unicamente en las acciones individuales, sino, ademas, en el nivel de

familia y comunidad.*

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

adultos mayores.®

En el presente trabajo de investigacion, las secciones presentadas se
organizan como sigue: Capitulo |: Introduccion, que presenta el
contexto general del estudio; Capitulo Il: Planteamiento del problema,
que incluye la formulacion del problema, la pregunta de investigacion
general y las preguntas especificas, los objetivos, la justificacion e
importancia del estudio, el alcance y limitaciones; Capitulo Ill: Marco
tedrico, que comprende los antecedentes del estudio, las bases
tedricas y el marco conceptual; Capitulo IV: Metodologia, que explica
el tipo y disefio de la investigacion, las hipotesis generales vy
especificas, las variables y sus operacionalizaciones, poblacién y
muestra, las técnicas e instrumentos de la recoleccion vy
procesamiento de la informacion. Adicionalmente, Capitulo V:
Cronograma de las actividades, Capitulo VI: Presupuesto, y

finalmente, las Referencias bibliograficas y Anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.

Descripcion de problema.

En 2023 se estimo6 que 10,8 millones de personas en el mundo
enfermaron de tuberculosis (TB), equivalente a una incidencia
de 134 casos por 100 000 habitantes, recuperandose los niveles
previos a la pandemia tras interrupciones en los servicios de
salud. El 6,1 % de los casos ocurrieron en personas con

infeccion por VIH.®

Ademas, el numero de muertes por TB alcanzé
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 preocupacion
creciente es la TB multirresistente y la resistente a rifampicina,
cuya cobertura diagnostica y terapéutica sigue siendo

insuficiente.”

La regién de las Américas contribuye con solo 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

afio anterior.8

Este repunte evidencia que las interrupciones por la pandemia,
los déficits en cobertura diagndstica y los determinantes sociales
como la pobreza, la migracién, el hacinamiento y la desigualdad
continuan siendo barreras criticas para la prevencion, deteccion

y tratamiento de la TB®.

En América Latina y el Caribe, se observa un incremento de la
TB tras la fase mas grave de la pandemia. Paises como Peru,
Colombia, Ecuador y Venezuela han reportado tasas de

incidencia crecientes, algunas superando los 40-60 casos por

14



100 000 habitantes, lo que representa un aumento considerable

comparado con afios anteriores.™

En Perd, 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 afo, 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).™

Se concentra también la mayor parte de los casos en Lima

Metropolitana y Callao: aproximadamente 56 % de casos totales.

El pais enfrenta ademas retos relacionados con el abandono del
tratamiento, la demora diagnéstica y desigualdades
subnacionales: zonas rurales y amazonicas reportan menor
acceso a laboratorios moleculares, menor densidad de
establecimientos de salud y mayores barreras socioecondmicas.
Adicionalmente, la TB multirresistente representa una carga
para el sistema sanitario debido a los esquemas largos de
tratamiento, costos y efectos adversos, lo cual Ilimita la
adherencia en poblaciones adultas mayores. (Se requiere fuente
especifica para datos diferenciales por edad en zonas

amazonicas).’?

La region Ucayali ha reportado 419 nuevos casos de
tuberculosis en el afio 2023 en sus distintos distritos, segun
boletines y reportes de la DIRESA. Esta cifra sugiere una
incidencia regional que supera la capacidad operativa del
sistema local para la deteccion y seguimiento, especialmente en
comunidades rurales y distritos con dificil acceso. Los atributos
geograficos como la dispersién poblacional, la selva, las
distancias a centros de salud se suman a limitaciones en

infraestructura  diagnostica  (por ejemplo, laboratorios

15



2.1.

2.2

moleculares) para generar retrasos. (No se hallé en la busqueda
publica reciente un dato de incidencia exacta por 100 000
habitantes para Ucayali por afo, lo cual indica necesidad de

consultar boletines epidemioldgicos regionales).3

La poblacion adulta mayor de Ucayali se ve particularmente
vulnerable debido a factores de riesgo exacerbados:
multimorbilidades, menor acceso a servicios, limitaciones de
movilidad, baja alfabetizacion en salud, y funcionamiento familiar
debilitado. Estas condiciones pueden afectar las practicas
preventivas (ventilacion, higiene, aislamiento de casos) y la
adherencia al tratamiento, asi como retrasar el diagnostico. Por
lo tanto, la combinacion de una tasa de casos relativamente alta,
barreras geograficas y sociales, y una poblacién con mayor
vulnerabilidad hace urgente investigar cémo el funcionamiento
familiar y las practicas preventivas inciden en la TB en adultos
mayores en Ucayali (y especificamente en el Puesto de Salud

Bellavista) para disefiar intervenciones focalizadas.'
Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién entre el funcionamiento familiar y practicas
preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.01: ; Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar y la
higiene respiratoria en las practicas preventivas frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali ,20257?

P.E.02: ; Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar y el
ambiente del hogar en las practicas preventivas frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali ,20257?

16



2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.4,

P.E.03: ;Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar y la
conducta preventiva en las practicas preventivas frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali ,20257?

Objetivo general y especificos
Objetivo general

Establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y practicas
preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.
Objetivos especificos

O.E.01: Establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y
la higiene respiratoria en las practicas preventivas frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali ,2025.

O.E.02: Establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y
el ambiente del hogar en las practicas preventivas frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali, 2025.

O.E.03: Establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y
la conducta preventiva en las practicas preventivas frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali ,2025.

Justificacion e importancia

Justificacion Teérica

Desde el punto de vista tedrico, la relacibn entre el
funcionamiento familiar y las practicas preventivas frente a
enfermedades transmisibles como la tuberculosis ha sido
escasamente abordada en poblaciones amazodnicas y en adultos

mayores. Este estudio busca llenar dicho vacio tedrico,
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aportando un marco conceptual que vincule la dinamica familiar
con la prevencion de TB, considerando factores como la
comunicacion, la organizacion de roles, la adaptabilidad y la
toma de decisiones. Ademas, contribuira a fortalecer modelos
explicativos en salud publica y enfermeria comunitaria,
integrando teorias de funcionamiento familiar con la
epidemiologia de la TB en adultos mayores, generando un

aporte académico innovador.
Justificacion Practica

La tuberculosis (TB) continua siendo un problema de salud
publica prioritario en el Peru, con mas de 33 000 casos notificado
cada afno, de los cuales las regiones amazdnicas como Ucayali
muestran tasas elevadas y dificultades en el acceso oportuno a
diagndstico y tratamiento. La poblacion adulta mayor representa
un grupo particularmente vulnerable debido a la presencia de
comorbilidades, el debilitamiento del sistema inmunoldgico 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 adopcién
de practicas preventivas dependen en gran medida del entorno
doméstico. La investigacion se justifica en la practica porque
permitira identificar las condiciones familiares que favorecen o
limitan la prevencion de la TB, aportando evidencia para
implementar intervenciones comunitarias en el Puesto de Salud
Bellavista que fortalezcan la educacion, la deteccidén temprana y

la adherencia terapéutica en familias con adultos mayores.

Justificacion Metodolégica

La presente investigacion se justifica metodolégicamente porque
emplea un disefio que permitira relacionar el funcionamiento
familiar con las practicas preventivas frente a la tuberculosis en
un contexto especifico de la Amazonia peruana. En este caso,

la metodologia propuesta permitira recoger datos cuantitativos
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mediante cuestionarios validados sobre funcionamiento familiar
y practicas preventivas, garantizando fiabilidad y validez

cientifica.

Ademas, la investigacion esta alineada con los lineamientos de
vigilancia epidemiolégica del MINSA vy las recomendaciones de
la OMS y OPS para la generacion de evidencia local en
tuberculosis. De este modo, la metodologia aplicada no solo
permitira describir la magnitud del problema en Ucayali, sino
también ofrecer un modelo replicable en otras comunidades
amazonicas, contribuyendo al fortalecimiento de la investigacion

en salud publica y enfermeria comunitaria en el Peru.
Importancia

La presente investigacion es relevante porque analiza la relacion
entre el funcionamiento familiar y las practicas preventivas frente
a la tuberculosis en familias, un grupo poblacional
particularmente vulnerable por su edad, comorbilidades vy
disminucién de la respuesta inmune. La tuberculosis continua
siendo un problema prioritario de salud publica en el mundo y en
América Latina, y en Ucayali su incidencia se mantiene elevada,
con mayor riesgo de complicaciones en poblaciones
vulnerables. Comprender como las dinamicas familiares influyen
en la adopcidén de conductas preventivas permitira generar
evidencia cientifica que oriente la labor de los servicios de salud
y el disefio de intervenciones comunitarias sostenibles. De este
modo, se contribuye no solo a reducir la transmision de la
enfermedad, sino también a mejorar la calidad de vida de las
familias y fortalecer la respuesta del sistema sanitario frente a

esta problematica.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar
trabajos que guardan relacion indirecta con cada una de

nuestras variables, siendo estos valiosos aportes:

Antecedentes Internacionales

Robles et al. (2025) Meéxico, realizaron el estudio:
“Funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en una Unidad de
Medicina Familiar’. Objetivo: Explorar la correlacion entre la
adecuacion de las actividades familiares y la toma de
medicamentos en pacientes con tuberculosis pulmonar.
Metodologia: Estudio observacional, de cruce y de
prospectiva. Se realizd entre enero y marzo de 2024. La
muestra incluia a 19 personas. Se realizd un analisis
bivariante. Resultados: La calidad minima de actividades
familiares se relaciona significativamente con la inadecuada
dosificacion de farmacos para el tratamiento. Conclusion:
Apoyar al paciente es indispensable para que el tratamiento

contintie y sea eficaz."

