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RESUMEN

En la investigacion realizada en la Microred Faucett, Callao, en el afio 2023, cuyo
objetivo determinar la relacion entre la actitud de la familia y el apoyo emocional
hacia pacientes con tuberculosis para la adherencia al tratamiento. Se empleo
como metodologia, fue de enfoque cuantitativo y correlacional, con un disefio
no experimental y corte transversal. Se encuestaron 40 familias y se utiliz6 el

programa IBM SPSS version 25.0 para el analisis de datos.

Los resultados revelaron que la mayoria de los familiares tienen una actitud
indiferente hacia la adherencia al tratamiento (57.5%) y brindan un apoyo
emocional medio (37.5%). Se encontrd una relacién significativa entre la actitud
de la familia y el apoyo emocional, con una correlacion positiva y alta. Ademas,
se observaron relaciones significativas entre las actitudes cognitivas, afectivas y

conductuales de la familia y el apoyo emocional.

En conclusion, el estudio mostré que una actitud positiva de la familia esta
asociada con un mayor apoyo emocional hacia los pacientes con tuberculosis
para la adherencia al tratamiento. Estos hallazgos pueden ser utiles para
desarrollar intervenciones que promuevan una actitud mas positiva y un mayor

apoyo emocional en el contexto del tratamiento de la tuberculosis.

Palabras claves: Actitud, apoyo emocional, tuberculosis
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ABSTRACT

In the investigation carried out in the Microred Faucett, Callao, in the year 2023,
whose objective is to determine the relationship between the attitude of the
family and the emotional support towards patients with tuberculosis for
adherence to treatment. It was used as a methodology, it was a quantitative and
correlational approach, with a non-experimental design and cross section. 40
families were surveyed and the IBM SPSS version 25.0 program was used for
data analysis.

The results revealed that the majority of family members have an indifferent
attitude towards adherence to treatment (57.5%) and provide medium emotional
support (37.5%). A significant relationship was found between the attitude of the
family and emotional support, with a positive and high correlation. In addition,
significant relationships were observed between cognitive, affective and

behavioral attitudes of the family and emotional support.

In conclusion, the study showed that a positive family attitude is associated with
greater emotional support towards tuberculosis patients for adherence to
treatment. These findings may be useful for developing interventions that
promote a more positive attitude and greater emotional support in the context of

tuberculosis treatment.

Keywords: Attitude, emotional support, tuberculosis
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INTRODUCCION

En la actualidad la enfermedad llamada tuberculosis es aun muy activa en
algunos paises en via de desarrollo y afecta por lo general a los pulmones, se
sabe que es prevenible y curable, esta enfermedad afecta principalmente a la
poblacién mas vulnerable, puesto que al principio no se presentan sintomas, sin
embargo, la enfermedad se desarrolla con sintomatologia cuando el sistema
inmunologico se ve afectado. El diagnéstico temprano y la adherencia al
tratamiento son indispensables para que el paciente pueda recuperarse dentro
de un periodo de tiempo, no obstante, los pacientes con tuberculosis suelen ser
afectados mas alla del estado fisico, ya que, sufren discriminacion social algunas
veces por parte de su familia, ocasionado por el desconocimiento de la

enfermedad.

La discriminacion social que viven los pacientes con este diagndstico, constituye
un problema de indole social que con lleva a este tipo de pacientes aun
aislamiento y una disminucion de su autoestima que puede conducir a la
depresion y a la autoagresion lo que repercute en la adherencia al tratamiento,
lo que conlleva a complicaciones como adquirir resistencia a los medicamentos

entre otras.

La familia, es la base de apoyo principal para un paciente infectado, siendo asi
considerada por el sistema sanitario, los cuales explican que dentro del periodo
en la cual la enfermedad de tuberculosis va deteriorando la salud de un individuo
afectado, los integrantes de su familia son los principales actores que tienen
como finalidad contrarrestarlo segun las indicaciones de un médico especialista.

También se resalta la idea sobre que los familiares deben colaborar para su

14



pronta recuperacion, ya que a medida que pasan todas las etapas de dicha
enfermedad, los familiares son aquellas personas que pueden contribuir con el

tratamiento y cuidados del paciente. (1)

Las actitudes nos ayudan a presuponer una coherencia en lo que se dice, se
siente y se realiza; por lo tanto, esta relacionado con el apoyo emocional ya que
éste brinda al paciente valor y compaifiia, con el objetivo de fortalecer su estado

de animo contribuyendo a su salud.

Para estructurar el presente trabajo de investigacion se considerd desde el
planteamiento del problema para luego entrar a la formulacion de objetivos,
justificacion y delimitacion de la investigacion. Aspectos que nos permitieron
plantear una metodologia y asi obtener unos resultados que fueron llevados a la

discusion, finalmente a la elaboracién de conclusiones y recomendaciones.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1. Descripcion de larealidad problematica
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la tuberculosis (TB) es
una enfermedad infectocontagiosa que en su mayoria afecta los pulmones, es
causada por la bacteria: Mycobacterium tuberculosis; ésta se puede prevenir y

curar (2).

La enfermedad existe en todos los paises y grupos de edad, se transmite a través
de gotitas de saliva que elimina la persona con enfermedad pulmonar activa. Un
reporte de la Organizacién Mundial de la Salud indic6 que en el afio 2020 un total
de 1,5 millones de personas murieron a causa de tuberculosis, de las cuales 214
000 tenian como antecedente VIH. Asimismo, en el 2020, 9,9 millones de
personas en todo el mundo se infectaron de tuberculosis de los cuales 5,5

millones son hombres, 3,3 millones mujeres y 1,1 millones nifios. (3).

La OMS también mencion6 que la pandemia de COVID-19 ha provocado la
interrupcion de los servicios de control de la TB en 2021, afectando directamente
a las actividades destinadas al control de la enfermedad, motivo que parte de
continuas dificultades encontradas para brindar servicios béasicos para para
acceder a ellos y contrarrestar la tuberculosis , causando de esta manera,
muchos casos que no han podido ser diagnosticados ni tratados (4).

En América se reportaron 291 000 casos de tuberculosis, ademas, 27 000
muertes por TB, de las cuales 7 900 (29%) tenian afiadido el diagnostico de VIH.
Por otro lado, TB multidrogo-resistente (MDR) se estimaron 4 007 nuevos casos
diagnosticados de los cuales solo el 89% dio inicio al tratamiento (5). Sin

embargo, la permanencia de esta enfermedad en estos paises puede deberse a
desigualdades sociales y econdmicas, puesto que un reporte de la OPS registra
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que mas de 50 mil personas adolescentes, no accedieron a un diagnostico ni a
un tratamiento oportuno por las limitantes de pruebas rapidas (6).

Se considera que Peru tiene el segundo nimero estimado mas alto de casos de
TB en las Américas después de Brasil, ademas, uno de los 30 paises con la
carga mundial estimada mas alta de TB multirresistente (TB MDR) (7).
Actualmente el Ministerio de Salud advirti6 que cada afio se registran 27 mil
casos de enfermedad activa y 17 mil nuevos casos por frotis positivo, afiadido a
esto, se ha reportado mas de 1 500 pacientes con TB MDR y alrededor de 100
casos de TB extensamente resistente (XDR) por afio (8). El Instituto Nacional de
Estadistica e Informética revel6 que respecto al conocimiento que se tiene sobre
la tuberculosis a nivel nacional, 3,3% de personas mayores de 15 afios tiene un
conocimiento adecuado sobre los mecanismos de transmision de la TB (9), esta
informacion revelaria que aun los conocimientos por parte de la poblacion son

bajos o inadecuados respecto a la transmision de esta enfermedad.

Segun un informe del MINSA el 2021 hubo 23 139 casos nuevos de tuberculosis,
Tb MDR 1 256 casos y Tb XDR 82 casos; de los cuales Lima y Callao
representan el 57.5% del total nacional de casos, 78.5% de Tbh MDR y 83% Tb
XDR (10). Por otro lado, en la regién Callao se calcula que en el 2018 hubo 2058
casos de tuberculosis, el 2019 existieron 1982 y en el 2020, 1226, quienes
recibieron atencion del personal de salud; no obstante continda siendo
considerada como una regién con muy alto riesgo de contagio activo para

tuberculosis (11).

Es de importancia considerar el abandono a tratamiento Tb sensible el cual en

el 2021 se registré 682 casos en el pais, ademas, cabe resaltar que el nimero
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de abandonos a tratamiento de tb resistente es 181 casos (9); en la region del

Callao, se registraron 28 pacientes que abandonaron tratamiento (12).

La Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, publicé una nota de
prensa la cual sefiala que aproximadamente 37% de los pacientes con Th
presentaba un trastorno depresivo mayor relacionado a evoluciones de
diferentes enfermedades cronicas y el tratamiento antituberculoso. Para los
pacientes con TB-MDR, es indispensable el apoyo emocional de su entorno y el
acompafamiento por parte del personal de salud con el fin de generar un clima
agradable, destruyendo ideas erroneas de la enfermedad, las cuales son
importantes para la recuperacion del paciente y su reinsercion en la comunidad

(13).

Cabe resaltar que la familia y el entorno del paciente tienen la responsabilidad
de ayudar a cumplir con el tratamiento, sin embargo, muchas veces, por
prejuicios o estigmas sociales ocultan a su familiar afectado por tuberculosis,
siendo este un obstaculo para su recuperacion. El apoyo familiar es el eje
fundamental que motiva a los pacientes a seguir un tratamiento integral de la TB
hasta su total recuperacion, de acuerdo a las indicaciones del personal de salud
y realizando los controles médicos respectivos (14). Por lo tanto, la familia y/o el
entorno del paciente tiene un rol muy importante, pues brindan apoyo familiar y
social, ademas del mas importante, aunque menos percibido el emocional, ya
gue depende de este Ultimo, la visidn que tenga para querer mejorar el paciente,
ya que, a través del contacto permanente con el paciente, los familiares se
involucran activamente de manera desapegada para promover la adherencia al

tratamiento, no solo farmacol6gicamente, sino en el cambio de habitos de vida.
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Una estrategia de salud para el controlyla prevencion de la tuberculosis,
liderada por el personal de enfermeria, debe brindar una
atencion integral y personalizada a los pacientes, sus familias y comunidades;
Hace énfasis en la “comunicacion”, porque mejorara las conductas y estilos de
vida saludables, y se refiere ala educacion, vigilanciay seguimiento de los
enfermos de TB y sus contactos, pero no solo del lado biolégico sino también del
lado emocional del enfermo, ya que sigue siendo “el estigma social tiene un
peso emocional en quien lo padece y en su familia” y sobre
todo, vigilemos la implicaciéon de la familia y su repercusion en el paciente,
este apoyo emocional es fundamental para afrontar con éxito la

enfermedad(15).

En la estrategia del programa de control de TB, de la Microred Faucett, se
identificaron 70 casos de tuberculosis en el afio 2021, en el afio 2022 se identifico
64 casos, en la actualidad se cuenta con 43 casos, de los cuales en su mayoria
son jovenes y adultos entre 18 a 54 afios de edad. Durante sus atenciones en
las entrevistas se observaron actitudes indiferentes hasta negativas en la
mayoria de los familiares, ademas algunos de ellos refirieron: “no tengo tiempo
para acompafarlo”, “no quiero que me contagie”, “me da miedo su enfermedad”,
lo que demuestra un problema para los pacientes con tuberculosis ya que ellos
muchas veces no sienten el apoyo emocional para continuar el tratamiento o
hasta en algunos casos se muestran culpables por acercarse a su familia, asi lo
demuestran las respuestas mas frecuentes que se escucharon durante las

entrevistas paciente — enfermera, algunas de ellas fueron: “mi familia no quiere

saber nada de mi”, “me aislan”, “me discriminaron”. Cabe resaltar que hay
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pacientes que abandonaron tratamiento, en el 2020 hubo 1 paciente, el 2021, 3
y el 2022 hubo 4 pacientes que abandonaron tratamiento; esto indica un aumento
de casos en la no adherencia al tratamiento en los ultimos dos afios y segun
indican los pacientes no sienten el apoyo de sus familiares y/o entorno. Por lo
tanto, se afirma que el apoyo emocional es indispensable porque acompafa a
los pacientes durante el curso de la enfermedad y evita pensamientos negativos,
baja autoestima e irregularidades en el tratamiento, ya que pueden presentar un
riesgo potencial de abandono y asi aumentar la tasa y posteriormente resistencia
al tratamiento, generando asi un riesgo mayor para la salud publica.
Teniendo en cuenta el contexto presentado se formul6 el siguiente problema de
investigacion.
[.2.  Formulacién del problema

Problema general

¢, Cudl es la actitud de la familia y el apoyo emocional a pacientes con

tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett,

Callao -2023?