Alinatwei et al. (2025) Uganda, realizaron el estudio
“‘Adherencia al tratamiento y su asociacién con el apoyo
familiar entre pacientes con tuberculosis pulmonar”. Objetivo:
investigar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis y
cémo el apoyo familiar influye en este aspecto. Metodologia:
La investigacion incluyé a 147 pacientes, utilizando como
instrumento la Escala de Calificacion de Adherencia a la
Medicacion. 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 acompafamiento = emocional,
contribuyeron positivamente al cumplimiento terapéutico.
Conclusién: Se debe fortalecer la participacion familiar como

estrategia de apoyos.'®

Zhang et al. (2024) China, Su estudio titulado:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion y el
tratamiento de la tuberculosis entre los contactos domésticos
en el Hospital de Suzhou” Objetivo: Explorar el conocimiento,
las actitudes y las practicas sobre la prevencion y manejo de
la tuberculosis entre los contactos domiciliarios de pacientes
con tuberculosis. Metodologia: El estudio incluyé a 503
participantes, y se utiliz6 un cuestionario para evaluar las
variables de conocimiento, actitud y practica. Resultados: Se
mostraron deficiencias en cuanto a los conocimientos y
practicas de prevencion; esto principalmente en personas que
vivian en zonas rurales y suburbanas. Conclusion: Es
necesario implementar intervenciones educativas adaptadas

a estas comunidades.!”

Helni et al. (2022) Indonesia, realizaron el estudio titulado:
“Influencia de la capacitacién en apoyo familiar (TB FaST) en
el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis”. Objetivo:
analizar como la capacitacion en apoyo familiar (TB FaST)
influye en las practicas de los miembros de la familia.
Metodologia: Estudio con 56 pacientes y sus respectivos
familiares en la fase de continuacion del tratamiento, divididos
en dos grupos: uno recibid la intervencion TB FaST vy el otro
actué como grupo control. Resultados: El grupo de
intervencién experimentd una mejora significativa en las
practicas de apoyo familiar, aunque no se observé una mejora
relevante en las intenciones familiares. Conclusién: El

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

tratamiento.'8

Esparza (2021) México, llevd a cabo el estudio titulado:
“Dinamica familiar y adherencia al tratamiento en pacientes
pediatricos con tuberculosis”. Objetivo: evaluar la dinamica
familiar y su relacion con la adherencia al tratamiento.
Metodologia: El estudio se realiz6 entre mayo y julio de 2015,
e incluyé a 17 nifios de entre 8 y 15 afos con diagnostico de
tuberculosis. Se utilizaron tres instrumentos para medir la
dinamica familiar y la adherencia al tratamiento. Resultados:
la tuberculosis extrapulmonar fue mas frecuente que la
pulmonar, y que la mayoria de las familias present6é alta
funcionalidad (94.1%), lo que se asoci6 con una alta
adherencia al tratamiento (58.8%). Conclusién: la dinamica
familiar debe ser parte integral del control médico de los

pacientes pediatricos con tuberculosis.®
Antecedentes Nacionales

Nufez y Zanabria (2024) Arequipa, realizaron su tesis
titulada: “Funcionalidad familiar y su relacion con la
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
tuberculosis”. objetivo: Determinar la relacién entre la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento.
Metodologia: Estudio cuantitativo, de campo, transversal,
realizado en dos Microredes: Zamacola y Pedregal. Se utiliz6
el cuestionario de Percepcion del Funcionamiento Familiar y
el cuestionario de Evaluacion de la Adherencia Terapéutica,
participaron 51 pacientes. Resultados: El 60.8% de los
pacientes provenian de familias funcionales, de los cuales la
mayoria presentd adherencia total al tratamiento.
Conclusiéon: La funcionalidad familiar influye en la
adherencia, especialmente en la Microred Pedregal, donde se

evidencié una correlacion significativa.?°
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Camas (2024) Lima, realizd 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. Metodologia: Estudio no experimental, cuantitativo y
descriptivo, utilizando el cuestionario de apoyo familiar. La
muestra consistié en 32 pacientes. Resultados: EI 68.75% de
los pacientes recibieron un apoyo familiar regular. En términos
de apoyo afectivo, el 81.25% recibié un buen apoyo, mientras
que un 78.13% recibié apoyo emocional bueno y el 68.75%
apoyo instrumental bueno. Conclusiéon: Aunque el nivel de
apoyo familiar es en general regular, los pacientes recibieron
principalmente un buen apoyo afectivo, emocional e

instrumental. 2

Solérzano (2023) Lima, realizé su tesis: “Funcionalidad
familiar en pacientes con tuberculosis”. Objetivo: Analizar el
funcionamiento familiar de los pacientes con tuberculosis.
Metodologia: Estudio no experimental, cuantitativo y
descriptivo, utilizando el cuestionario APGAR para evaluar la
funcionalidad familiar. La muestra consistiéo en 25 pacientes
con tuberculosis. Resultados: La mayoria de los pacientes
eran jovenes, predominantemente varones. La tuberculosis
pulmonar sensible fue la forma mas comun. La mayoria
percibié un buen nivel de adaptacion y aceptacion por parte
de su familia. Conclusién: Se observo disfuncién familiar en
los hogares de pacientes con tuberculosis sensible, siendo
necesario fortalecer intervenciones de afectividad vy

participacion 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 adaptacion
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al tratamiento de pacientes con tuberculosis. Metodologia:
Estudio cuantitativo, explicativo, de corte transaccional y
disefio no experimental. Se utilizé un cuestionario tipo Likert
para recolectar datos de 40 pacientes. Resultados: El
soporte familiar mostré una influencia significativa en el
proceso de adaptacién al tratamiento (X?=28.619, p=0.000).
Conclusién: El soporte familiar es fundamental en el

tratamiento de la tuberculosis.?®

Velasquez (2021) Tacna, realizdé la tesis: “Relacion entre
riesgo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis”. Objetivo: Determinar la relacion entre el riesgo
familiar y la adherencia al tratamiento. Metodologia: Estudio
observacional prospectivo, de corte transversal, analitico. Se
aplicaron cuestionarios validados sobre adherencia, riesgo
familiar y funcionalidad familiar (APGAR) a 52 pacientes.
Resultados: El 67.3% de los pacientes no mostré 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 mas influyentes.
Conclusién: La presencia de un alto riesgo familiar y una
funcionalidad familiar baja (segun APGAR) estan
estrechamente relacionados con una baja adherencia al

tratamiento de la tuberculosis.?*
Antecedentes locales

Tras el analisis de diversas fuentes bibliograficas vy
documentales, se constato la inexistencia de estudios previos
en el ambito local que examinen el funcionamiento familiar y
las practicas preventivas frente a la tuberculosis en familias
con adultos mayores del Puesto de Salud Bellavista, Ucayali.
Aunque se encontraron investigaciones desarrolladas en
otros escenarios geograficos vinculadas a la problematica de

la tuberculosis y a factores familiares, estas no abordan de
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3.2.

forma integrada las variables ni se ajustan al contexto y

poblacion establecidos en este estudio.
Bases Teoricas

Variable: Funcionamiento familiar.
Definicion.

El funcionamiento familiar puede entenderse como el conjunto
de cualidades que posee una familia para favorecer la
adaptacion 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 vinculos
afectivos, la comunicacion, la empatia y el sentido de

pertenencia dentro del hogar.?®

¢ Cual es el significado de la dinamica al analizar familia y
comunidad en funcionamiento? Es indispensable determinar
que dicho concepto refiere a los procesos de interaccidén que
se establecen en un grupo, en este caso, una familia. En
primera medida, tal como sostiene la OAS, la dinamica
familiar refiere a cdmo se administran lazos y patrones de
comunicacion de los miembros para establecer una estructura
organizativa. De igual manera, incluiria la designacion de
normas que orienten las funciones, responsabilidades y
tareas conexas; de acuerdo a la OMS, esta ultima 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.®

Entonces, en este caso, la familia en forma de socializacién
primaria es un agente de gran impacto. Idealmente, se trata

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

divergentes para alcanzar objetivos comunes. Esto se

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

para resolver desafios cotidianos, cada familia mantiene el

didlogo, la negociacién y el respeto de las diferencias. Por lo

tanto, es todo lo contrario de como promover la convivencia

armoniosa y crear colaboradores, individuos empaticos y

respetuosos que promueven la equidad social.?®

a.

Evaluacion del Funcionamiento familiar

Las herramientas que permiten determinar el diagndstico
del funcionamiento familiar facilitan una representacion
grafica y analitica de la relacién y la dinamica que se
establece entre los familiares, posibilita desarrollar las
fortalezas y las areas que se deberian 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 diagndstico son
esenciales en la atencién integral, ya que influyen en la
medida del grado de funcionalidad cumplida por la familia
y como 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 util para
evaluar la percepcidn que tiene una persona sobre el
desempefio y funcionamiento de su familia en un
momento determinado. Su aplicacion reviste importancia
en contextos ambulatorios, donde los pacientes rara vez
manifiestan abiertamente conflictos familiares, y los
profesionales de salud pueden carecer de formacién para
abordarlos. Ademas, este instrumento favorece una

relacién mas cercana entre médico y paciente.?’
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El APGAR se destaca como una herramienta que permite
a los equipos de atencién primaria identificar familias en
situaciones de conflicto o disfuncion y oficiales de
acompafamiento. Dado el abordaje biopsicosocial del
médico de familia, puede abordar tanto los aspectos
clinicos 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 lineas de
depresion posnatal, familias con alergias, hipertension o
programas de promocion de la salud, el APGAR se
muestra como una herramienta simple y efectiva en la

practica diaria.?’
Teoria de promocion de la salud de Nola Pender

La promocién de la salud y la prevencion primaria son
aspectos esenciales de la atencion primaria. Aunque la
accion preventiva se centra en el aspecto sanitario, la
promociéon es un asunto comunitario y refiere a
actividades en red que contribuyan a la disminucién de
factores sociales determinantes de ultimas y ultimas

oportunidades a través de la colaboracion intersectorial .2

Por lo tanto, el Modelo de Promocion de la Salud brindado
por Nola Pender le da al personal de enfermeria una
comprension mas amplia del proceso salud-enfermedad y
herramientas adicionales para impulsar su trabajo. En
primer lugar, el aspecto visual del modelo facilita la
comprension. En segundo lugar, uno de los elementos

centrales del modelo es la autoestima.?®

Todas las acciones del ser humano son controladas por
procesos cognitivos; atencion, retencidén, produccion vy

motivacién. La atencion es receptividad a un objeto o
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C.