Problemas especificos

a) ¢Como se manifiesta el nivel de apoyo emocional en los pacientes con
tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett,
Callao-2023?

b) ¢Cudles son las actitudes de la familia del paciente con tuberculosis hacia

la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023?
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c)

d)

b)

¢, Cual es la actitud cognitiva de la familia y el apoyo emocional al paciente
con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett,
Callao -2023?

¢, Cual es la actitud afectiva de la familia y el apoyo emocional al paciente
con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett,
Callao -2023?

¢,Cual es la actitud conductual de la familia y el apoyo emocional al
paciente con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la

Microred Faucett, Callao -2023?

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre la actitud de la familia y el apoyo emocional a
pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la

Microred Faucett, Callao -2023

Objetivos especificos

Identificar el nivel de apoyo emocional en los pacientes con tuberculosis
hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao-2023.
Identificar las actitudes de la familia del paciente con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao-2023.

Identificar la relacion entre la actitud cognitiva de la familia y el apoyo
emocional al paciente con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento

en la Microred Faucett, Callao-2023.
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d) Identificar la relacion entre la actitud afectiva de la familia y el apoyo
emocional al paciente con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento
en la Microred Faucett, Callao-2023.

e) ldentificar la relacion entre la actitud conductual de la familia y el apoyo
emocional al paciente con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento

en la Microred Faucett, Callao-2023.

I.4.  Justificacion
Esta investigacibn es de gran aporte a la salud publica, puesto que la
tuberculosis es una enfermedad que continla afectando a la poblacion mas
vulnerable, alterando no sélo su salud fisica, sino su bienestar emocional y
social, ya que no se desempefian en todas sus actividades debido a la
discriminacion y/o aislamiento social muchas veces por desinformacion de las
personas de su entorno. Por lo tanto, es de importancia comprender de manera
objetiva la relacién del apoyo emocional y evitar asi las altas tasas de abandono
al tratamiento puesto que se debe buscar nuevas estrategias para el control y la
adherencia de esta enfermedad, pudiendo contribuir con el elemento clave para
lograr el objetivo de desarrollo sostenible logrando asi la disminucion de casos
en la Micro Red Faucett, Callao, una de las regiones que actualmente tiene un

alto riesgo de transmision activa de tuberculosis.

Asimismo, la informacion que se obtenga en los resultados de la presente
investigacion se empleara para desarrollar estrategias en la Microred Faucett
para fortalecer las practicas, los conocimientos y actitudes en las familias y

comunidades, con el fin de sensibilizar y fomentar la salud, ademas de inculcar
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la importancia de la adherencia al tratamiento, incentivando un clima agradable

para los pacientes dentro de la Microrred y en sus casas con su entorno.

I.5.  Delimitantes de la Investigacién
Delimitante tedrica
Esta investigacion presenta los temas sobre actitud respaldado en la teoria
tridimensional de Breckler y el apoyo emocional se baso en la teoria de Edwin
Locke, asimismo, el trabajo se baso en la teoria de enfermeria de Dorotea Orem

y Joyce Travelbee con la teoria de Relacidén persona- persona.

Delimitante temporal

Esta investigacion se desarrollé desde el mes de febrero 2023 hasta mayo 2023.

Delimitante espacial

Esta investigacion se realizé en los tres Centros de salud que corresponden a la
Micro Red Faucett y son: Centro de salud Faucett, Centro de salud Oquendo,

Centro de salud 200 millas.
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ll. MARCO TEORICO

[I.1. Antecedentes

A nivel internacional

Soleman R. et. al. en el 2021 publicé una investigacion titulada “"Relacion entre
el apoyo familiar, el comportamiento del paciente y la adherencia al tratamiento
de la tuberculosis™ que tuvo como objetivo determinar la relacién entre el apoyo
familiar, el comportamiento del paciente y la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis en la atencion primaria de salud de Baing del distrito de Wulla-
Waijilu. Su estudio fue correlacional, descriptivo, transversal. Las muestras
fueron de 123 pacientes que contestaron el cuestionario. En cuanto a sus
resultados, se determind que 71.5% presentaron apoyo familiar bueno y 28.5%
suficiente; asimismo, existe relacion entre apoyo familiar y comportamiento del
paciente con una significancia bilateral de 0.025%. Se concluyé que existe una
relacion fuerte y significativa entre el apoyo familiar y el comportamiento de los
pacientes con TB, donde cuanto mayor es el apoyo familiar para los pacientes

con TB, menor es el comportamiento del paciente con TB. (16).

Asimismo, Chen Xu , Liang du, en China el 2020, publicaron una investigacion
titulado “"Efectos de factores familiares, sociales y de apoyo de la politica nacional
en la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”. Cuya finalidad
fue determinar los efectos de factores familiares, sociales y de apoyo de la
politica nacional en la adherencia al tratamiento. EI método fue cuantitativo,
correlacional, descriptivo transversal, la muestra estuvo compuesta por 481
pacientes diagnosticados con TB, resultados arrojaron que el 45,7% presentaba

buena adherencia, 27,4% moderado y 26,8% bajo, llegaron a la conclusién que
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los pacientes con familiares que supervisan la frecuencia de toma de los
medicamentos, dan soporte emocional y espiritual contribuyendo a tener una alta

adherencia; es decir existe una correlacion entre ambas variables (17).

Valencia V. Ecuador, en el 2020, en su estudio de investigacion titulado “"Apoyo
familiar en el proceso del tratamiento y recuperacion de los pacientes con
tuberculosis pulmonar”, cuya finalidad fue determinar cdmo influye el apoyo
familiar en el proceso del tratamiento y recuperacion de los pacientes con
tuberculosis pulmonar (TBP) atendidos en cuatro Centros de Salud de la ciudad
de Esmeraldas durante el 2019. Fue cuantitativo transversal descriptivo, se
aplic6 a 40 pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar, los
instrumentos fueron, encuesta y el Test de Apgar Familiar. Los resultados se
dividieron por dimensiones teniendo en la encuesta de apoyo familiar: apoyo
afectivo, 90% entre a veces y nunca y solo el 10% siempre; en la dimension
apoyo emocional el 25% es apoyado a veces, 63% nunca y 12% siempre;
Finalmente se concluye que la mayoria de los pacientes no recibe apoyo familiar

para el cumplimiento del tratamiento de tuberculosis (18).

Martinez y Ramos, Hondura 2019, en su investigacion titulado “Actitudes y
practicas sobre tuberculosis entre familiares de pacientes hospitalizados, cuyo
objetivo fue identificar los Conocimientos, actitudes y préacticas, sobre la
Tuberculosis Pulmonar, obtuvieron una muestra de 186 familias, respecto a sus
resultados por niveles se tuvo que, en conocimientos, el 11.1% fue bueno,
regular el 55.6% y deficiente el 33.3%. En actitudes: bueno el 57.1%, regular el

42.9%, Deficiente el 33.33% y practicas buenas el 44.4%, regular el 22.2% y
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deficiente el 33.3%. En conclusion, las familias tienen un conocimiento regular

en practicas y actitudes buenas. (19)

Saptura et. Al, en el 2020 en su investigacion titulado publicé un articulo cuya
finalidad fue explorar el conocimiento, la actitud y el comportamiento de familias
de pacientes con tuberculosis, en Indonesia. Fue un trabajo cuantitativo
descriptivo transversal con muestreo accidental, tuvieron una participacion de 83
familias con el diagnostico de tuberculosis, utilizaron una encuesta para el recojo
de informacién. En sus resultados obtuvieron que el 51.8% tenian buen
conocimiento y 53% buena actitud mientras que 47% mantuvieron una actitud
negativa. Entonces mas de la mitad de las familias tenian buen conocimiento,

actitud y practica. (20)

A nivel nacional

Huamén y Santamaria, Lima, 2020, Realizaron un estudio para determinar las
actitudes de la familia hacia el diagnéstico y tratamiento
de los pacientes tuberculosos en el asentamiento Humano Huascar. Su método
fue cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal; Participaron en el
estudio 27 personas cuyos familiares fueron diagnosticados con tuberculosis-
AA.HH. Huéscar del distrito de San Juan de Lurigancho utilizando el cuestionario
“Actitudes hacia el diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis”. Los resultados
mostraron que las actitudes de los familiares frente al diagnostico y tratamiento
de los pacientes tuberculosos fueron de indiferencia (85,4%), aceptacion
(11,1%) y rechazo (3,7%). Por otro lado, en cuanto a las dimensiones, la actitud
de los familiares ante el diagndstico de los pacientes tuberculosos fue de

indiferencia (81,5%), aceptacion (14,8%) y rechazo (3,7%). , mientras que en la
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dimensién de tratamiento de pacientes tuberculosos mostraron indiferencia
(81,5%), seqguida de aceptacion (11,1%) y rechazo (7,4%). Concluyé que las
personas con familiares de TB mostraron indiferencia hacia el diagnostico y

tratamiento de la TB. (21).

Tineo N. Chiclayo, 2019, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre las actitudes familiares 'y el apoyo emocional en pacientes con
tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo. EI método
utilizado fue de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental, de corte
transversal. El tamafio de la muestra fue de 50 familiares de
pacientes tuberculosos que cumplieron con los criterios de inclusion. De
acuerdo con los resultados del estudio, en la dimension cognitiva el 76% mostré
indiferencia, el 18% aceptaciony el 6% mostré indiferencia; para la
dimensién afectiva, el 48% manifiesta indiferencia, 46% de  aceptacion y
6% rechazo, para la dimensién conductual, 48% de indiferencia, 44% de
aceptacion 'y 8% rechazo. Al evaluar el apoyo emocional para las
personas con TB, la evidencia muestra que el 58 % sinti6 un buen apoyo

emocional, el 30 % a menudo y el 12 % informd un apoyo emocional malo. (22).

Chuan A, La Libertad, 2019, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue explicar el
efectode la actitud familiar en el tratamiento de pacientesen el
Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis H.A.CH (Chepen). El tipo
de investigacion aplicada basada en disefo explicativo, investigacion cualitativa
y cuantitativa delos meétodos y técnicas utilizadas, se muestre6 a55
pacientes que recibian tratamiento antituberculoso,

dando como resultado discriminacion y la indiferencia familiar, lo que dificultaba
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la  adherencia al tratamiento para  promover la mejora de los
pacientes tuberculosos. Se concluy6é que el 60% de los pacientes tenian
malas relaciones intrafamiliares, principalmente por la estigmatizacion de la
enfermedad, desconfianza y falta de didlogo, generando indiferencia en el

ambiente familiar. (23).

Pacco E. Lima, 2022, realizé un estudio para determinar la relacion entre el
apoyo familiar y como conllevan el tratamiento brindado dentro del programa de
control de tuberculosis del Hospital San Juan de Lurigancho. La metodologia que
utilizo fue cuantitativo, descriptivo, transversal y disefio no experimental
realizado con 50 pacientes. Obteniendo como resultados Con respecto al apoyo
familiar, el 86 % recibié apoyo emocional regular, el 88 % socializo regularmente,
mientras a la adherencia un 64% tuvieron una adherencia indiferente para el
autocuidado, el 56 % una adherencia favorable al tratamiento como la ingesta de
comida y los medicamentos, asi mismo en la relacion el 52 % tuvo apoyo familiar
regular y adherencia al tratamiento indiferente, seguido del 36% con apoyo
familiar regular y adherencia al tratamiento favorable, y el 12% con buen apoyo
familiar y favorable adherencia al tratamiento. Se puede concluir que existe una
relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento para los pacientes

inscritos en el programa. (24).

Menocal Lopez, Huancayo, 2019en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de
Huancayo el cual fue realizado para conocer las actitudes de los familiares
hacia los pacientes tuberculososy las medidas preventivas para evitar el
contagio en el hogar. La metodologia que utilizé fue de tipo descriptivo, no

experimental e incluye una muestra de 60 familiares a quienes se les empled un
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cuestionario con la técnica de encuesta. En
cuanto a los resultados se obtuvo: Actitudes, el 71,7% mostré actitud cognitiva
alta, el 95% mostro actitud afectiva alta y el 96,7% mostré actitud conductual
alta. Como conclusion se concluyé que las actitudes cognitivas, afectivas y
conductuales que adoptan los familiares son de aceptacion y en relacion a las

medidas de control médico preventivo son inadecuadas. (25)

Arroyo Benito, en el 2021 publicé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
actitud de la familia hacia el paciente con tuberculosis pulmonar en el Hospital
de Huaycéan, Ate, en el afio 2019. Fue descriptiva, cuantitativa, método empirico,
de disefio no experimental y de corte transversal; tuvo un muestreo de 60 familias
y aplicé el cuestionario “La actitud de la familia hacia el paciente con tuberculosis
pulmonar”. En sus resultados se obtuvo que el 86.1% tuvo una actitud de
aceptacion, 10.5% de rechazo y 3.4% de indiferencia; en cuanto a sus
dimensiones: cognitivo, 85% de aceptacion, 10% de indiferencia y 5% rechazo;
en el afectivo, 49% aceptacion, 45% rechazo y 6% indiferencia; finalmente, la
dimensién conductual, 85% de aceptacion, 12% rechazo y 3% indiferente. En
resumen, las actitudes de las familias ante el paciente con tuberculosis pulmonar
en su mayoria fueron de aceptacion, sin embargo, se pudo apreciar en los

indicadores una minoria de rechazo e indiferencia (26)

[I.2. Bases teoricas
La tuberculosis es un problema de salud publica porque, a pesar dela
implementacion de estrategias coordinadas con ejemplos internacionales,

nacionales, nacionales y locales, el namero de casos continta
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aumentando, afectando a grupos de riesgo, entre los cuales hay fallas,

reingreso por abandono, fracaso del tratamiento (27).

Dorotea Orem, una enfermera tedrica destacada, explica que el autocuidado es
la responsabilidad que tiene un individuo para el fomento, conservacion y
cuidado de su propia salud; y para esta responsabilidad es necesario adquirir

conocimientos, habilidad y motivacion (28).

En 1969 Orem, establece su teoria de Déficit del Autocuidado como modelo
general compuesto por tres teorias relacionadas entre ellas: la teoria del
autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y la teoria de los sistemas de

enfermeria (29).

Para la autora de la teoria, la enfermeria es quien debe identificar el déficit entre
la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado en los
pacientes, con el objetivo de brindar un cuidado oportuno, no solamente
asistiendo al paciente sino también educando al paciente para que pueda

aprender a vivir un nuevo estilo de vida que le ayude a mejorar (30).

Joyce Travelbee donde propone su teoria de Relacion persona- persona en la
practica de enfermeria psiquiatrica y salud mental; es una teoria humanista, (til
para el desarrollo de habilidades interpersonales, que ayuda a comprender la
situacion en la que vive la persona, familia o grupo para poder establecer una

relacion de ayuda. (31)

Se debe entender que la enfermeria en psiquiatria debe promover la salud
mental, previniendo o ayudando a afrontar el proceso de una enfermedad y

sufrimiento mental, para una persona familia o comunidad (32).
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Travelbee identifica 5 fases de relacion enfermera- persona:

1. Fase del encuentro original: se refiere a los sentimientos y pensamientos
del primer encuentro con el paciente, esto determinara el patrén de
interaccion para las siguientes fases.

2. Fase de identidades emergentes: En esta fase, la enfermeray el paciente,
establecen vinculos, donde pueden distinguirse como unicos y diferentes.

3. Fase de empatia: Para que ocurra esta fase, tiene que estar el deseo de
comprender y/o entender a la otra persona, motivado por la curiosidad y
el deseo de contribuir para su bienestar.

4. Fase de simpatia: Capacidad de compartir sentimientos o intereses de la
otra persona, también se puede entender como el deseo de aliviar el
estrés a la otra persona.

5. Fase de término: El proceso donde la enfermera y paciente llegan a

percibirse como seres humanos unicos.

Joyce Travelbee, da énfasis en establecer una relacion interactiva entre
enfermera — paciente basdndose en el conocimiento, respeto y manejo
adecuado de relaciones interpersonales, asi como la observacion, interpretacion

e integracion, toma de decisiones y valoracion del ser humano (33).

Este estudio se basa en la teoria del apoyo de Joyce Travelbee, enfatizando la
relacion entre enfermeras, pacientes, familias y comunidades, basado en
aspectos psicoemocionales y el trabajo diario de las enfermeras, basada en la

empatia, compasion, compenetracion, contribucion desde el primer contacto con
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el paciente buscando proporcionarle un sentido placentero del ser humano que

sea beneficioso para su calidad de vida y su relacion con su entorno.

[1.3. Marco conceptual

[1.3.1. La Actitud
Gordon Allport define la actitud como un estado mental y nervioso que esta de
disposicion, organizada por las experiencias de manera directa o dinamica sobre
las respuestas de las personas en las situaciones u objetos con las que
relaciona, asi mismo resaltan que la actitud es un estado de disponibilidad (34).
Mientras que para Tomas Ibafiez las actitudes nos ayudan a presuponer una
coherencia en lo que decimos, sentimos, actuamos y cO6mo nos comportamos
(35). Por lo tanto, se puede entender que las actitudes son sélo un indicador de

la conducta, mas no la conducta en si.

El comportamiento como factor anticipatorio tiene a la actitud, que vienen a ser
conductas, conscientes o inconscientes que se generan como respuesta a un
estimulo, siendo que las actitudes son plasmadas en la forma de reaccionar
hacia los eventos que nos rodean, correspondiendo a expresiones del
pensamiento, el sentir y la voluntad, la interaccion y contradiccién entre estos
elementos da lugar a la actitud (36). La actitud es una condicion cargada de
emociones que condicionan el modo de actuar para una situacién en particular,
pudiéndose entender, como la percepcion que tiene un individuo, para que un
servicio o producto sea bueno o malo, lo cual lo condiciona para una situacion
de aceptacion o de rechazo frente a ellos (37). Por lo tanto, la actitud es un tipo
de lenguaje en el que una persona expresa un estado de animo o alguna

intencion (38).
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Clasificacion de las Actitudes

La percepcién con que se analizan los diversos contextos influye de manera
directa sobre la postura que tomara la persona, la actitud que se toma puede
clasificarse en aceptacion, indiferencia o rechazo, involucrandose factores como
la motivacion, el interés y la intencion de buscar herramientas para afrontar una

situacion adversa (39).

a) Actitud Positiva: Consiste en la conducta de aceptacion de un individuo
0 grupo, siendo considera en estado de apoyo en cualquier situacién en la cual
se necesite, la cual conlleva a la relacion y comunicacion efectiva para lograr un
fin comuan (39).

b) Actitud de Indiferencia: Consiste en la falta de emocion en relacién con
la actitud, siendo esta una falta de interés y aburrimiento. Ademas de ser
considerada una caracteristica depresiva en un individuo (40).

C) Actitud Negativa: Es entendida como una actitud de rechazo, el cual
aleja a un individuo de los demas. Esta actitud también es considerada como
recelo, el cual es el opuesto a la cooperacion, siendo esta la manera de
distanciamiento que genera mas desconfianza y aislamiento, considerandose
como un medio de defensa con la que responda una persona que se encuentra
bajo tensidn. En esta etapa el sujeto evita toda relacién con las personas que lo

rodean, motivo por su actitud negativa (41).

Modelo Tridimensional de la Actitud

El modelo tridimensional de la actitud respaldado por McGuire en 1968 y 1985;

Breckler en 1984; Judd y Johnson en 1984 y Chaiken y Stangor en 1987, plantea
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que la actitud tiene tres componentes principales que responden a la disposicion
mental que posee una persona para emitir una respuesta esta disposicion parte
de las experiencias vividas dando lugar a tres componentes de la actitud:

cognitivo, afectivo y conductual (39).

Desde la postura conceptual y tedrica de las actitudes que plantean Rosenberg
y Rovland también presentan tres tipos de diferentes respuestas que se
relacionan o pueden ser consecuentes una de la otra, siendo las respuestas
cognitivas, que se entienden por las creencias y pensamientos acerca de la
situacion en cuestion, las respuestas evaluativas, refiriéndose a los sentimientos
asociados a la situacion, y las respuestas conductuales, concibiendo a los

comportamientos intencionados a actuar de determinada forma (42).

Cognitivo

El componente cognitivo de la actitud esta relacionado a las creencias, ideas,
pensamientos, opiniones y conocimientos previos que predisponen la respuesta

actitudinal (39).

Desde la perspectiva del desarrollo del pensamiento, este proceso cognitivo es
una necesidad tanto para actividades intelectuales, asi como para la toma de
decisiones y actividades cotidianas. De este modo el pensamiento guiado de las
experiencias previas y aprendizaje da lugar a la actitud ante le estimulo que se

presenta (43)

El aspecto cognitivo de la actitud puede considerarse autorregulador, debido a

gue involucra diferentes formas de conocimiento para realizar la toma de

34



decisiones, y puede ser planificado, organizado, instruido, controlado y evaluado

(42).

Respecto a la concepcién “ideas” que se ve involucrado en la cognicion para
emitir una respuesta activa, se entiende que este término se relaciona a la
actividad intelectual, mientras que las “creencias” son pensamientos
estructurados que determinan ciertos aspectos o roles asumidos en el entorno
social; el aprendizaje e interpretacion de las diversas creencias que adopta la
persona a lo largo de su vida permitird determinar la actitud de la persona hacia

las diferentes situaciones (44).

De este modo las creencias colectivas juegan un rol importante en los esquemas
cognitivos que desarrollan las personas dentro de una sociedad, siendo un

componente que determinard la emision de una actitud positiva o negativa (45).

Asi mismo, las creencias adoptadas cumplen el rol de filtrar los mensajes
recibidos para emitir actitudes y acciones en base a la creencia que se encuentra
forjada con conocimiento previo, por ello la transformacion de una creencia parte

del conocimiento y la reflexién que se tiene sobre la situacion en cuestion (46)

Las creencias relacionadas al afrontamiento de situaciones adversas, como
enfermedades, estan ligadas a componentes emocionales y dependiendo de la
actitud o postura que se toma tendran consecuencias en el bienestar de la
persona. La actitud que se asume por parte de los familiares cuidadores suele
afectar directamente al bienestar y calidad de vida del paciente, por ende las
creencias que los familiares tienen acerca de la enfermedad son cruciales para

la recuperacion y adherencia al tratamiento que tenga el paciente, esto debido a
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que factores como la desesperanza, la ansiedad y la depresion se hacen
presentes al momento de un prondstico poco alentador, afectando la calidad de

vida del paciente (47).
Afectivo

El aspecto afectivo tiene el rol motivacional que impulsa y orienta las acciones
ante las diversas situaciones, este aspecto influye en la percepcion, el
pensamiento y el cuestionamiento de las creencias que posee una persona, Si
las creencias no son complejas y se complementan a nivel afectivo se hara mas
directo y sencillo la predisposicion actitudinal, sin embargo, cuando la creencia
es contradictoria a la respuesta afectiva, se generara un conflicto que involucrara
diferentes aspectos evaluativos, resaltando que el aspecto afectivo, se centra en
la evaluacion de agrado o desagrado hacia la situacion para emitir una respuesta

(39).