evento presenta algun estimulo. La retencién es la

capacidad de recordar y recordar algo que se ha

aprendido. La produccion es ejecutar la conducta

después de ver a alguien mas hacerlo, y la motivacion es

el incentivo adecuado o la voluntad de realizar un acto.?°

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.?°

Dimensiones de la Variable: funcionamiento familiar

D1: Resolucion 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 tension en su vida
e interaccion diaria. Esta dimension implica la
utilizacion de recursos internos como la comunicacion,
cohesion 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 desafios
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 sufriran
mayores niveles de conflicto, estrés y desorganizacion,
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lo que quiebra su equilibrio y, a su vez, afecta su salud

mental.3°

-D2: Comunicacion. También conocida como
cooperacion, implica la participacion 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, fisico
y personal que alcanzan los integrantes gracias al

apoyo y orientacion mutua dentro del grupo familiar.3°

- D4: Involucramiento afectivo. La cohesion familiar
refleja el nivel de intimidad, cuidado y afecto entre sus
miembros. El vinculo emocional genera pertenencia y
construccion de identidad colectiva. En ocasiones, el
predominio de la interdependencia sobre la autonomia
puede derivar en tensiones afectivas, como cuando un
padre reprocha a su hijo por preferir pasar tiempo con
amigos, o el nifio manifiesta tristeza ante la ausencia

de sus padres.®'

- D5: Respuesta afectiva. Hace alusion a la disposicion
de los miembros para atender las necesidades
emocionales y fisicas de los demas, compartiendo

tiempo, recursos y espacios.3°

-D6: Control de conductas. Se asocia con la
regulacion de comportamientos dentro del hogar,
estableciendo limites y normas que orienten la

convivencia y el bienestar general.3°
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Variable: Practicas preventivas
Definicion.

Las practicas preventivas se definen como un grupo de
acciones y comportamientos que el objetivo de prevenir la
aparicion, propagacion o empeoramiento de diversas
enfermedades. Dichas practicas se desarrollan sobre la base
de principios cientificos en la aplicacién de intervenciones
especificos destinados a reducir factores de riesgo asociados
con diversas afecciones de salud, lo que al final conduce a la
promociéon de la salud publica. La prevencion abarca
mecanismos individuales y colectivos para impedir la
incidencia de enfermedades en los determinantes sociales,

ambientales y conductuales.3?

Por ejemplo, en el campo de la salud respiratoria,
especificamente para la tuberculosis, las acciones
preventivas incluyen el uso de mascarillas, la higiene
respiratoria adecuada, la ventilacion adecuada para evitar
espacios cerrados, el tratamiento preventivo para espacios
cerrados y el contacto espacial. El foco de este caso sigue
siendo la educacion comunitaria y el persiguiendo la atencién
meédica para garantizar la sostenibilidad. otro principalmente

a la prevencion.

Desde un fondo sociocultural tipicamente como son las
costumbres y una economia a la salud, la implementacion de
la prevencion también puede estar restringidas, puesto que la
cooperacion de la comunidad juega un papel importante en la
prevencion de la tuberculosis, implementando acciones desde

la politica publica y los programas de salud.
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Teoria de creencias en salud

La Teoria de las Creencias en Salud (HBM) constituye uno de
los marcos tedricos mas reconocidos dentro de la psicologia
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 propdsito de explicar las razones por
las cuales los individuos adoptan o no comportamientos
preventivos frente a amenazas sanitarias, ya sean
enfermedades infecciosas o crénicas. Su enfoque central
radica en los procesos cognitivos que determinan la

disposicion de las personas a proteger su salud.33

De acuerdo con esta teoria, la conducta en materia de salud
esta 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 prevencion de

enfermedades:

1. Percepcion de susceptibilidad (o vulnerabilidad): Esta
dimensién alude al grado en que una persona considera
posible padecer una enfermedad o condicién especifica.
Cuanto mayor sea la percepcion del riesgo, mayor sera la
probabilidad de que adopte medidas protectoras. Por
ejemplo, alguien que reconoce una alta posibilidad de
contagiarse de tuberculosis por convivir con personas
infectadas, tendera a aplicar medidas preventivas como
el uso constante de mascarilla o acudir a revisiones

médicas periddicas.3*
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Percepcion 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 mas
probable que una persona realice una accion preventiva
si siente que vivir con una condicion médica determinada
resultaria 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 practicas de higiene adecuadas

con mayor cautela.3

Percepciéon de beneficios: el grado en el que un
individuo cree que las medidas serian efectivas para
reducir el peligro o el impacto de un problema meédico
especifico. En otras palabras, si el cliente considera util
una accion preventiva, es mas 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.?

Percepciéon de barreras: incluye los obstaculos 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 accidén es beneficiosa y las
barreras son superables, el paciente se estara inclinado a

realizarla.36

Senales para la accion: estimulos externos que instan al
paciente a protegerse, una recomendacion de un médico,
una declaracidon en una mision de salud, un recordatorio

educativo o simplemente sefiales de una epidemia que se
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6.

desarrolla en el mundo donde uno vive; tales estimulos

pueden llevar al paciente a la accion.36

Autoeficacia: Este componente unico se agrego al
modelo mas 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 aun no son pacientes, pueden ser mas
propensas a iniciar y continuar un acto de
autoconservacion si tienen mas confianza en su
capacidad para hacerlo, independientemente de los

desafios y obstaculos.3¢

Aplicaciones de la Teoria de las Creencias en Salud

El HBM ha sido ampliamente utilizado para el disefio de
intervenciones en salud publica, especialmente en
campafas de prevencidon de enfermedades como la
tuberculosis, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Al comprender como las personas
perciben su vulnerabilidad y las barreras que enfrentan,
los programas de salud publica pueden disenar
intervenciones mas efectivas que aumenten la percepcion
de los beneficios de las medidas preventivas y
disminuyan las barreras percibidas. Ademas, las
estrategias educativas que refuercen la autoeficacia
pueden ayudar a que los individuos se sientan mas

capaces de tomar decisiones saludables.
Dimensiones de la Variable: Practicas preventivas
D1: Higiene respiratoria

La higiene respiratoria comprende aquellas practicas que
reducen la emision de gotitas respiratorias o nucleos de
gotitas por parte de personas infectadas o con sintomas,

de modo de disminuir la transmision de Mycobacterium

33



tuberculosis. Elementos como la utilizacién de mascarillas
adecuadas al toser o estornudar, cubrirse la boca con el
codo o con un pafiuelo desechable, lavado de manos tras
tocar secreciones respiratorias, asi como disposicion
adecuada del esputo, han sido identificados como
fundamentales. En un estudio reciente realizado entre
pacientes con tuberculosis, se hallé que
aproximadamente el 90 % practicaba cubrirse boca y
nariz al toser o estornudar, pero solo un bajo porcentaje
(10 %) disponia de técnicas de desecho de esputo
higiénico; ademas, quienes tenian educacion secundaria
0 superior mostraban mejores conocimientos sobre
modos de transmision y utilizaban métodos mas

adecuados de higiene respiratoria.3’.

Otro estudio en India evidencié que la educacion de la
paciente combinada con materiales visuales mejora
significativamente la adherencia a la etiqueta de la tos
(cover con panuelo, uso del antebrazo), aumentando su

practica tras intervencion educativa hospitalaria.3®

Ademas, la literatura reciente muestra que el
conocimiento, la autoeficacia y la percepcion de
beneficios son correlatos importantes de buenas practicas
de higiene respiratoria. Por ejemplo, un estudio en
Tailandia entre contactos domiciliarios de pacientes con
TB encontr6 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.3°

Asimismo, las barreras sociales y culturales, como
verglenza, estigmatizacion, o falta de disponibilidad de

pafiuelos desechables o mascarillas, también fueron
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identificadas, lo que dificulta la implementacién constante

de estas practicas.*°

En suma, higiene respiratoria no sélo depende de saber
lo correcto, sino de recursos, motivacion individual y

barreras contextuales.

D2: Ambiente en el hogar

El ambiente doméstico juega un papel central en la
prevencion de la tuberculosis, dado que muchas
transmisiones ocurren en espacios cerrados donde
conviven contactos estrechos. Una variable critica es la
ventilaciéon natural o mecanica: estudios muestran que
incrementar las tasas de intercambio de aire reduce la
concentracion de particulas de M. tuberculosis en el aire,
disminuyendo la probabilidad de infeccion. La OMS
recomienda sistemas de ventilacion (natural, mixto,
mecanico) y filtracion (por ejemplo, filtros HEPA), y en
contextos de alto riesgo, luz ultravioleta germicida aérea
en espacios interiores para romper la cadena de

transmision aérea*’.

En un estudio realizado en interiores domésticos, se
encontr6 que condiciones como escasa ventilacion,
mayor densidad de personas durmiendo en la misma
habitacion, poca luz natural, y materiales de construccién
que no favorecen la ventilacion o entrada de luz solar se
correlacionan con mayor concentracién de microbios en
el aire, lo que supone mayor riesgo de exposicion

continua para los convivientes.*?