En relaciona los aspectos que involucran o afectan a este componente afectivo
son los eventos que suscitan en la vida de la persona, siendo que los eventos
negativos afectan la capacidad de visualizar y la disposicién afectiva hacia los
demas eventos cotidianos; por ello, eventos como las enfermedades generan
impacto y aprendizaje no solo en la persona involucrada sino también en las
personas que se encuentran en su entorno, es importante que los familiares de
una persona que sufre de una enfermedad obtengan un aprendizaje que permita
modificar sus creencias partiendo de la afectividad que se tiene por el familiar
implicado, este aprendizaje que parte de lo afectivo puede ayudar a controlar y

sobrellevar aspectos emocionales como: temores, angustia, tristeza, culpa que
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vienen como consecuencia de la aparicion de la enfermedad y sus

complicaciones (48).

La importancia del componente afectivo se hace mucho mas presente cuando
se relaciona a enfermedades y lo que se cree sobre ellas, estas creencias se
asocian a la irritabilidad tanto del paciente como de los familiares, que se ve
reflejado en la calidad de vida, siendo este ultimo elemento fundamental para la
adaptacion del paciente a su enfermedad y la percepcién de su bienestar. La
calidad de vida se ve influenciada por factores como la edad, el sexo, la cultura,
el apoyo social, las creencias sobre la enfermedad, las enfermedades asociadas
y las herramientas emocionales que permiten al paciente y a la familia afrontar

la enfermedad (47).

Este componente afectivo se relaciona también a una vision colectiva y no solo
individual; la influencia colectiva estara determinada por las creencias y
principios del grupo, por ello, al mencionar que la afectividad también es de
caracter colectivo tenemos que comprender los aspectos y acciones que la
involucran emocionalmente a los miembros de un grupo, tales como, la
motivacion colectiva, el interés, la preocupacion, la planificaciéon y el dedicar
tiempo a nutrir y nutrirse emocionalmente, estos aspectos forman parte del
planteamiento afectivo que predispone las actividades en diferentes situaciones

(49).
Conductual

Dentro del componente conductual también se ven implicadas las intenciones de

accion ante las diversas situaciones, no obstante, la teoria de accion planificada
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plantea que guarda una relacion estrecha con la percepcién de obstaculos, ya
sea externos o internos para llevar a cabo la conducta. En el caso de los
obstaculos internos, se relaciona con la autopercepcion del individuo sobre sus
capacidades y habilidades, y en el caso de los obstaculos externos, se refiere a
los recursos fisicos que facilitan o impiden la ejecucion de la conducta (42).
Relacionandolo con los otros aspectos, este componente también depende de la

percepcion afectiva y cognitiva para emitir una respuesta actitudinal activa.

Cabe resaltar, que existen diversas situaciones o eventos que predisponen
ciertos tipos de conducta, situaciones negativas como enfermedades
desencadenan ciertos comportamientos que afectan negativamente la actitud o
predisposicion de la persona. Desde esta perspectiva de la enfermedad, la
persona entra en un estado de vulnerabilidad y la necesidad de sentirse cuidado

(50).

Cuando se antepone como situacion adversa las enfermedades cronicas, es
indispensable incluir a los factores cognitivos y emocionales, generando que la
actitud que surge como respuesta sea el resultado de la interaccion entre estos
componentes, tanto como de la persona que padece de la enfermedad como de
los familiares que lo acompafan en este proceso, aqui el cuidado, la seguridad,
la informacion, la comunicacion, la percepcién y la atmosfera de apoyo
emocional juegan un rol importante que determinara la calidad de vida que tendra
el paciente, de esto depende si el paciente sufrira o no el rechazo a la

enfermedad e indiferencia de su entorno familiar (51).
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El comportamiento de la persona afectada y de su entorno predispone el
desarrollo de factores como la ansiedad, ira, aislamiento y falta de comunicacion,
siendo estos los que suelen determinar que el tipo de enfrentamiento ante la
enfermedad, si serd defensivo ante los diversos eventos estresantes que

implican la enfermedad como tal (52).

[1.3.2. Apoyo emocional

Apoyo emocional se refiere al soporte motivado por las emociones, las cuales
dan como resultado una accién donde se expresa carifio, preocupacion, por otra
persona. En enfermeria estas acciones influyen de manera positiva en el
paciente, puesto que éstos tienen una necesidad de apoyo por el proceso de
enfermedad que estan pasando (53). Por lo tanto, el apoyo emocional brinda al
paciente valor y compafiia, fortaleciendo su estado de animo brindando una
calidad de cuidado al paciente, con el objetivo de contribuir a su salud (54).
Edwin Locke, psicologo estadounidense, en su teoria de la fijacion de objetos
para el desempefio aclara que la estabilidad emocional tiene relacion directa en
la obtencién de obijetivos (35) . Esto relacionado a las situaciones adversas que
se suscitan ante una enfermedad, nos aclara que brindar apoyo emocional y
generar en el paciente estabilidad emocional, permitiendo que el objetivo de
adherirse al tratamiento y su recuperaciéon tengan lugar en este contexto.

Leal Quevedo, sefialo la inexistencia de formulas exactas para dar soporte al
estado psicologico de una persona ante la enfermedad, la cual refleja un
problema en su estado de motivacion, actitud y la capacidad de ayudar frente a
la actitud de una persona enferma, el cual convive durante una etapa de su vida

con dicho mal, afectando en medida sus deseos, emociones, actividades

39



existenciales y espirituales. La manera de reconocer la relacién del paciente con
su especialista médico no solo no conlleva a una relacion neutra u objetiva, sino
a un de tipo relacion profunda que engloba sentimientos y personalidades desde

ambas partes (55).

El apoyo familiar no solo consiste en el cuidado o intereses momentaneos, sino
también el amor y afecto que la compafia pueda generar para mejorar la
necesidad de soledad del ser humano, estd en parte durante su etapa de
desarrollo y crecimiento, como también en la enfermedad, teniendo como fin
también la de mejorar el estado y sensaciones de desvalimiento que genera el
miedo a la muerte, debido a que las emociones del paciente son parte de un
mundo complejo. La enfermedad representa un contexto humano en la cual
genera complicaciones tanto al paciente como al personal de salud, siendo
también a los sujetos cercanos. Esto es considerado como un motivo para
establecer una relacion terapéutica que conlleve el apoyo emocional en contra
de la enfermedad. Se menciona también que es de suma necesidad que los
pacientes enfermos puedan expresar sus sentimientos, la cual no ha sido
estudiado por los profesionales de la salud, es por ello que no pueden entender

su tristeza, angustia o la ira mediante sus llantos (56).

Componentes del Apoyo Emocional

Empatia

La empatia es un componente principal de la inteligencia emocional, brindado la

capacidad de identificar los sentimientos propios y ajenos, permite que surja la
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motivacion y que las relaciones interpersonales se desarrollen de manera

adecuada (57).

Daniel Goleman, quien fue doctor en psicologia, explica en su teoria de
Inteligencia Emocional, sobre la empatia como cuarto componente fundamental
para el desarrollo armonioso de las relaciones sociales. Goleman menciona que
la empatia es una de las sefales sociales que es necesario agregar al nivel
educativo de los méas jévenes como parte de su educacion emocional. Para
poder hacer un buen ejercicio de la empatia es necesario captar los mensajes
no verbales que surgen en las interacciones, tales como el tono de voz, las
expresiones faciales, entre otras, este ejercicio va a permitir la facilidad de
accedes a las emociones de las personas de nuestro entorno. El adecuado
desarrollo de la empatia estéa relacionado directamente con la educacién que los
padres proporcionan a sus hijos, por ejemplo, la necesidad de sentir afecto y el
manejo que le dan los padres influye en el comportamiento del nifio y la manera
en cOmo expresa sus emociones, incluso es un factor que puede determinar el

desarrollo de problemas de personalidad mayores (58).

Del mismo modo, las habilidades comunicativas son esenciales para el
desarrollo de la empatia dentro de las interacciones. La empatia es un elemento
que tiene la capacidades de determinar el desarrollo adecuado del tratamiento
en pacientes con enfermedades crénicas, esto debido a que pone en evidencia
el grado de comprension que posee el profesional que brinda ayuda, es
importante destacar la empatia debido a que esta habilidad fortalece el vinculo
terapéutico con los pacientes, permitiendo conocer las preocupaciones y

necesidades del paciente de manera real enfocando el interés en el bienestar
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genuino del paciente. En el caso de los pacientes con enfermedades cronicas la
importancia de la empatia también va dirigido a la red de apoyo que este posea,
ya que los vinculos afectivos y las relaciones interpersonales tienen un rol crucial

en el desarrollo del tratamiento, su adherencia o resistencia a este (59).

Vinculo Afectivo

Se refiere a una expresion de unién entre miembros de una familia, amigos,
comparieros, animales y objetos; este puede llegar a fortalecer el autoestima y

confianza entre los miembros que la conforman (60).

Los vinculos afectivos contribuyen significativamente en la intervencion
terapéutica, esencialmente la participacién de grupos de apoyo familiares, la
intervencion de la familia permite visualizar de manera objetiva la vulnerabilidad
del paciente, si la intervencién que surge es positiva las situaciones estresantes

serdn manejables en la convivencia diaria (61).

La familia es considerada como la primera linea de apoyo social que posee un
individuo en toda la etapa de su vida, es por ello que dicha relaciéon funcione
como una capa protectora ante los problemas que se presentan en su vida
cotidiana. Se entiende que el apoyo familiar es un recurso primordial para
impulsar la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, percibidas por
el individuo, el cual sufre cambios a lo largo de su ciclo de vida dentro del

contexto social (62).

Un individuo es considerado por una familia como un compromiso de alto

significado a nivel personal, social, siendo también su fuente de amor y bienestar.
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Los problemas familiares son alteraciones en la relacién, las cuales son capaces
de cambiar el estado emocional y desequilibrar el estado de salud de todos sus
integrantes, ocasionando problemas de estrés y descontrol de la enfermedad

cronica en el inicio de su etapa.

El rol de una familia consiste en apoyar y brindar estabilidad frente a los impactos
negativos que ocurren durante el proceso de tratamiento de una enfermedad,
como también en otras acciones como los tramites documentarios, tareas
laborales 0o domeésticas, como también en el intercambio de ideas para asi
motivar una colaboracién empatica (62).

Atencién Oportuna

En relacién al componente atencion oportuna esta relacionado a las acciones
que determinaran un diagndéstico precoz y a tiempo, buscando de esta manera
ejecutar el tipo de prevencién secundaria. Captar tempranamente las
enfermedades que se vuelven resistentes puede reducir la prevalencia de la

enfermedad (63).

Aqui también se incluye al cuidado oportuno que se le brinde al paciente, tanto
del aspecto médico como el familiar, siendo las habilidades interpersonales del
equipo de salud como de la red familiar muy importantes para la comprension de

las necesidades asistenciales del paciente (64).

Existen roles que las familias y la persona afectada deben de cumplir para poder
atravesar de manera mas eficiente las situaciones adversas que se presentan
en el transcurso que dura una enfermedad, siendo el rol de apoyo y contencién

fundamental. Para superar los cambios ocasionados, deben de recibir ayuda
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mediante la habilitacion de espacios seguros para tratarse, teniendo en cuenta
la gratitud de poder recibirla. Deben de aprender a sobrellevar la frustracion de
recibir ayuda y no caer en la negacion, ya que, sin ese apoyo, su estilo de vida
caera negativamente, dafiando su estado de animo, provocando una paralisis en

el tratamiento y cambiando los resultados finales (65).

[1.3.3. Tuberculosis
La tuberculosis o también llamada Tb es una enfermedad infectocontagiosa
producida por microorganismo llamado Mycobacterium tuberculosis que afecta
principalmente a los pulmones, esta enfermedad es prevenible y tiene
determinantes socioecondmicos (1). Las personas en situacion de pobreza y
pobreza extrema, tienen mayor riesgo de infeccion puesto que, algunos de ellos
viven en condiciones de hacinamiento, no cuentan con una alimentacion de
acuerdo a sus necesidades; ademas tienen bajo acceso a la informacion

adecuada para prevenir esta enfermedad (37).

Asimismo, existen 3 factores de riesgo para contraer esta infeccion: tiempo de
exposicion, amplia carga bacilar y un ambiente pequefio no ventilado; se debe
tener en cuenta que la transmision de la enfermedad es de persona a persona,
inicialmente la enfermedad es asintomatica, ya que el sistema inmunolégico
forma una barrera alrededor de las bacterias en los pulmones Posteriormente,
se puede desarrollar sintomas con la enfermedad activa como tos, acompafada

de algunas veces hemoptisis, pérdida de peso, fiebre, sudor nocturno. (66).
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11.3.4. Adherencia terapéutica
La adherencia consiste en la implementacion de un proceso de tratamiento y
rehabilitacion relacionado con la toma de medicamentos, el seguimiento de los s
cambios de estilo de vida y alimentacion, las cuales son proporcionadas por un
meédico o afines. (67). El MINSA sefiala que la adherencia al tratamiento de
tuberculosis es importante porque la enfermedad casi siempre es curable si se
cumple el tratamiento y la no adherencia es la incapacidad de cumplir el
tratamiento de manera adecuada, por lo general cuando un tratamiento se
prolonga, los pacientes se desaniman y desisten en continuar el tratamiento,
provocando serias consecuencias, como, por ejemplo: agravar la enfermedad,
continuar contagiando la infeccion por tb, desarrollar y transmitir la tb MDR,
fallecer como resultado del tratamiento interrumpido. Esta no adherencia puede
deberse a varios factores, entre ellos, mala relacién con el personal de salud,
personal no entrenado, falta de confidencialidad, falta de medicamentos e
insumos de laboratorio, ambientes inadecuados, falta de trabajo en equipo y
también se esta considerando la falta de apoyo emocional por parte de su familia

0 entorno (68).

[I.4. Definicién de términos béasicos

a. Actitud: Es un estado de disposicion mental y nerviosa, acumulado a
través de la experiencia adquirida, la cual influye en el comportamiento de un
individuo frente a todo tipo de situaciones que conlleve a lo largo de su vida
(69).

b. Actitud de la Familia: Consiste en el vinculo que une a un conjunto de

personas nacidas de los mismos padres, formado por la dentro del contexto
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de relacion matrimonial, como también por el no parentesco de
consanguinidad (70).

c. Apoyo emocional Es entendida como una buena accion por parte de
alguna persona con la intencion de ayudar o mejorar la situacion que tiene
otro sujeto, la cual puede estar afectandolo negativamente sobre su estado
de: salud, social o emocional (71).

d. Paciente: Es aquella persona dafiada, a nivel fisica o psicolégica la cual
necesita tratamiento meédico debido a cualquier tipo de trastorno o
padecimiento que afecte su salud en general (56).

e. Tuberculosis: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa
ocasionada por una bacteria, causando el dafio a los pulmones de manera
severa sino sigue un buen tratamiento, siendo transmitida de persona a
persona. En las personas de buen estado de salud no suele reflejarse los
sintomas ya que el sistema inmunoldgico crea una barrera protectora (3).

f. Tratamiento: Es mencionado como un conjunto acciones que conllevan
el mejoramiento del paciente mediante remedios y acciones recomendados
por un meédico o afines a la salud, para llevar a cabo la pronta recuperaciéon
de una persona enferma (72).

g. Adherencia al tratamiento: Es el grado en la cual un paciente sigue las
recomendaciones dadas por un especialista de la salud, a este tipo de término
se le llamaria como nombre de “dos partes”, haciendo referencia a los roles
de seguimiento y participacion por parte del paciente, como también sobre la

responsabilidad activa del médico para llevar un tratamiento efectivo (73).

46



. HIPOTESIS Y VARIABLES

llI.1. Hipotesis
Hipodtesis General
Hi: Existe relacién significativa entre la actitud de la familia y apoyo emocional a
los pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred

Faucett, Callao -2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud de la familia y apoyo emocional
a los pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred

Faucett, Callao -2023.

Hipotesis Especifica
Hi: Existe relacion significativa entre la actitud cognitiva de la familiay el apoyo
emocional a los pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento

en la Microred Faucett, Callao -2023

Ho: No existe relacién significativa entre la actitud cognitiva de la familia y el
apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al

tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023

Hi: Existe relacion significativa entre la actitud afectiva de la familia y el apoyo
emocional a los pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento

en la Microred Faucett, Callao -2023

Ho: No existe relaciéon significativa entre la actitud afectiva de la familia y el
apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al

tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023
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Hi: Existe relacion significativa entre la actitud conductual de la familia y el
apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al

tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud conductual de la familia y
el apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al

tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023
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[ll.2. Operacionalizacion de variables
Variables | Definicion Definicién Dimensione | Indicadores indice/items Método Técnica
Conceptual Operacional S
Es el Conocimiento de:
comportamient
P Es la manera -Formas de
0 de un ue lleva a Contagio
individuo frente | 94€ Cognitivo g 1,2,3456
. reaccionar al -Tratamiento
a la realidad, o .
. familiar -Medidas
siendo formada ) .
: mediante la preventivas
mediante la X ., .
. . dimension -Creencias
experiencia cognitiva Deducti c ) .
directa en afectivo y -Sentimientos inzuggg\éo- o uestionar
i relaciéon con los - ivacia
Actitud conductual. Motlvamon_ ,
que lo rodean, -Preocupacion
siendo Afectivo -Capacidad de 7.8,9,10,11,12
resaltada la escucha
actitud como un i i
estado mental -Indiferencia
(34). -Rechazo de la
enfermedad
Conductual 13,14,15,16,17,1

0}Comunicacién

8
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Apoyo
emocional

Es aquel
comportamient
0 que muestra
aliento o
empatia hacia
los demas. En
resumen, son
las expresiones
de afecto,
amor, carifio,
empatia,
simpatia entre
otros (54)

Es el estado
afectivo del
familiar que le
proporciona
seguridad y
animo en
momentos de
tensiéon que
comprende y
permite
reconocer
emociones de
los familiares
basado en la
empatia,
vinculo
afectivo y
atencion
oportuna.

Preocupaciones,
. respuestas,

Empatia pue 1,2,3,4,5
necesidades

Vinculo Establecimiento de

afectivo sentimientos

. 6,7,8,9,10

Relaciones
interpersonales

Atencion Capacidad de

oportuna expresion devocion

sentimental

11,12,13,14,15

Deductivo-
inductivo

Cuestionari
0
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IV. METODOLOGIA

4.1Disefio metodolégico
El estudio fue de enfoque cuantitativo, puesto que se uso parametros estadisticos
para el estudio de la investigacion, asimismo, es correlacional ya que buscoé
determinar relacion entre las variables actitud de la familia y apoyo emocional a
los pacientes con tuberculosis. Es de disefio no experimental, puesto que no se
manipularan las variables y se analizardn en su ambiente natural, de corte

transversal ya que se realizara en un solo periodo de tiempo (74).

4.2Método de investigacion
Es de método inductivo — deductivo, puesto que el inductivo utiliza ideas
singulares para alcanzar una idea general, mientras que deductivo usa ideas
generales para obtener ideas especificas (75) y fue descriptiva, ya que se
caracterizaron las variables.

4.3Poblacién y muestra
La poblacion en estudio estuvo conformada por 40 familias de las personas con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar de los establecimientos de salud que

corresponden a la Microred Faucett.

Para la muestra se utilizé el muestreo censal, debido a que la poblacion es
pequefia, y todos fueron parte de la muestra, considerandose la seleccion de los

participantes a través de criterios de inclusion y exclusién como sujetos de estudio.
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4.3.1 Criterios de inclusion:

-Persona que sea un integrante de la familia de los pacientes con tuberculosis que
se encuentren en tratamiento y se encuentren registrado en el libro de registro de

la estrategia de TBC

-Aceptar formar parte de la investigacion a través del consentimiento informado.
-Familiares que sean mayores de edad

-Pacientes que se encuentren en tratamiento independiente del tiempo.
-Pacientes con Diagnostico de tbc sean de tipo sensible o resistente.
-Pacientes mayores de edad.

4.3.2 Criterios de exclusion:

-Familiar que no tenga paciente con tuberculosis.

-No aceptar formar parte de la investigacion

-Familiares menores de edad.

-Persona que sea un integrante de la familia de los pacientes con tuberculosis que

no esté registrado en el libro de registro de la estrategia TBC

4.4Lugar de estudio
El estudio se realiz6 en los establecimientos de salud de la Microrred Faucett
(centro de salud Oquendo, centro de salud 200 Millas, centro de salud Faucett)

de la region del Callao.
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4.5Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informaciéon
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento que se utilizo fue el
cuestionario con escala Likert para evaluar la actitud y el apoyo emocional de los
familiares de los pacientes afectados por la tuberculosis. Tineo Diaz, el 2019
realiza su trabajo de investigacion publicando estos dos instrumentos validados

por expertos y a través de alfa de Cronbach.

El primer instrumento “Cuestionario de Actitud de la Familia de Pacientes con
Tuberculosis” consta de 18 preguntas, mientras que, el segundo instrumento
“Cuestionario de Apoyo Emocional a los Pacientes con Tuberculosis” cuenta con
10 preguntas, ambos instrumentos validos por expertos en el tema y con una
confiabilidad de 0.88 y 0.966 respectivamente, indicando que ambos

instrumentos son altamente confiables (21).

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

Para el analisis e interpretacion de datos, se procedié al vaciamiento de la
informacién en el programa IBM SPSS version 25.0. Se procedio a verificar la
base de datos por cada item, para que no se pierda informacion de los
participantes; luego de ello se procedera aplicar las formulas para sacar los
resultados y la comprobacién de las hipétesis planteadas, se aplicara la prueba
paramétrica de correlacion de Rho de Sperman, siendo la aplicacion de esta
prueba para obtener la relacion de las variables y tablas descriptivas segun los
objetivos planteados.

Para la variable actitud se diferencié en tres niveles: positiva, indiferente y

negativa.
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Niveles Puntaje

Actitud positiva 69 — 90 puntos
Actitud indiferente 55 — 68 puntos
Actitud negativa 18- 54 puntos

Para la variable apoyo emociona se diferencié en tres escalas: alto, medio y bajo.

Escala Puntaje
Alto 43 — 50 puntos

Medio 30 — 42 puntos
Bajo 10 — 29 puntos

4.7 Aspectos éticos en investigacion

Segun Morales, et (Sitzman kathleen, 2019) (Sitzman kathleen, 2019) (sitzman
katheleen, 2019) al. el componente ético se considera en el presente trabajo. Se
contara con el permiso de la Microred de Faucett, asi como el consentimiento
informado de cada participante, el cual es de caracter anénimo y confidencial,
siendo los datos usados son solo para fines de investigacion. (76)

Principios bioéticos

Las consideraciones éticas que se tendran en cuenta en el desarrollo seran:
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.-Autonomia: Cada persona que contribuya en esta investigacion, tendra el poder
de decidir de participar o no, de manera auténoma y libre, por medio de la firma
del consentimiento informado.

.-Justica: Para el desarrollo de la investigacion se procedera actuar con equidad
y justicia, informando de manera oportuna los objetivos de la investigacion.
Asimismo, se involucré y dio las mismas oportunidades a todos los pacientes de
la estrategia sanitaria de TB.