Ademas, otras caracteristicas del hogar como humedad,
tipo de combustible para cocinar, tabaquismo doméstico

y exposicion al humo de combustion, disposicion de
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esputo, asi como limpieza y mantenimiento, influyen en la
carga de patdgenos respiratorios. Un estudio evalu6 que
mejora de ventilacion para mantener CO, interior por
debajo de 1000 ppm fue efectiva para controlar la
transmision de tuberculosis en espacios de hospital,
aunque no es totalmente doméstico, muestra la fuerte

relacion entre calidad del aire interior y control de TB.*3

También investigaciones en Chile han documentado que
viviendas con mayor densidad residencial, mala
ventilacién y altos niveles de humedad tienen mayor
incidencia de TB o factores asociados con la transmisién

doméstica.**

Tener areas separadas para dormir, permitir luz solar,
ventilar regularmente, usar fuentes de energia limpias
para cocinar, evitar humo interior, son practicas
ambientales que pueden reducir fuertemente el riesgo de

transmisiéon doméstica.
D3: Conducta preventiva

La conducta preventiva abarca las acciones conscientes
que toman los individuos, familias o comunidades para
evitar la infeccion por tuberculosis, después de conocer
los riesgos y las medidas eficaces. Esto incluye conducta
de busqueda de diagndstico rapido al presentar sintomas
compatibles (tos persistente, fiebre, sudores nocturnos),
cumplimiento de tratamiento completo tanto del caso
indice como del tratamiento preventivo (TPT) para los
contactos, uso de medidas de proteccidn al convivir con
personas enfermas, evitando compartir utensilios
contaminados, mantener la distancia si es posible, y

adherirse a las recomendaciones de salud publica.
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Estudios recientes muestran que entre contactos
domiciliarios de pacientes con TB, la autoeficacia
percibida, beneficios percibidos de la prevencion, y los
‘cues to action” o disparadores externos (como
recomendaciones por personal de salud) predicen mejor

la conducta preventiva.*®

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

diagnostico/toma de examenes.*6

En Francia, un estudio KAP encontré que los contactos
familiares tienen conocimientos insuficientes, actitudes
menos favorables, y practicas subdptimas, lo que se
traduce en comportamientos preventivos débiles,
especialmente en zonas rurales o suburbanas, donde la
informacion, la accesibilidad, y los recursos son mas

limitados.4”

Ademas, factores estructurales y sociales influyen en la
conducta preventiva: el nivel educativo, el sexo, la
ubicacion geografica (urbano vs rural), la disponibilidad de
servicios de salud, las creencias culturales, los costes de
transporte o de oportunidad, y la estigmatizacién. En un
estudio mixto en Lima, Peru, se encontrdé que los demoras
diagndsticas son debidas en buena medida a la atribucion
de sintomas a otras causas o a conocimientos erroneos
sobre tuberculosis, lo que pospone la busqueda de

atencion médica.*®
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La conducta preventiva no solo exige conocimiento, sino
también percepcion de riesgo, motivacion, recursos y

superacion de barreras sociales.

3.3. Marco conceptual

Actitud. Se entiende como una disposicién psicolégica
adquirida que orienta la respuesta de una persona de
manera positiva o negativa frente a un objeto, individuo o
situacion determinada. Esta predisposiciéon 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 vacunacion de sus hijos, ya que sus
creencias, valores y experiencias previas condicionan la

aceptacion o el rechazo hacia las medidas preventivas.*®

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 patologias como Ila
tuberculosis, en las cuales es fundamental seguir el
tratamiento de manera estricta para evitar recaidas,
prevenir que surjan cepas resistentes y controlar la
diseminacion de la enfermedad en poblaciones
vulnerables. No solo ayuda al éxito del tratamiento
individual mantener una adherencia apropiada, sino que
ademas promueve la proteccidon colectiva contra la

transmision comunitaria.’®

Barreras sociales. Los elementos que obstaculizan la
adopcion de conductas saludables en una familia o
comunidad, como el estigma, la carencia de educacion o

las creencias culturales, se conocen como barreras
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sociales. La aplicacién de medidas preventivas contra la
tuberculosis puede verse afectada de forma negativa por
estas barreras, particularmente en areas rurales o

marginadas. 44

Conducta preventiva. La conducta preventiva se refiere
a las medidas que las personas toman para impedir el
surgimiento o la expansion de enfermedades. Ejemplos
de estas acciones son usar mascarillas, ventilar los
espacios y aislar a individuos con sintomas de
tuberculosis. Para evitar que la enfermedad se propague
en el seno de la comunidad y la familia, estas practicas

son esenciales.'®

Diagnéstico 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 numero de muertes y aumenta las
oportunidades de curacion, asi como reduce su

propagacion a otras personas. 4

Higiene respiratoria. La higiene respiratoria consiste en
practicas que evitan el contagio de enfermedades
respiratorias mediante la adecuada manipulacion de las
secreciones respiratorias, por ejemplo, al estornudar o
toser en el codo o en un panuelo. Es crucial para prevenir

la tuberculosis, sobre todo en el entorno familiar.48

Inmunizacién. La inmunizacion es el proceso mediante
el cual se fortalece el sistema inmunoldgico para prevenir
enfermedades, a menudo mediante el uso de vacunas.
Aunque no existe una vacuna completamente efectiva

contra la tuberculosis, la vacunacion con la BCG (Bacillus
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Calmette-Guérin) sigue siendo un método preventivo

comun, especialmente en nifios.*

Mascarilla. La mascarilla es un equipo de proteccién
personal utilizado para prevenir la transmision de
enfermedades respiratorias como la tuberculosis. Su uso
es esencial en lugares cerrados y en contacto con
personas infectadas, ya que reduce la emision de

goticulas respiratorias contaminadas.’

Prevenciéon comunitaria. La prevencion a nivel
comunitario hace referencia a las tacticas que se crean
para disminuir la diseminacion de enfermedades en una
comunidad, por medio de la concienciacion, la educacién
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 podria no tener acceso a una atencion médica

apropiada. 4

Tratamiento preventivo. El tratamiento preventivo hace
alusion a la utilizacién de farmacos 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 proximos de los

infectados para disminuir la posibilidad de contagio. 44

Ventilacion adecuada. La ventilacion adecuada es un
importante método de control ambiental para prevenir la
tuberculosis, pues permite que el aire fresco fluya en
espacios cerrados y disminuye asi la concentracion de
particulas del Mycobacterium tuberculosis en el

ambiente.*8
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V.

METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque: El presente analisis estd enmarcado dentro del
paradigma cuantitativo, que se basa en los fundamentos del
positivismo logico y el método hipotético-deductivo. Su objetivo
principal es lograr resultados objetivos y comprobables. Este
meétodo posibilita la evaluacion sistematica de los datos
recopilados, con el propésito de responder a la cuestion de

investigacion y confrontar las hipotesis establecidas.®°

Tipo: El estudio es de caracter basico o puro, pues su objetivo
principal es expandir el conocimiento tedrico existente sin
interferir directamente con las variables que se estan
analizando. Mas que proponer soluciones practicas
inmediatas, este tipo de investigacién tiene como objetivo
entender mejor los fendmenos y establecer conexiones
conceptuales entre ellos. De esta manera, se busca generar
nuevas contribuciones tedricas a través de la observacion y el

analisis de patrones o conexiones identificadas en los datos.5’

Nivel: El estudio fue de nivel correlacional, ya que su propésito
es determinar en qué medida las variables analizadas estan
asociadas o relacionadas entre si. En este caso, el objetivo es
establecer la relacidn entre las practicas preventivas y el
funcionamiento de la familia. Con ese fin, se llevé a cabo una
medicion individual y cuantitativa de cada variable, después de
la cual se efectud un analisis estadistico que permita
determinar el tamano y la direccion de tal relacidn. Este tipo de
investigacion no tiene como objetivo evidenciar una relacion de
causalidad, sino describir la correlacion entre variables,
apoyandose en hipodtesis que se contrastan utilizando métodos

empiricos.5?
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4.2

43.

Disefo de Investigacion

Se utilizé un disefio metodolégico no experimental, ya que
las variables independientes no seran manipuladas de
manera deliberada; se observaron en el estado natural en el
que ocurren. Ademas, dado que la informacion se recopild
en un solo momento y lugar, el estudio sera transversal.
Durante ese tiempo, el disefio correlacional posibilitd
determinar el tipo y la intensidad de la relacion entre dos o
mas variables, categorias o conceptos. Cuando el objetivo
es detectar patrones de asociacion sin interferir en las
circunstancias del fendmeno observado, este método es
especialmente util. En ciertas situaciones, este tipo de
disefo se utiliza unicamente para analizar correlaciones,
brindando evidencia cuantitativa que confirma o contradice

las hipétesis desarrolladas.®?

Esquema:
Ox
M r
Oy
Donde:

M = Familias adscritas en el Puesto de Salud Bellavista
Ox = Variable: funcionamiento familiar
Oy = Variable: practicas preventivas

r = Relacion

Hipétesis general y especificas

4.3.1. Hipétesis general.
Existe una relacion directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y practicas preventivas
frente a la tuberculosis en familias con adultos

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, 2025.
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4.3.2.

44,

Hipotesis Nula: No Existe una relacién directa vy
significativa entre el funcionamiento familiar y las
practicas preventivas frente a la tuberculosis en familias
con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali
,2025.

Hipotesis especificas.

H.E.01: Existe una relacién directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y la higiene respiratoria en las
practicas preventivas frente a la tuberculosis en familias
con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali
,2025.

H.E.02: Existe una relacién directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y el ambiente del hogar en las
practicas preventivas frente a la tuberculosis en familias
con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali
,2025.

H.E.03: Existe una relacién directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y la conducta preventiva en las
practicas preventivas frente a la tuberculosis en familias
con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali
,2025.