.-Beneficencia: Sera de gran beneficio para los pacientes con tuberculosis y su
familia, ya que se espera que con los resultados obtenidos se procedera a sugerir
plan se sensibilizacion y/o estrategias para mejorar la adherencia en el tratamiento

de tbc en los pacientes.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA N° 5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los familiares de
pacientes con tuberculosis en la Microred Faucett, Callao — 2023

Datos Caracteristicas N° %
Personales

Edad 18-27 6 15%
28-40 11 28%
41-53 16 40%
54-66 7 18%
Sexo Masculino 16 40%
Femenino 24 60%

Nivel de Sin instruccion 0 0%
Instruccion Primaria 5 13%
Secundaria 28 70%
Superior 7 18%
Estado civil Soltero 15 38%
Casado 13 33%
Conviviente 12 30%
Parentesco Padre/Madre 16 40%
Esposo 9 23%
Hijo 6 15%
Hermano 9 23%

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 40 familiares de pacientes con
tuberculosis de los Centros de Salud de la Microred Faucett — Callao 2023. Siendo
en su mayor porcentaje adultos mayores en edades que fluctian entre 41 a 53
afios de edad 40% (16), seguido de jovenes de 28 a 40 afios 28%, predomina el
sexo femenino 60% (24), solteros 38% (15) y de instruccién secundaria 70% (28),

con grado de parentesco madre /padre en 40% (16)
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TABLA N° 5.1.2: Actitud de los familiares de pacientes con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023

Actitud n %
Negativa 9 22,5
Indiferen 23 57,5
te
Positiva 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion

En la tabla N° 5.1.2 se puede observar que del 100% (40) de los familiares

encuestados respecto a la actitud de la familia del paciente con tuberculosis, el

57,5% tiene una actitud indiferente, el 22,5% una actitud negativa y el 20% una

actitud positiva.

FIGURA N° 5.1.2: Actitud de los familiares de pacientes con tuberculosis
hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023
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TABLA N° 5.1.3 Apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023

Apoyo Emocional

%

Bajo 13 32,5
Medio 15 37,5
Alto 12 30,0
Total 40 100,0

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion

En la tabla N° 5.1.3 se puede observar que del 100% (40) de los pacientes

encuestados respecto al apoyo emocional, el 37,5 brinda un apoyo emocional

medio, el 32,5% un apoyo emocional bajo y el 30% un apoyo emocional alto.

FIGURA N° 5.1.3 Apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023
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Tabla N° N° 5.1.4 Actitud cognitiva de la familia del paciente con
tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett,

Callao — 2023

Actitud Cognitiva

%

Negativa 6 15,0
Indiferente 26 65,0
Positiva 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion

En la tabla N° 5.1.4 se puede observar que del 100% (40) de los familiares del

paciente con tuberculosis, encuestados respecto a la actitud cognitiva el 65% tiene

una actitud indiferente, el 15% una actitud negativa y el 20% una actitud positiva.

FIGURA N° 5.1.4 Actitud cognitiva de la familia del paciente con tuberculosis
hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023
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Tabla N° 5.1. 5 Actitud afectiva de la familia del paciente con tuberculosis

hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023
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Actitud Afectiva n %
Negativa 12 30,0
Indiferente 18 45,0
Positiva 10 25,0
Total 40 100,0

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion

En la tabla N° 5.1.5 se puede observar que del 100% (40) de los familiares
encuestados respecto a la actitud afectiva de la familia del paciente con
tuberculosis, el 45% tiene una actitud indiferente, el 30% una actitud negativa y el

25% una actitud positiva.

FIGURA N° 5.1. 5 Actitud afectiva de la familia del paciente con
tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett,
Callao — 2023
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Tabla N° 5.1. 6 Actitud conductual de la familia del paciente con tuberculosis
hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023
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Actitud Conductual n %
Negativa 11 27,5
Indiferente 19 47,5
Positiva 10 25,0
Total 40 100,0

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion

En la tabla N° 5.1.6 se puede observar que del 100% (40) de los familiares
encuestados respecto a la actitud conductual de la familia del paciente con
tuberculosis, el 47.5% tiene una actitud indiferente, el 27.5% una actitud negativa

y el 25% una actitud positiva.

FIGURA N° 5.1.6 Actitud conductual de la familia del paciente con
tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett,
Callao — 2023
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5.2 Resultados inferenciales
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Tabla N° 5.2.1 Actitud de la familia y apoyo emocional del paciente con
tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett,

Callao — 2023
Actitud Apoyo Emocional
Bajo Medio Alto Total
Negativa N=9 8 1 0 9
22.5% 20.0% 2.5% 0.0% 22.5%
Indiferente  N=23 5 13 5 23
57.5% 12.5% 32.5% 12.5% 57.5%
Positiva N=8 0 1 7 8
20% 0.0% 2.5% 17.5% 20.0%
Total N=40 13 15 12 40
100% 32.5% 37.5% 30.0% 100.0%

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion

Se puede observar en la Tabla N° 5.2.1 sobre la actitud de la familia relacionado

con apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la adherencia al

tratamiento en la Microred Faucett- Callao que, el 32.5 % tiene una actitud

indiferente con un apoyo emocional medio y el 12.5% de pacientes con

tuberculosis sienten un apoyo emocional alto y bajo con una actitud indiferente de

parte del familiar. Mientras que el 2.5% tienen actitud negativa y positiva con

apoyo emocional medio.

Tabla N° 5.2.2 Actitud cognitiva de la familiay apoyo emocional del paciente
con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento

en la Microred Faucett,

Callao — 2023
Actitud Cognitiva Apoyo Emocional Total
Bajo Medio Alto
Negativa N=6 6 0 0 6
15.0% 15.0% 0.0% 0.0% 15.0%
Indiferente | N=26 7 11 8 26
65.0% 17.5% 27.5% 20.0% 65.0%
Positiva N=8 0 4 4 8
20% 0.0% 10.0% 10.0% 20.0%
Total N=40 13 15 12 40
100% 32.5% 37.5% 30.0% 100.0%

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion
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Se puede observar en la Tabla N° 5.2.2 sobre la actitud cognitiva de la familia
relacionado con apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett - Callao que, el 27.5% (11) de
los familiares tienen una actitud indiferente con apoyo emocional medio, el 20%
(8) tienen una actitud indiferente con apoyo emocional de nivel alto, mientras que
el 15% (6) tiene una actitud negativa con apoyo emocional bajo.

Tabla N° 5.2.3 Actitud afectiva de la familia y apoyo emocional del paciente
con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett,
Callao — 2023

Actitud Afectiva Apoyo Emocional Total
Bajo Medio Alto
Negativa N=12 8 4 0 12
30.0% 20.0% 10.0% 0.0% 30.0%
Indiferente | N=18 5 8 5 18
45.0% 12.5% 20.0% 12.5% 45.0%
Positiva N=10 0 3 7 10
25.0% 0.0% 7.5% 17.5% 25.0%
Total N=40 13 15 12 40
100% 32.5% 37.5% 30.0% 100.0%

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion

Se puede observar en la Tabla N° 5.2.3 sobre la actitud afectiva de la familia
relacionado con apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett- Callao que, el 20%(8) de los
familiares tienen una actitud indiferente con apoyo emocional medio de los
pacientes con tuberculosis, el 20%(8) de los familiares tienen una actitud negativa
con apoyo emocional bajo de los pacientes con tuberculosis, el 12.5%(5) tienen
una actitud indiferente con apoyo emocional alto y bajo, mientras que el 17.5%
tienen una actitud positiva con apoyo emocional alto de los pacientes y el 10%(4)
tienen apoyo emocional medio los pacientes con una actitud negativa de parte de
los familiares, seguida de 7.5%(3) tienen un apoyo emocional medio los pacientes

con una actitud positiva de parte de los familiares.
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Tabla N° 5.2.4 Actitud conductual de la familia y apoyo emocional del
paciente con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred
Faucett, Callao — 2023

Actitud Conductual Apoyo Emocional Total
Bajo Medio Alto
Negativa N=11 7 3 1 11
27.5% 17.5% 7.5% 2.5% 27.5%
Indiferente | N=19 4 10 5 19
47.5% 10.0% 25.0% 12.5% 47.5%
Positiva N=10 2 2 6 10
25% 5.0% 5.0% 15.0% 25.0%
Total N=40 13 15 12 40
100% 32.5% 37.5% 30.0% 100.0%

Fuente: Micro Red Faucett, Callao — 2023

Interpretacion

Se puede observar en la Tabla N° 5.2.4 sobre la actitud conductual de la familia
relacionado con apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett- Callao que, el 25%(10) de los
familiares tienen una actitud indiferente con apoyo emocional medio de los
pacientes con tuberculosis, el 17.5%(7) de los familiares tienen una actitud
negativa con apoyo emocional bajo de los pacientes con tuberculosis, el 15%(6)
tienen una actitud positiva con apoyo emocional alto, mientras que el 12.5% tienen
una actitud indiferente con apoyo emocional alto de los pacientes, asi mismo el
10%(4) tienen apoyo emocional bajo con una actitud indiferente del familiar, el
7.5%(3) de los familiares tienen una actitud negativa con apoyo emocional medio
de loa pacientes y en menor proporcion 5%(2) de los familiares tienen una actitud
positiva con apoyo emocional del paciente con tuberculosis.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
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6.1.1 Prueba de Hipo6tesis General

Objetivo General

Determinar la relacion entre la actitud de la familia y el apoyo emocional
a pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la
Microred Faucett, Callao -2023

Formulacion de Hipotesis
e Hipatesis nula (Ho): No existe relacion entre la actitud de la familia
y apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023.

e Hipdtesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre la actitud
de la familia y apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis
hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao
-2023.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Actitud ,200 40 ,000 ,938 40 ,030
Apoyo
) ,143 40 ,040 ,916 40 ,006
Emocional

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Se realizd la prueba de normalidad no paramétrica de Kolmogorov-
Smirnov(p<0.05) se rechaza la hipétesis nula, obteniendo que los datos
no se distribuyen normalmente. Por lo tanto, el estadistico a usar fue el

coeficiente de correlacion se spearman.

Nivel de significancia: Error tipo I, a = 0.05 (5%). Esto es, el error que

se cometeria al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.

Analisis estadistico
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Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.

chi cuadrado = 29,489 gl = 4, p = 0.000 SIG.

Decision Estadistica: El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 29,489 con
GL=4, al cual le esta asociado un valor de probabilidad, P = 0.000.
Puesto que este valor P es menor que «, se concluye en rechazar la
Ho. Es decir, existe relacién significativa entre la actitud y el apoyo
emocional del paciente con tuberculosis hacia la adherencia al
tratamiento.

TABLA N° 6.1.1: coeficiente de correlacion de Spearman de actitud de la
familiay apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la adherencia
al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023

Actitud Apoyo

Emocional
Coeficiente e
) 1,000 ,807"
) correlacion
Actitud ) i
Sig. (bilateral) . 0,000
N 40 40
Rho de Spearman
Coeficiente de "
,807 1,000
Apoyo correlacion
Emocional Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

En la tabla N° 6.1.1 se puede observar que el coeficiente de correlacién de
Spearman es positivo y muy alto (r = 0.807) y significativo (p < 0.05), esto nos
indica que a medida que la actitud tiende a positiva el apoyo emocional tiende a
alto.

FIGURA N° 6.1.1: coeficiente de correlacion de Spearman de actitud de la
familiay apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la adherencia
al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023
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6.1.2 Prueba de Hipotesis Especifica 1

Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre la actitud cognitiva de la familia y el apoyo
emocional al paciente con tuberculosis hacia la adherencia al
tratamiento en la Microred Faucett, Callao-2023.