Identificacion 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, educacion, género, religion y clase
socioeconomica.?*

Dimensiones:

e D.1: Cohesion familiar

e D.2: Armonia familiar

e D.3: Comunicacion familiar
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Variable 2:

Practicas 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
percepcion influye directamente en la disposicion de los
individuos a aceptar o rechazar la inmunizacion, y puede
estar determinada por factores socioculturales,
educativos, experiencias personales, informacion recibida
y confianza en el sistema de salud.®®

Dimensiones:

o D.1. Higiene respiratoria

o D.2. Ambiente del hogar

o D.3. Conducta preventiva
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4. Confusa e indirecta

4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES |  INDICADORES | ITEMs | FOSA-ADE | NIVEL Y RANGOS | VARIABLE
ESTADISTICA
Funcionamiento Identificacion del| 1-11 Ordinal - Funcional Cualitativa
familiar problema. 1 =Nunca 141-175 ordinal
Comunicacion del 2 = Casi nunca puntos
problema 3 = Algunas - Disfuncional
Implementar leve 106-140
. veces

D.1. alternativas de . puntos,

Cohesion solucion 4= C?S' SIeMpre | _ Disfuncional

familiar Elegir una alternativa 5 = Siempre moderada
Llevar a cabo Ila 71-105
accion puntos
Verificar que la - Disfuncional
accion se cumpla severa 35-70
Evaluacion del éxito puntos.
Comunicacion 12 -22
positiva

D.2: Respeto mutuo

Armonia Cooperacion y apoyo

familiar Clima emocional
positivo

i 1. Clara y directa 23-35
D.3: o
. .. | 2.Clara e indirecta
Comunicacion .
. 3. Confusa y directa
familiar

45




ESCALA DE

TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES NIVEL Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Practicas 1. Uso de mascarillas o | Del 1 al - 0: No adopta Cualitativa
preventivas cubrirse al toser 0|8 Ordinal practicas ordinal
estornudar. 0 = Nunca. preventivas
D.1. Higiene 2. Lavado de manos 1 =Rara - 1-2: Adopta
respiratoria después de manipular vez. practicas
secreciones 2 = A veces. parciales
respiratorias. 3 = Siempre. - 3 Adopta
3. Uso de paiuelos practicas
desechables. adecuadas
1. Ventilacion del hogar. | Del 9 al
2. Exposicion a luz solar | 16
D.2. Ambiente en los espacios
del hogar cerrados.
3. Disposicion adecuada
del esputo.
1. Adherencia al Del 17
tratamiento al 24

D.3. Conducta
preventiva

preventivo.

2. Evitar el contacto
cercano con
personas infectadas.
3. Consultas
meédicas
preventivas.
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4.6.

Poblacidon — Muestra
Poblacion.

Segun Supo J.(2018) la poblacién es el conjunto total de
elementos, personas o unidades de analisis que poseen las
caracteristicas que el investigador desea estudiar y sobre las
cuales se pretende generalizar los resultados de la

investigacién.5®

La poblacién estuvo constituida por 132 adultos mayores

atendidos en el Puesto de Salud Bellavista
Muestra

Asimismo, Hernandez S.(2020) considera a la muestra como
un subgrupo de la poblacién del cual se recolectan los datos
y que debe ser representativo de dicha poblacion. Se
considerd el calculo de la muestra para una poblacién finita,

segun el siguiente detalle: >3

Datos:

N = Numero total de adultos mayores = 132
n° = Muestra inicial

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5

e = error=5% = 0.05

= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,962*0,5%0,5%132
0,05%(132-1) + 1,962*0.5*0.5

-]
1

99 adultos mayores
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4.7.

Muestreo.

El tipo de muestreo que se empled en el presente estudio fue
el probabilistico simple, el cual se caracterizé por otorgar a
todos los elementos de la poblacion la misma probabilidad de
ser seleccionados para formar parte de la muestra. Este
procedimiento garantiza la imparcialidad y objetividad en la
eleccion de los participantes, ya que evitd la influencia de

juicios personales o sesgos durante el proceso de seleccion.™

Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de informacion

Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta, que se reconoce
como uno de los métodos mas usados en el campo de la
investigacion cientifica por su rapidez y eficiencia para
compilar informacién sistematicamente, sera empleada en
este estudio. Esta técnica posibilité la obtencidn de
informacion pertinente directamente de los participantes, lo
que simplifica su analisis y favorece una comprension mas

exacta de las variables investigadas.®’

Instrumento.

- Cuestionario sobre funcionamiento familiar

- Cuestionario sobre Practicas preventivas de tuberculosis
- Técnicas de analisis y procesamiento de datos

- Validez y Confiabilidad

Cuestionario sobre funcionamiento familiar. Este
cuestionario examina cémo los miembros de la familia
perciben el funcionamiento de algunos elementos en el hogar,
desde la resolucion de conflictos hasta la comunicacion, para
ofrecer una vision completa de la dinamica familiar. Que tiene
35 items. Esta dividido en multiples dimensiones que tienen
que ver con la toma de decisiones, la resolucion de
problemas, el apoyo emocional y familiar y la comunicacion.

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 item varia segun las respuestas, y un
puntaje mas alto indica un mejor funcionamiento familiar.
Tiempo aproximado de aplicacion: El tiempo estimado para
completar el cuestionario es aproximadamente de 15 a 20
minutos, dependiendo de la rapidez de las respuestas y la

reflexion que se le dé a cada pregunta.

Cuestionario  sobre Practicas preventivas de
tuberculosis. Es una herramienta disefiada para evaluar las
conductas relacionadas con la prevenciéon de la tuberculosis
en los hogares. El cuestionario consta de 24 items. Esta
dividido en 3 dimensiones que abarcan diferentes aspectos
relacionados con la prevencion 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 aplicacion: 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 célculo de la validez, ambos instrumentos se realizd
el proceso de validez de contenido mediante el método de
juicio de expertos. En esta evaluacidn participaron tres
profesionales con perfiles complementarios: un metoddlogo,
un especialista tematico y un estadista. Cada experto analizé
la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los items

incluidos en ambos cuestionarios. Posteriormente, se calculd
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4.8.

el indice 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 items de los

instrumentos presentan una adecuada validez de contenido.

Para la confiabilidad del Cuestionario sobre Funcionamiento
Familiar, conformado por 35 items, se aplicé el coeficiente
Alfa de Cronbach. La prueba se realizo utilizando los datos de
22 participantes, sin registrarse casos excluidos en el analisis.
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 items miden de manera coherente el

constructo de funcionamiento familiar.

Para la confiabilidad del Cuestionario sobre Practicas
Preventivas frente a la TBC, compuesto por 24 items,
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 items
del cuestionario. Los valores obtenidos confirman que las
preguntas guardan coherencia estadistica para medir las

practicas preventivas frente a la tuberculosis
Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Después de concluir el procedimiento de recopilacién de
datos usando los instrumentos establecidos con anterioridad,
se llevo a cabo la verificacion de la integridad y suficiencia de
los datos, suprimiendo aquellos registros que contengan
omisiones o inconsistencias. Después, los datos validos se
organizaron y tabularon en Microsoft Office Excel 2016. Se les

asignaron codigos numéricos a las respuestas con el fin de
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simplificar su clasificacion y analisis posterior. Las variables
de estudio se distribuyeron segun sus dimensiones e
indicadores correspondientes; después, los datos obtenidos
se exportaron al software estadistico adecuado para ser

procesados.

El analisis se realiz6 empleando IBM SPSS Statistics para
Windows, version 25.0, en combinacion con la hoja de calculo
Microsoft Excel 2016. Se incluyeron variables cualitativas y
cuantitativas en la informacién recopilada, lo que posibilité un
analisis exhaustivo de los resultados. Se utilizé un analisis
estadistico descriptivo para procesar los datos, con el objetivo
de resumir y estructurar la informacion a través de tablas de
frecuencia, graficos y medidas de dispersion y tendencia

central. Esto hizo mas facil la interpretacién de los resultados.

De igual manera, se efectud un analisis estadistico inferencial,
empleando la prueba de correlacion Rho de Spearman, con
un nivel de confianza del 95% (0.95) y un nivel de significancia
del 5% (0.05), con el propdsito de determinar la existencia y

la magnitud de la relacion entre las variables en estudio.
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5.1.

RESULTADOS

Presentacion 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 aplicacion de instrumentos por las
autoras — 2025

70.0

60.0

50.0
400 323
30.0

20.0

6.1
© -
0.0
Disfuncionalidad Disfuncionalidad Funcionalidad
moderada leve

Figura 01. Funcionamiento familiar en familias con adultos mayores,
Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.
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Tabla 02. Practicas preventivas frente a la tuberculosis en familias con

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

Practicas preventivas Frecuencia Porcentaje
No adopta practicas preventivas 0 0.0
Adopta practicas preventivas parciales 8 8.1
Adopta practicas preventivas adecuadas 91 91.9
Total 99 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de instrumentos por las
autoras - 2025

91.9
100.0

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 8.1

10.0 ‘% rﬂ

0.0

No adopta practicas Adopta practicas Adopta practicas
preventivas preventivas parciales preventivas
adecuadas

Figura 02. Practicas 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 practicas preventivas frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista,
Ucayali ,2025.

Practicas preventivas Total
No adopta _~dopta Adopta
Funcionamiento  Practicas praCt':fas PraCtlgaS
il preventivas preventivas  preventivas
familiar parciales adecuadas

fi % fi % fi % fi %

Disfuncionalidad

0 0.0 3 3.0 3 3.0 6 6.1
moderada
Disfuncionalidad
I 0 0.0 5 5.1 27 27.3 32 32.3
eve
Funcionalidad 0 00 0 00 61 616 61 616
Total 0 0.0 8 8.1 91 91.9 99 100.0
Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de instrumentos por la
autora - 2025
70.0 61.6
60.0
50.0
40.0 573
30.0
20.0
10.0 00 00 00 30 S 00 3.0
oo > a> a
- No adopta practicas Adopta practicas Adopta practicas
preventivas preventivas parciales preventivas adecuadas

Practicas preventivas

®m Funcionaminto familiar Disfuncionalidad moderada
Funcionaminto familiar Disfuncionalidad leve

B Funcionaminto familiar Funcionalidad

Figura 03. Funcionamiento familiar y practicas 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 practicas

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

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.

Higiene respiratoria Total
No adopta A.d opta A’do!)ta
) ) racticas practlgas practhas
Funcmn':-:_mlento ?eventivas preventivas preventivas
familiar P parciales adecuadas
fi % fi % fi % fi %
Disfuncionalidad
0 0.0 2 2.0 4 4.0 6 6.1
moderada
Disfuncionalidad
| 0 0.0 5 5.1 27 273 32 32.3
eve
Funcionalidad 0 00 1 10 60 606 61 616
Total 0 0.0 8 8.1 91 91.9 99 100.0
Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicacion de instrumentos por la
autora - 2025
70.0 60.6
60.0
50.0
40.0 27.3
30.0
20.0
5.1 40
10.0 00 00 00 2.0 1.0 ;
0o - > @ o>
- No adopta practicas Adopta practicas Adopta practicas
preventivas preventivas parciales preventivas adecuadas

Higiene respiratoria

® Funcionaminto familiar Disfuncionalidad moderada
Funcionaminto familiar Disfuncionalidad leve

B Funcionaminto familiar Funcionalidad

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

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 practicas

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

de Salud Bellavista, Ucayali, 2025.

Ambiente del hogar Total
No adopta A.d opta A’do!)ta
] ] racticas practicas practicas
Funcmn':-:_mlento ?eventivas preventivas preventivas
familiar P parciales adecuadas
fi % fi % fi % fi %
Disfuncionalidad 0 0.0 5 5.1 1 1.0 6 6.1
moderada
Disfuncionalidad 0 0.0 6 6.1 26 26.3 32 323
leve
Funcionalidad 0 0.0 3 30 58 58.6 61 61.6
Total 0 0.0 14 141 85 859 99 100.0

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

autora — 2025

586
60.0
50.0
40.0
26.3
30.0
200
10.0 5150 30
: 0.0 00 00 4 1.0
e BN B

0.0

No adopta practicas Adopta practicas Adopta practicas
preventivas preventivas parciales preventivas adecuadas

Ambiente en el hogar

® Funcionaminto familiar Disfuncionalidad moderada
Funcionaminto familiar Disfuncionalidad leve

B Funcionaminto familiar Funcionalidad

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

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 practicas

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

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.

Conducta preventiva Total
No adopta A.d opta A’do!)ta
) ) racticas practlgas practhas
Funcionamiento ?eventivas preventivas preventivas
familiar P parciales adecuadas
fi % fi % fi % fi %
Disfuncionalidad 0 0.0 2 2.0 4 4.0 6 6.1
moderada
Disfuncionalidad 0 0.0 9 91 23 232 32 323
leve
Funcionalidad 0 0.0 1 1.0 60 60.6 61 61.6
Total 0 0.0 12 121 87 87.9 99 100.0

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

autora - 2025

70.0 60.6
60.0
50.0
40.0
30.0 23.2
20.0 9.1
10.0 00 00 00 2.0 | l 10 4.0
- >
0.0
No adopta practicas Adopta practicas Adopta practicas
preventivas preventivas parciales preventivas adecuadas

conducta preventiva

m Funcionaminto familiar Disfuncionalidad moderada
Funcionaminto familiar Disfuncionalidad leve

B Funcionaminto familiar Funcionalidad

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

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

de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.
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5.2.

Interpretacion 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: Practicas preventivas frente a la tuberculosis
en familias con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista,
Ucayali, 2025. Segun la tabla y figura 2, un alto porcentaje del
91.9% (91) de las familias adoptan practicas preventivas
adecuadas frente a la tuberculosis, mientras que el 8.1% (8)
adopta practicas preventivas parciales. No se reportan familias

que no adopten ninguna practica preventiva.

Tabla 03 y figura 03: Funcionamiento familiar y practicas
preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos
mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, 2025. Se muestra
la relacién entre el funcionamiento familiar y las practicas
preventivas frente a la tuberculosis. Los resultados son los
siguientes: Disfuncionalidad moderada: Ninguna de las familias
con disfuncionalidad moderada dej6 de adoptar practicas
preventivas. Sin embargo, 3 familias (3.0%) adoptaron practicas
preventivas parciales y otras 3 familias (3.0%) adoptaron practicas
adecuadas. Disfuncionalidad leve: De las 32 familias con
disfuncionalidad leve, 5 familias (5.1%) adoptaron practicas
preventivas parciales, mientras que 27 familias (27.3%) adoptaron
practicas preventivas adecuadas. Funcionamiento familiar
adecuado: De las 61 familias con un funcionamiento adecuado,

todas adoptaron practicas preventivas adecuadas (61.6%).
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e Tabla 04 y figura 04: Presenta los datos sobre la relacion entre el
funcionamiento familiar y las practicas de higiene respiratoria en
el contexto de la prevencion de la tuberculosis. Los resultados
son: Disfuncionalidad moderada: 2 familias (2.0%) con
disfuncionalidad moderada adoptaron practicas parciales de
higiene respiratoria y 4 familias (4.0%) adoptaron practicas
adecuadas. Disfuncionalidad leve: De las 32 familias con
disfuncionalidad leve, 5 familias (5.1%) adoptaron practicas
parciales de higiene respiratoria, mientras que 27 familias (27.3%)
adoptaron practicas adecuadas. Funcionamiento familiar
adecuado: De las 61 familias con funcionamiento adecuado, 1
familia (1.0%) adopté practicas parciales de higiene respiratoria y

60 familias (60.6%) adoptaron practicas adecuadas.

e Latabla 05y figura 05: Muestra la relacion entre el funcionamiento
familiar y las condiciones del ambiente del hogar que favorecen la
adopcion de practicas preventivas frente a la tuberculosis. Los
resultados son: Disfuncionalidad moderada: De las 6 familias con
disfuncionalidad moderada, 5 familias (5.1%) adoptaron practicas
preventivas parciales relacionadas con el ambiente del hogar y 1
familia (1.0%) adopt6 practicas adecuadas. Disfuncionalidad leve:
De las 32 familias con disfuncionalidad leve, 6 familias (6.1%)
adoptaron practicas parciales en relacion con el ambiente del
hogar, mientras que 26 familias (26.3%) adoptaron practicas
adecuadas. Funcionamiento familiar adecuado: De las 61 familias
con funcionamiento adecuado, 3 familias (3.0%) adoptaron
practicas parciales en el ambiente del hogar y 58 familias (58.6%)

adoptaron practicas adecuadas

e Latabla 06 y figura 06: Presenta los datos sobre la relacién entre
el funcionamiento familiar y la conducta preventiva en la
prevencion 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%)
adoptd una conducta preventiva parcial y 60 familias (60.6%)

adoptaron una conducta preventiva adecuada.
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VL.

6.1.

ANALISIS DE RESULTADOS INFERENCIALES

Prueba de normalidad

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

prueba de Kolmogorov-Smirnov

b. Calculo de la prueba

Tabla 07. Prueba de normalidad de

funcionamiento familiar y practicas preventivas

los datos de

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Funcionamiento ,383 99 ,000
Practicas ,535 99 ,000
Higiene ,535 99 ,000
Ambiente 515 99 ,000
conducta 523 99 ,000

C.

Interpretacion y decisidn estadistica

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

alterna

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

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 distribucion distinta a lo normal, considerando

que la escala de medicién es ordinal se utilizé la prueba no

paramétrica Rho de Spearman
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6.2.

Pruebas de hipoétesis

a.

Pruebas de hipétesis general

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y practicas preventivas frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali, 2025.

Ha: Existe una relacion directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y practicas preventivas frente a la
tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali, 2025.

Determinacién del nivel de significancia

Nivel de significancia es 5% ¢ 0.05

Eleccién de la prueba estadistica

Prueba no paramétrica: Rho de Spearman

. Calculo de la prueba

Tabla 08. Prueba de correlacion entre funcionamiento familiar y

practicas preventivas frente a la tuberculosis

Practicas
preventivas
Rho de Funcionamiento Coeficiente de 420"
Spearman familiar correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 99

Interpretacion.

En la tabla N° 08: Se observa que el valor de significancia
estadistica es 0.000 el cual es menor a 0.05, por lo que existe
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula y aceptar la
alterna. Por otro lado, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es 0.420, lo que determina que existe correlacion
positiva moderada.

Conclusion.

Existe una relacion directa y significativa entre el funcionamiento
familiar y practicas preventivas frente a la tuberculosis en familias

con adultos mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, 2025.
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Prueba de Hipotesis especificas 1

a. Formulacion de la hipétesis

Ho: No existe una relacién directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y la higiene respiratoria en las practicas
preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.

Ha. Existe una relacion directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y la higiene respiratoria en las practicas
preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.

b. Calculo de la prueba

C.

Tabla 09. Relacién entre funcionamiento familiar y la higiene

respiratoria en las practicas preventivas frente a la tuberculosis

Higiene
respiratoria
Rho de Funcionamiento Coeficiente de 3217
Spearman familiar correlacién
Sig. (bilateral) ,001
N 99

Interpretacion.

En la tabla N° 09: Se observa la significancia estadistica es 0.001
el cual es menor a 0.05, por lo que existe evidencia estadistica
para rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Por otro lado,
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0.321, lo que

establece que existe correlacidon positiva moderada.

. Conclusion.

Existe relacion directa y significativa entre el funcionamiento
familiar y la higiene respiratoria en las practicas preventivas
frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto
de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.
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Prueba de Hipodtesis especificas 2

a. Formulacion de la hipétesis

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y el ambiente del hogar en las practicas
preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos
mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.

Ha. Existe una relacion directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y el ambiente del hogar en las practicas
preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.

b. Calculo de prueba

C.

Tabla 10. Relacion entre funcionamiento familiar y del ambiente

del hogar en las practicas preventivas frente a la tuberculosis

Ambiente
del hogar
Rho de Funcionamiento Coeficiente de 404"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 99

Interpretacion.

En la tabla N° 10: Se observa que la significancia estadistica es
0.000 el cual es menor a 0.05, por lo que existe evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna.
Por otro lado, el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es

0.404, por lo que existe correlacion positiva moderada.

. Conclusion.

Existe relacion directa y significativa entre el funcionamiento
familiar y el ambiente del hogar en las practicas preventivas
frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto
de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.
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Prueba de Hipotesis especifica 3

a. Formulacion de la hipétesis

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y la conducta preventiva en las practicas
preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos
mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.

Ha. Existe una relacion directa y significativa entre el
funcionamiento familiar y la conducta preventiva en las practicas
preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos

mayores, Puesto de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.

b. Calculo de prueba

C.

Tabla 11. Relacion entre funcionamiento familiar y la conducta

preventiva en las practicas preventivas frente a la tuberculosis

Conducta

preventiva

Rho de Funcionamiento Coeficiente de 407"
Spearman familiar correlacién

Sig. (bilateral) ,000

N 99

Interpretacion.