Prueba de hipoétesis

Ho: No existe relacidon significativa entre la actitud cognitiva de la
familia y el apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia
la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023

Hi: Existe relacion significativa entre la actitud cognitiva de la familia
y el apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023

Prueba de normalidad
Se realiz6 la prueba de normalidad no paramétrica de Kolmogorov-

Smirnov para la muestra, resultando que la distribucién de prueba no
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es normal. Por lo tanto, el estadistico a usar fue el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Nivel de significancia: Error tipo I, a = 0.05 (5%). Esto es, el error
gue se cometeria al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.

Analisis estadistico

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.

chi cuadrado = 16,876 gl = 4, p = 0.002 SIG.

Decision Estadistica: El valor Chi cuadrado observado es Ji 2 =
16,876 con GL=4, el cual estéa asociado a un valor de probabilidad, P
= 0.002. Puesto que este valor P es menor que a, se concluye en
rechazar la Ho. Es decir, existe relacion significativa entre la actitud
cognitiva y el apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la

adherencia al tratamiento.

TABLA N° 6.1.2: coeficiente de correlacién de Spearman de actitud cognitiva
de la familia y apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023

Actitud Apoyo
Coghnitiva Emocional
) Coeficiente de correlacién 1,000 ,566"
Actitud ) )
. Sig. (bilateral) . 0,000
Cognitiva
40 40
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,566™ 1,000
Apoyo . .
] Sig. (bilateral) ,000
emocional
40 40

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

En la tabla N° 6.1.2 se puede observar que el coeficiente de correlacion de
Spearman es positivo y moderado (r = 0.566) y significativo (p < 0.05), esto nos
indica que a medida que la actitud cognitiva tiende a positiva el apoyo emocional

tiende a alto.
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FIGURA N° 6.1.2: coeficiente de correlacion de Spearman de actitud
cognitiva de la familia y apoyo emocional del paciente con tuberculosis
hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao — 2023
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FUENTE: MICRO RED FAUCETT, CALLAO - 2023

6.1.3 Prueba de Hipotesis Especifica 2

Objetivo especifico 2

- Identificar la relacién entre la actitud afectiva de la familia y el apoyo
emocional al paciente con tuberculosis hacia la adherencia al
tratamiento en la Microred Faucett, Callao-2023.
Prueba de hipotesis

- Ho: No existe relacion significativa entre la actitud afectiva de la
familia y el apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia

la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023

- Hi: Existe relacion significativa entre la actitud afectiva de la familia
y el apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023

Prueba de normalidad
Se opto por usar la prueba de normalidad no paramétrica de

Kolmogorov-Smirnov para la muestra, resultando que la distribucion

69



de prueba no es normal. Por lo tanto, el estadistico a usar fue el
coeficiente de correlacién de Spearman.

Nivel de significancia: Error tipo |, a = 0.05 (5%). Esto es, el error
gue se cometeria al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.

Anélisis estadistico

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.
chi cuadrado = 17,084 gl = 4, p = 0.002 SIG.

Decision Estadistica: El valor de Chi cuadrado observado es Ji 2 =
17.084 con GL=4, el cual esté asociado al valor de probabilidad, P =
0.002. Siendo P, como el valor menor que o, se concluye en
rechazar la Ho. Es decir, existe relacién significativa entre la actitud
afectiva y el apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento.
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TABLA N° 6.1.3: coeficiente de correlacion de spearman de actitud afectiva
de la familia y apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, callao — 2023

Actitud Apoyo
Afectiva Emocional
) Coeficiente de correlacion 1,000 ,667"
Actitud
) Sig. (bilateral) . 0,000
Afectiva
40 40
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacién 667" 1,000
Apoyo . .
) Sig. (bilateral) ,000
Emocional
40 40

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

En la tabla N° 6.1.3 se puede observar que el coeficiente de correlacién de
Spearman es positivo y bueno (r = 0.667) y significativo (p < 0.05), esto nos indica
gue a medida que la actitud afectiva tiende a positiva el apoyo emocional tiende a
alto.

FIGURA N° 6.1.3: coeficiente de correlacién de spearman de actitud afectiva

de la familia y apoyo emocional del paciente con tuberculosis hacia la

adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, callao — 202
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6.1.4 Prueba de Hipotesis Especifica 3

Objetivo especifico 3

- ldentificar la relacién entre la actitud conductual de la familia y el
apoyo emocional al paciente con tuberculosis hacia la adherencia al
tratamiento en la Microred Faucett, Callao-2023.
Prueba de hipotesis

- Ho: No existe relacion significativa entre la actitud conductual de la
familia y el apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia
la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023

- Hi: Existe relacidn significativa entre la actitud conductual de la
familia y el apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis hacia
la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, Callao -2023

Prueba de normalidad

Se realizo la prueba de normalidad no paramétrica de Kolmogorov-
Smirnov para la muestra, resultando que la distribucion de prueba no
es normal. Por lo tanto, el estadistico a usar fue el coeficiente de

correlacién de Spearman.

Nivel de significancia: Error tipo I, . = 0.05 (5%). Este es el error
gue que se cometeria al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.

Analisis estadistico
Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.
chi cuadrado = 11,501 gl = 4, p = 0.021 SIG.

Decision Estadistica: El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 11.501
con GL=4, siendo asociado al valor de probabilidad, P = 0.021.
Siendo P el valor menor a a, se concluye en rechazar la Ho. Es decir,
existe relacion significativa entre la actitud conductual y el apoyo
emocional del paciente con tuberculosis hacia la adherencia al

tratamiento.
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TABLA N° 6.1.4: Coeficiente de correlacion de spearman de actitud

conductual de la familia y apoyo emocional del paciente con tuberculosis

hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, callao — 2023

Actitud Apoyo
Conductual Emociona
|
) Coeficiente de correlacion 1,000 ,528"
Actitud
Sig. (bilateral) 0,000
Conductual
40 40
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,528™ 1,000
Apoyo o
] Sig. (bilateral) ,000
Emocional
40 40

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

En la tabla N° 6.1.4 se puede observar que el coeficiente de correlacién de

Spearman es positivo y moderado (r = 0.528) y significativo (p < 0.05), esto nos

indica que a medida que la actitud conductual tiende a positiva el apoyo emocional

tiende a alto.

FIGURA N° 6.1.4: Coeficiente de correlacion de spearman de actitud

conductual de la familia y apoyo emocional del paciente con tuberculosis

hacia la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett, callao — 2023
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Segun los resultados hallados a partir de la tabla 2 se tuvo un analisis de
actitud familiar, obtenido un nivel de actitud indiferente de 57.5% , el siguiente
nivel de actitud negativa obtenido refleja un 22.5% y por ultimo obteniendo el
nivel positiva de 20.0%. Por ello se concluye que la poblacién estimada
posee un nivel de actitud indiferente hacia los pacientes con tuberculosis.
Difieren los resultados al contrastar con el estudio realizado por los autores
Martinez y Ramos, siendo los resultados en la actitud: bueno el 57.1%,
regular el 42.9%. Y précticas buenas el 44.4%, regular el 22.2% y deficiente
el 33.3%. Teniendo en cuenta que los familiares de su investigacion poseen
una actitud mayormente positiva frente al apoyo de los pacientes enfermos
de TBC. (19)

Segun SAPTURA Y COLABORADORES, el 53% tienen buena actitud
mientras que 47% mantuvieron una actitud negativa, mas de la mitad de las
familias tenian buena actitud, Por consiguiente, el hallazgo concuerda con el
estudio de ARROYO BENITO el 86.1% tuvo una actitud de aceptacion,
10.5% de rechazo y 3.4% de indiferencia. Por otro lado, difiere el estudio
realizado por HUAMAN Y SANTAMARIA, las actitudes de los familiares
frente a los pacientes tuberculosos fueron de indiferencia 85,4%, aceptacion
11,1% y rechazo 3,7%.

En la dimension actitud cognitiva de la familia el 65% tienen una actitud
indiferente, el 15% una actitud negativa y el 20% una actitud positiva,
mientras que, en la actitud afectiva, el 45% tiene una actitud indiferente, el
30% una actitud negativa y el 25% una actitud positiva, y en la actitud
conductual; el 47.5% tiene una actitud indiferente, el 27.5% una actitud
negativa y el 25% una actitud positiva, coincidiendo con el estudio realizado
por TINEO donde en la dimension cognitiva el 76% mostrd indiferencia, el
18% aceptacion y el 6% mostr6 indiferencia; para la dimension afectiva, el
48% manifiesta indiferencia, 46% de aceptaciony 6% rechazo, para la
dimensién conductual, 48% de indiferencia, 44% de aceptacion y
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8% rechazo, en cambio difiere con el estudio de MENOCAL LOPEZ donde
el 71,7% mostré actitud cognitiva alta, el 95% mostré actitud afectiva alta 'y el
96,7% mostro actitud conductual alta. Como conclusion se concluyé que las
actitudes cognitivas, afectivas y conductuales que adoptan los familiares son
de aceptacibn y en relacibn a las medidas de control
médico preventivo son inadecuadas, del mismo modo el hallazgo difiere con
el estudio de Arroyo Benito en donde en la dimension cognitivo, el 85% es
de aceptacion, 10% de indiferencia y 5% rechazo; en el afectivo, 49%
aceptacion, 45% rechazo y 6% indiferencia; finalmente, la dimensién

conductual, 85% de aceptacion, 12% rechazo y 3% indiferente.

Con respecto al apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis en la
adherencia al tratamiento en la Microred Faucett — Callao 2023, el 37,5
brinda un apoyo emocional medio, el 32,5% un apoyo emocional bajo y el
30% un apoyo emocional alto, difiere con el estudio realizado por TINEO
donde al evaluar el apoyo emocional para las personas con TB, la evidencia
muestra que el 58 % sintié un buen apoyo emocional, el 30 % a menudo y el
12 % inform6 un apoyo emocional malo, también difiere con el estudio
realizado por VALENCIA donde encontré que de los 40(100%) el 25% es
apoyado a veces, 63% nuncay 12% siempre; concluyendo que la mayoria
de los pacientes no recibe apoyo emocional para el cumplimento del

tratamiento del tratamiento de tuberculosis (18).

De los resultados obtenidos del apoyo emocional la cual se entiende como
el soporte que puede brindar los familiares mediante la comprension y el
amor hacia la persona afectada por la tuberculosis, siendo efectiva para
controlar y reducir la enfermedad, ya que el paciente sentira bienestar mental
y emocional, permitiéndole poder conllevar toda la etapa de dicha
enfermedad.
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6.3 Responsabilidad Etica

Para el desarrollo del estudio se solicitd autorizacién al comité de ética
de investigacion de la DIRESA Callao, quien autorizo la aplicacion del
instrumento de medicién en los establecimientos de la Microred Faucett,
asi como también la aplicacién del consentimiento informado de cada
participante (40 familiares de cada paciente con tuberculosis) durante la
ejecucion del estudio se aplico los reglamentos éticos de investigacion
segun cédigo de ética de la Universidad Nacional del Callao.
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VIl.  CONCLUSIONES

Existe una correlacion positiva y muy alta entre ambas variables
actitud de la familia y apoyo emocional de los pacientes con
tuberculosis en la adherencia al tratamiento en la Microred Faucett —
Callao 2023segun coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho=0,807) y significativo (p < 0.05) siendo una asociacion fuerte lo
gue indica que a medida que la actitud tiende a ser positivo el apoyo
emocional tiende a alto.

Se demostré que hay una relacion significativa (Rho Spearman=
0.566) entre la actitud cognitiva y el apoyo emocional del paciente
con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento, en la Microred
Faucett- Callao 2023, evidenciando que a medida que la actitud
cognitiva tiende a positiva el apoyo emocional tiende a alto.

En la dimension actitud afectiva y apoyo emocional existe una
relacién significativa (Rho= 0.667) por lo que indica que existe una
correlacion positiva y bueno entre ambas variables en los pacientes
con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred
Faucett- 2023.