En la tabla N° 11: Se observa que la significancia estadistica es
0.000 el cual es menor a 0.05, por lo que existe evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna.
Por otro lado, el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es

0.407, por lo que existe correlacion positiva moderada.

. Conclusion.

Existe relacion directa y significativa entre el funcionamiento
familiar y la conducta preventiva en las practicas preventivas
frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto
de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio sobre la relacion entre el funcionamiento
familiar y las practicas preventivas frente a la tuberculosis en familias con
adultos mayores del Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, revelan una
correlacion positiva moderada (r=0.420) entre ambas variables, lo que
coincide con los hallazgos de estudios internacionales como el de Alinatwei
et al.’® (2025), que destaca como el apoyo familiar contribuye positivamente

a la adherencia al tratamiento de la tuberculosis .

Sin embargo, a diferencia de investigaciones como la de Esparza'® (2021),
que reporta una alta funcionalidad familiar asociada con alta adherencia en
contextos pediatricos, el estudio local muestra una mayor prevalencia de
disfuncionalidad leve (32.3%) y moderada (6.1%), lo que podria explicar las

limitadas practicas preventivas en algunas familias.

A nivel nacional, los estudios de Nufiez y Zanabria?® (2024) en Arequipa y
Camas?' (2024) en Lima, también encuentran que la funcionalidad familiar
es un factor clave en la adherencia al tratamiento y el apoyo a practicas
preventivas, pero observan mayores desafios 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 dinamicas familiares y facilitar el acceso a

recursos preventivos.

Ademas, 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 sefalan

estudios como el de Zhang et al.*? (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 geograficas que limitan la efectividad de las estrategias
preventivas, lo que refuerza la importancia de politicas publicas que
integren a las familias en el proceso de prevencion y tratamiento de la

tuberculosis.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
El funcionamiento familiar en las familias con adultos mayores
atendidas en el Puesto de Salud Bellavista, Ucayali, durante el afio
2025, se evidencié como un factor determinante en la adopcién de

practicas preventivas frente a la tuberculosis.

Las familias que presentaron un adecuado funcionamiento familiar
mostraron mayores niveles de apoyo, comunicacion y organizacion,
lo que favorecio el cumplimiento de medidas preventivas orientadas

a la prevencion de la tuberculosis en los adultos mayores.

Se identificé que las practicas 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 participacion en el cuidado de la

salud.

El rol de la familia resulté fundamental en el seguimiento de habitos
saludables, asistencia a controles de salud y cumplimiento de
indicaciones médicas, lo cual contribuye a la reduccion del riesgo de

tuberculosis en adultos mayores.

Se establecio la existencia de una relacion significativa entre el
funcionamiento familiar y las practicas preventivas frente a la
tuberculosis, evidenciando que una dinamica familiar favorable

fortalece las acciones preventivas en este grupo etario.
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Recomendaciones

A la Direccion Regional de Salud de Ucayali (DIRESA Ucayali), se
recomienda incorporar estrategias para mejorar el funcionamiento
familiar, promoviendo la cohesion, la comunicacion y la organizacion de
roles dentro del hogar, asi como promover mejoras en el ambiente del

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

Al Puesto de Salud Bellavista, en coordinacion con los promotores de
salud. Promover la educacion sobre practicas de higiene respiratoria
Es fundamental reforzar la educacién en higiene respiratoria dentro de
las familias, especialmente aquellas con adultos mayores. Se
recomienda la implementacion de programas educativos que ensefien
la importancia del uso adecuado de mascarillas, la ventilacion del hogar
y la disposicion correcta de esputo para prevenir la transmision de la

tuberculosis.

A los profesionales de enfermeria, Fomentar la adherencia a las
conductas preventivas, dado que el funcionamiento familiar esta
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 continuen fomentando estas practicas.

Al personal de salud del Puesto de Salud Bellavista, se recomienda
implementar programas de intervencion familiar que fortalezcan el
funcionamiento familiar, priorizando la comunicacion, el apoyo vy la

corresponsabilidad en el cuidado del adulto mayor.

Se sugiere desarrollar actividades educativas dirigidas a las familias,
orientadas a mejorar el conocimiento y la practica de medidas

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

Titulo: “Funcionamiento familiar y practicas preventivas frente a la tuberculosis en familias con adultos mayores, Puesto
de Salud Bellavista, Ucayali ,2025.
Responsable: Bach. Garcia Ypushima, Elsa Doylith

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta de | Objetivo general | Hipétesis general. Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
investigacion Establecer la | Existe relacién directa | Funcionamiento
general relacion entre el |y significativa entre el | familiar Tipo de investigacion:
¢ Cual es la relacion | funcionamiento funcionamiento Dimensiones: Basica
entre el | familiar y practicas | familiar y practicas | ¢ D.1: Resolucion de
funcionamiento preventivas frente | preventivas frente a la problemas Nivel de
familiar y practicas |a la tuberculosis | tuberculosis en | e D.2: Comunicacién | Investigacion:
preventivas frente ala | en familias con | familias con adultos | ¢ D.3: Roles Correlacional
tuberculosis en | adultos mayores, | mayores, Puesto de | ¢ D.4:Involucramiento
familias con adultos | Puesto de Salud | Salud Bellavista, afectivo. Diseno: No
mayores, Puesto de | Bellavista, Ucayali | Ucayali , 2025. ¢ D.5: Respuesta experimental,

Salud Bellavista, | , 2025. afectiva. transversal
Ucayali , 20257 Objetivos Hipotesis ¢ D.6: Control de

especificos especificas. conductas Poblacién: 132 adultos
Preguntas de | Objetivo H.E.1: Existe relacion | Variable 2: mayores atendidos en
investigacion especifico 1: directa y significativa | Practicas el Puesto de Salud
especificas Establecer la | entre el | preventivas frente a | Bellavista
Problema especifico | relacion entre el | funcionamiento la tuberculosis
1: funcionamiento familiar y la higiene | Dimensiones: Muestra: 99 adultos
:Cual es la relacion | familiary la higiene | respiratoria en las | D.1: Higiene | mayores
entre el | respiratoria en las | practicas preventivas | respiratoria
funcionamiento practicas frente alatuberculosis | D.2: Ambiente del | Muestreo:
familiar y la higiene | preventivas frente | en familias con | hogar Probabilistico aleatorio
respiratoria  en las|a la tuberculosis | adultos mayores, | D.3: Conducta | simple
practicas preventivas | en familias con | Puesto de Salud | preventiva
frente a la tuberculosis | adultos mayores, | Bellavista, Ucayali Técnica e
en familias con | Puesto de Salud | ,2025. instrumentos:
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adultos mayores,
Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali,
20257

Problema especifico
2:

;. Cual es la relacion
entre el
funcionamiento
familiar y el ambiente
del hogar en las
practicas preventivas
frente a la tuberculosis
en familias con
adultos mayores,
Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali |,
20257

Problema especifico
3:
. Cual es la relacion
entre el
funcionamiento
familiar y la conducta
preventiva en las
practicas preventivas
frente a la tuberculosis
en familias con
adultos mayores,
Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali |,
20257

Bellavista, Ucayali
,2025.

Objetivo
especifico:2
Establecer la
relacion entre el
funcionamiento
familiar y el

ambiente del
hogar en las
practicas

preventivas frente
a la tuberculosis
en familias con
adultos mayores,
Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali
,2025.

Objetivo
especifico:3
Establecer la
relaciéon entre el
funcionamiento
familiar y la
conducta
preventiva en las
practicas
preventivas frente
a la tuberculosis
en familias con
adultos mayores,
Puesto de Salud
Bellavista, Ucayali
, 2025.

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

H.E.3: Existe relacion
directa y significativa
entre el
funcionamiento
familiar y la conducta
preventiva en las
practicas 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: Practicas
preventivas sobre
tuberculosis

Técnica. Encuesta
Instrumento.
Cuestionario

Métodos de analisis
de datos

Para el procesamiento y
analisis de datos se
utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS
Statistics para Windows
Vers. 25.0, Hoja de
calculo de Microsoff
Office Excel 2016. Para
el analisis inferencial se
realiz6 a través de la
prueba Rho de
Spearman.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

0,
/('G
ENTIA

CUESTIONARIO SOBRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF)
Autores: Barreras Miranda et al (2021)
Presentacion:

El presente cuestionario se desarrolla en el marco de una investigacion
para obtener el titulo profesional de licenciada en Enfermeria. Su objetivo
es evaluar el funcionamiento familiar, por lo que solicitamos su valiosa
participacion en el desarrollo del mismo. Toda la informacién obtenida sera
tratada de manera confidencial, garantizando la privacidad de los datos
recolectados. Agradecemos sinceramente su colaboracion desinteresada.

SRR
TR
21 8 >lg| g
Proposiciones Z| 2|¢g E|E
AR AR
c D
O« | ®
(&)
1. ¢ Te sientes con el apoyo necesario de tu familia para 1121314ls
enfrentar tus problemas?
2. i Estas satisfecho con el apoyo de tu familia ante tus 1121314ls

problemas?

3. ¢ Te sientes satisfecho como se hablan los problemas
112131415
en casa?

4. En tu familia, ¢se reunen para hablar sobre los
. 112|345
problemas que estan pasando?

5. ; Se plantea siempre como resolver los problemas entre
o 112131415
familia?

6. ¢ Crees recibir el apoyo necesario de los miembros de tu
o . 11213 [4|5
familia para enfrentar algun problema?

7. En tu familia, ¢ todos participan en la toma de decisiones
112131415
para enfrentar los problemas?

8. ¢ Estas satisfecho en la toma de decisiones en casa ante
11213415
los problemas?

9. Ante un problema, ¢se cumple lo que han propuesto 112131als
para solucionarlo?

10. ¢ Ante la resolucion de un problema familiar, se reunen 1121034als
para ver la satisfaccion del mismo?

11. ;Sientes que los miembros de tu familia estan al
. 112|134 |5
pendiente de que tus problemas se resuelvan?

12. ¢ Las acciones ante los problemas de tu familia estan
-~ 11213415
verificadas por ustedes?
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13. 4 Consideras que tu familia resuelve sus problemas?

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

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

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

17. ¢ Te sientes satisfecho sobre como se comunican los
problemas en tu familia?

18. ¢ Eres capaz de decirle a tu familia lo que sientes?

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

20. ¢Cuando logras algo, a los demas miembros de tu
familia les gusta comentarselo a la demas gente?

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

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

23. ; Cuando estas en casa existen limites sobre el respeto
y la obediencia entre los integrantes de la familia?

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

25. i Eres libre de decirle a los miembros de tu casa cuanto
los quieres?

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

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

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

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

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

31. ¢ Cuando existe una situacién en el que algun miembro
corre algun riesgo todos los demas buscan apoyar?

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

33. ¢ Te sientes satisfecho con el amor a tus padres?

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

35. ¢Sientes que eres considerado en tu familia para
realizar las actividades del hogar?
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Cuestionario sobre Practicas Preventivas frente a la Tuberculosis

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

respuesta. Recuerde que su participacion es importante para

la

investigacion y la informacidén proporcionada sera tratada de manera

confidencial.

Dimensién 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

¢Usa mascarilla cuando esta cerca de personas enfermas o
con tos fuerte?

a) Siempre

b) A veces

d

)
c) Rara vez
) Nunca

¢ Se lava las manos después de toser, estornudar o limpiar

mocos?

a) Siempre

b) A veces

c) Rara vez
)

d) Nunca

¢Tira los paiuelos 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 como cuidarse de la
tuberculosis y como toser o estornudar correctamente?
a) Siempre
b) A veces
c) Rara vez
)

d) Nunca

6. ¢Se lava las manos con agua y jabén frecuentemente, sobre
todo cuando toca cosas sucias o va al bafio?
a) Siempre
b) A veces

d

)
c) Rara vez
) Nunca

7. Cuando tose o estornuda, ¢ se cubre la boca con el codo,
paiuelo o algo similar?
a) Siempre
b) A veces
c) Rara vez
)

d) Nunca

8. ¢Tiene pafuelos o toallitas desechables disponibles en su
hogar para usar cuando sea necesario?
a) Siempre
b) A veces
c) Rara vez
)

d) Nunca

Dimensién 2: Ambiente en el hogar

9. ¢Abre las ventanas o puertas para que entre aire fresco en su
casa?
a) Siempre
b) A veces

d

)
c) Rara vez
) Nunca

87



10. ¢ En su casa entra bastante luz del sol durante el dia?
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

d

)
c) Rara vez
) 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 algun tipo de fuego (fogén, chimenea,
estufa) que puede afectar el aire?
a) Siempre
b) A veces
c) Rara vez
)

d) Nunca
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15.¢En su casa se limpian las superficies como mesas, sillas y
ventanas con regularidad?
a) Siempre
b) A veces

d

)
c) Rara vez
) Nunca

16. ¢ Desecha correctamente los painuelos o trapos que se usan
cuando alguien esta resfriado o tiene tos?
a) Siempre
b) A veces
c) Rara vez
)

d) Nunca

Dimension 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 sintomas 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.

21.

22.

23.

24.

¢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

¢Ha recibido informacién sobre la tuberculosis y como

prevenirla de parte de médicos o autoridades de salud?

a) Siempre

b) A veces

c) Rara vez
)

d) Nunca

¢ Participa en actividades o charlas en su comunidad sobre
como prevenir enfermedades como la tuberculosis?

a) Siempre

b) A veces

d

)
c) Rara vez
) Nunca

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

¢ Sigue alguna rutina diaria para cuidar su salud, como comer

bien, tomar agua y caminar un poco cada dia?

a) Siempre

b) A veces

c) Rara vez
)

d) Nunca
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Anexo 03: Ficha de validacién por juicio de expertos
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Calculo de la validez de los instrumentos

Validez del instrumento - Cuestionario sobre
Funcionamiento familiar

CALIFICﬁ?jIé)gEEsS DE LOS SUMA v
ITEM

JUEZ1 | JUEZ2 | 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

Validez del instrumento - Cuestionario sobre practicas
preventivas frente a TBC

CALIFICACIONES DE LOS
ITEM JUECES Slad B
JUEZ1 | JUEZ2 | 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
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 22 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 22 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Confiabilidad del Cuestionario sobre funcionalidad familiar

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
928 35

Confiabilidad del Cuestionario sobre practicas

preventivas frente a TBC

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
822 24
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Anexo 04: Base de datos
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Anexo 05: Galeria de imagenes

Foto 02. Autora coordinando con la gerente del P.S. CLAS
Bellavista
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Foto 03. Autora aplicando los instrumentos de recoleccion de

datos en adultos mayores

Foto 04. Autora aplicando los instrumentos de recoleccion de

datos en adultos mayores
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Anexo 06: documento de autorizacion

N GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
s DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI T
DIRECCION DE RED DE SALUD DE FEDERICO BASADRE ¢
MICRO RED SAN JOSE ucayall
§ Rephi Loaalamul

“Afo del fortalecimicnto de la soberania nacional™

CARTAN°001-2026-GOREU-DRSU-RSFBY-MRS)Y/PSCBY

A : Bach. Enf. Elsa Doylith Garcia Ypushima
Rosponsable de ESN Daflos No Transmisiblos

DE : Lic. Enf. Elvita de Jesis Pinedo Espinoza
Gerente dal P.S CLAS Bellavista de Yarinacocha

ASUNTO : Permiso Trabajo de investigacidn

FECHA : 08 de anero del 2026,

Tengo elagrado de dirigirme a usted, para hacerle llegear la reasignacidn al cargo de
responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional Dafos No transmisibles. Con las
responsabilidades técnicos, operativos y funcionales que ello conlleva, bajo
responsabilidad.

Mediante el presente es grato dirigirme 8 usted para saludarlay a lavez en relacién al oficio
N°002-2026, comunicarle que el establecimiento de salud CLAS Bellavista ds
Yarinacocha promuevay apoya al proyecto de investigacién. Que la seforita Bachiller. En
enfermeria GARCIA YPUSHIMA ELSA DOYLITH, solicita autorizaclén para el proyecto de
investigacion “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE A LA
TUBERCULOSIS EN FAMILIAS CON ADULTOS MAYORES, PUESTO DE SALUD
BELLAVISTA, UCAYALI ,2025." , se ha verificado que ha prasentado la documentacion de
acuerdo a la normatividad vigente de la Unlversidad Auténoma de Ica. en cuanto comunico
austed, que se concede el permiso pertinente.,

Sin otro particular, se extiende el presente a efectos administrativos.

Atentamente

wJ
Py MINISTER

ampunn
-p*
P

o Eiprnass
(73 L e
FaLes Sy o aaTezisd
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Ministerio de Salud
Sersonas que alendemos Personas

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA"

FICIO N° 01 -2026- EDGY —-P.S.CLAS BELLAVIST

Sefiora: Mag. ELVITA DE JESUS PINEDO ESPINOZA
Gerente P.S.CLAS BELLAVISTA Y/C

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Fecha: 07 DE ENERO DEL 2026

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y por medio de la
presente yo ELSA DOYLITH GARCIA YPUSHIMA Bachiller de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Identificada con DNI 00108801 .Con el debido
respeto me presento y expongo lo siguiente: Solicito a usted , me permita realizar
mi cuestionario para la ejecucion de mi proyecto de investigacion denominada:
“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE A
LA TUBERCULOSIS EN FAMILIAS CON ADULTOS MAYORES, PUESTO DE
SALUD BELLAVISTA, UCAYALLI ,20256.”

Sin otro particular me sirve la ocasion para testimoniarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

DNL: 80108802
TEC. EN ENFERME

ELSA DOYLITH GARCIA YPUSHIMA
DNI 00108801
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Anexo 07: Reporte al Turnitin al 13% de similitud

H turnitin regina’ae 116-Fontaca

Idknaificador dela entrega Rrooict:: 3117554584052

1770820931_GARCIA YPUSHIMA ELSA DOYLITH.docx

B s

kd 2028

#® Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

traooid:=3117:556584052

Fecha de entrega
13 feb 2026, 10:17 am. GMT-5

Fecha de descarga
13 feb 2026, 10:56 a.m. GMT-5

Mombre del archive

1770820831 GARCLA YPUSHIMA ELSA DOYLITH.docx

Tamafio del archivo

T.1MB

:ﬂ turnitin  Pagnat de 115 - Fortada

111

111 paginas
20232 palabras

106.928 caracteres

Identificador de 13 entroga  rrooick::3117:554584053



C'l-.|turnitin' Pagina 2 d 115 - Descripcion gensral de intogridad Iderwificador de 13 entrega trrcei: 31 17554584052

13% Similitud general

El tatal combinada de todas las coincidencias, inchuidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¢ Bibliografia

¥ Cpincidencias menores {menas de 15 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Imernet
1% M Publicaciones
T & Trahajos entregadas (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisidn
Lvs aligoriimeds de nusstno sistema anakzan un dooumento en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto saspechasas, buscar inconsistencias que permitinian distinguirlo de una entrega noaral. 30
VRIS algn exvrafio, o Marcamos CHma und a3 para qus pueda ravsark,

Una manca do alerta no &5 ecesarimente un indicador de problomas. Sin embanga,
FRCOMmEn damios e presie sencidn y L revise.

C'j turnitin  P4onaz de 116 - Descripcion general de inegridad Identificador de la entrega  arrooid::31 17: 556584052
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lﬂ turnitin  eagna 3 de 116 - Descripoitn general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de biteinet
1% B Publicaciones
T% 1 Trabajes entregadas (trabagos del estudiante)

Fuentes principales

Las fusntes con el mayor mibmero de coincidendias dentro de ls entrega. Las fu

“ Internet

apirepositorio.unh.edu. pe

n Internst
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dspace.unitru.edu.pe
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b
entregados
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@ e
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tes sUperpUESEAs N0 S8 mOstraran.
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