En la dimensién actitud conductual y apoyo emocional del paciente
con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la Microred
Faucett- 2023 existe relacion significativa con un 0.528, siendo
positivo y bueno es decir a medida que la actitud conductual tiende a
positivizar el apoyo emocional tiende a alto.

Las actitudes de las familias ante el paciente con tuberculosis
pulmonar en su mayoria fueron de indiferencia, sin embargo, se pudo
apreciar en los indicadores una minoria de aceptacion y rechazo.
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En el nivel de apoyo emocional se evidenciéo que el 37,5 de los
pacientes con tuberculosis recibe un apoyo emocional medio, el
32,5% un apoyo emocional bajo y el 30% siente tener un apoyo

emocional alto.
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Vill.  RECOMENDACIONES

La ESNPCTB debe capacitar a cada unidad ejecutora de las regiones
sobre el manejo integral de los pacientes con tuberculosis con
enfoque familiar y comunitario cumpliendo con la Norma Técnica de
Salud.

Los centros de salud que corresponde a la Microred Faucett deben
considerar las implementaciones de estrategias motivacionales
enfocadas al equipo multidisciplinario de salud, aplicando la
participacion de las familias en el proceso de tratamiento de aquellos
pacientes que han sido diagnosticados con Tuberculosis vy

capacitarlas en todos los temas correspondidos para su mejora.

EE. SS debe tener en cuenta las visitas a domicilio, con el objetivo
de encontrar y ayudar en los problemas de salud, resolviendo asi
situaciones en donde los pacientes encuentren falta de
conocimientos sobre las prevenciones necesarias y reducir el

porcentaje de poblaciones vulnerables a la Tuberculosis.

Personal de salud del servicio de PCT debe elaborar talleres de
sensibilizacion previo inicio de tratamiento de tuberculosis, asi como

también con los familiares para brindar soporte emocional.

Se debe tener en cuenta también que los familiares deben plantear
una serie de estrategias para poder apoyar al paciente perjudicado,
ya sea mediante el tratamiento asignada o estableciendo una serie
de cuidados especiales, ademas de investigar a mas profundidad los
prejuicios que ocasionan dicha enfermedad y tener una idea de como
contrarrestarlo, permitiendo que el paciente mejore a nivel fisico y
emocional.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

“ACTITUD DE LA FAMILIA Y APOYO EMOCIONAL A PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN LA MICRORED FAUCETT, CALLAO - 2023”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion significativa Tipo de
. » . y entre la actitud de la familia y investigacion
¢Cual es la relacién entre la | - Determinar la relacién apoyo emocional a los
actitud de la familia y apoyo | entre la actitud de la pacientes con tuberculosis . Basica
emocional a pacientes con | familia y apoyo hacia la adherencia al Cognitivo
tuberculosis hacia la emocional a pacientes tratamiento en la Microred
adherencia al tratamiento en | con tuberculosis haciala | Faycett. Callao -2023
la Microred Faucett, Callao - | adherencia al tratamiento '
20237 en la Microred Faucett, Nivel de
Callao -2023 investigacion
Descriptivo
correlacional
HIPOTESIS ESPECIFICO
OBJETIVOS
PROBLEMA ESPECIFICO | especiFicos Método
Identificar las actitudes Deductivo/inductivo
¢ Cuales son las actitudes de I"’; fﬁm'"al dgl pl_:lacn_'-.\n}e
de la familia del paciente cfiil:ll ubercu cﬁ'st acia ? VARIABLE 1
con tuberculosis? adherencia al tratamiento Disefio de
investigacion
Afectivo

Identificar el nivel de
apoyo emocional en los
pacientes con

No experimental

Transversal
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& Cual es el nivel de apoyo
emocional en los pacientes
con tuberculosis?

i Cuadl es la relacion entre la
actitud cognitiva de la familia
y el apoyo emocional a
pacientes con tuberculosis?

i Cual es la relacion entre la
actitud afectiva de la familia
y el apoyo emocional a
pacientes con tuberculosis?

tuberculosis hacia la
adherencia al tratamiento

Identificar la  relacion
entre la actitud cognitiva
de la familia y el apoyo
emocional a pacientes
con tuberculosis hacia la
adherencia al
tratamiento.

Determinar la relacion
entre la actitud afectiva
de la familia y el apoyo
emocional a pacientes
con tuberculosis hacia la
adherencia al
tratamiento.

Establecer la relacion
entre la actitud
conductual de la familia y
el apoyo emocional a

pacientes con
tuberculosis  hacia la
adherencia al

tratamiento.

Existe relacion significativa
entre la actitud cognitiva de la
familia y el apoyo emocional a
pacientes con tuberculosis
hacia la  adherencia al
tratamiento.

Existe relacion significativa
entre la actitud afectiva de la
familia y el apoyo emocional a
pacientes con tuberculosis
hacia la  adherencia al
tratamiento.

ACTITUD

Conductual

Poblacion

Conformado por 62
familiares de los
pacientes
afectados por
tuberculosis

Muestra censal

Recoleccion de
datos

Técnica encuesta,
instrumento es el
cuestionario con
escala Likert

Para medir la
actitud 6 items y

Otro cuestionario
para medir apoyo
emocional con &
items

Analisis de datos
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i Cudl es la relacién entre
actitud conductual de la
familia y el apoyo emocional
a pacientes con
tuberculosis?

Existe relacién significativa
entre la actitud conductual de
la familia y el apoyo emocional
a pacientes con tuberculosis
hacia la adherencia al
tratamiento.

VARIABLE 2

APOYO
EMOCIONAL

Empatia

Vinculo afectivo

Atencion oportuna

Los datos fueron
ingresados al
programa SP33

version 26, luego
procesados y
analizados para
aplicar prueba
paramétrica de
correlacion de Rho
de Sperman y
tablas descriptivas.
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Anexo 02: Instrumentos validados

Instrumento de medicidén de Actitud de la Familia

CUESTIONARIO DE ACTITUD DE LA FAMILIA DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS

Marque con una X la alternativa que corresponda a su respuesta. Por favor no
deje ninguna pregunta en blanco. La encuesta es andnima, no deben poner su
nombre en ella. Muchas gracias.

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()
Grado de Instruccién: Superior () Primaria ( ) Secundaria ( ) Sin Instruccion ()
Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente ()

Grado de Parentesco: Madre / Padre () Esposo/a () Hijofa () Hermano/a ()
ACTITUDES

DS: Definitivamente Si PS: Probablemente Si
I Indeciso PN: Probablemente No DN: De finitamente No
N® | COGNITIVO DS PS | PM DN

1 | ¢Darla mano o abrazar a su familiar afectado
por tuberculosis puede causar contagio?

2 | iEs adecuado que su familiar afectado por
tuberculosis duerma solo en un cuarto?

3 | iCree usted que si su familiar afectado por
tuberculosis recibe tratamiento durante dos
meses esta curado?

4 | iEs importante que su familiar afectado por
tuberculosis cumpla su tratamiento?

5 | iUsted cree que es importante estar
informado scbre la  enfermedad de
tuberculosis?
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. Cree usted que debe dialogar frente a su
familiar afectado por tuberculosis si &l no esta
protegido con mascarilla?

AFECTIVO

DS

FS

PN

DN

& Es necesario mostrar gestos de amor como
tocarle la mano o darle un abrazo a su
familiar afectado por tuberculosis?

i, 5e siente comodo cuidando y compartiendo
su tiempo con su familiar afectado por
tuberculosis?

i Tiene la obligacion de apoyar a su familiar
afectado por tuberculosis en la recuperacién
de su salud?

10

0 ¢Es probable que su familiar afectado por
tuberculosis se cure con el tfratamiento?

11

1 iEscucha atentamente a su familiar
afectado por tuberculosis cuando le habla?

12

& Es importante que tu familiar afectado por
tuberculosis sepa gue cuenta con tu apoyo
incondicional?

ND

CONDUCTUAL

DS

P35

PN

DN

13

& Tiene importancia la comunicacion con su
familiar afectado por tuberculosis?

14

iConversa con su familiar afectado por
tuberculosis a fin de saber lo que siente y lo
que piensa acerca de su enfermedad?

15

& Prefiere no conversar con su familiar con
diagnéstico de tuberculosis para evitar el
contagio?

16

& Se preocupa que su familiar al momento de
toser o estornudar se cubra la boca con el
papel higienico y que lo deseche dentro de
una bolsa y luego se lave las manos?

17

¢ Crees que es correcto acompafiar a tu
familiar afectado por tuberculosis al puesto
de salud para la toma de sus medicamentos?

18

i Cree que es cormrecto acompafar a su
familiar a la toma de medicamentos a la
estrategia de tuberculosis

95



Instrumento de medicion del Apoyo Emocional

CUESTIONARIO DE APOYO EMOCIONAL A LOS PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

Marque con una X la alternativa que corresponda a su respuesta. Por favor no
deje ninguna pregunta en blanco. La encuesta es andnima, no deben poner su
nombre en ella. Agradeciendo de antemano por su colaboracién y participacion.

DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos: Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Grado de Instruccién: Superior { ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Sin Instruccion ()
Estado Civil: Soltero () Casado ( ) Conviviente ()

Grado de Parentesco: Madre / Padre () Esposo/a () Hijo/a () Hermano/a ()

APOYO EMOCIONAL Mun | Pocas | Algun | La Siemp
ca veces | as mayor | re
veces |ia de
veces

1 | jAlgin miembro de la familia esta
pendiente sobre la enfermedad que
usted presenta?

2 | ¢5u familia le aconseja como resolver
sus problemas personales?

3 | iRecibe afecto y amor por parte de su
familia?

4 | ijCuando se siente angustiado vy
preocupadoc recibe apoyo de su
familia?

5 | iCuenta con alguien que le ayude a
olvidar sus problemas?

6 | i5us familiares suelen animarle
cuando le observan triste o llorando?

7 | é5u familia muestra preocupacion por
el estado emocional que presenta?

8 | iSu familia le informa y le ayuda a
entender por el proceso de
enfermedad que esta pasando?
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8 | jCuando conversa con su familiar
sobre su preocupacion o afliccion
muestra interés?

10 | iHay momentos en los que se ha

sentido solo{a) y nadie lo apoya para
seguir con  su  tratamiento  de
tuberculosis?
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Anexo 03: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a colaborar en la investigacion titulada “"ACTITUD DE LA
FAMILIAY APOYO EMOCIONAL A PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED FAUCETT, CALLAO -
20237, por tal motivo es muy importante que conozca y entienda la informacion
necesaria para que le permita tomar una decision sobre su participacion en el
mismo. 5i usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio
sin perjuicio alguno, asimismo, si tuviera alguna inguietud y/o duda, no dude en

preguntar al personal encargado de la investigacion.

El estudio pretende: Determinar la relacién entre la actitud de la familia y el apoyo
emocional a pacientes con tuberculosis hacia la adherencia al tratamiento en la
Microred Faucett, Callao -2023.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de
investigacién con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “ACTITUD DE LA FAMILIA'Y
APOYO EMOCIONAL A PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED FAUCETT, CALLAO -
2023", Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la
investigacién y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en
dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a
terminar mi participacion en cualguier momento.

Firma de autorizacion
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Base de datos

Anexo 04
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elemenios
Cronbach
966 10

Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento de la Variable Apoyo Emocional

Estadisticos total-elemento

Media de la
escala si se
elimina al

elamanto

Varianza da la
escala si 5e
alimina el

elemento

Corralacion
alemenio-total

corregida

Alla de
Cronbach si sa
alimina el

alemento

£Algun miembro de la familia
esla pendiente sobre la
enfermedad gue  usled

presanta?

iSu  familia l& aconseja
coma resalver 5US

problemas parsonales?

iRecibe afecto y amor por

parte de su familia?

£Cuando 58 signte
angustiade y preccupado

recibe apoyo de su familia?

£Cuanla con alguien que le
ayude & olvidar sus

problemas?

i5us  familiares  suaelen
animarle cuanda le obsarvan

Iriste o llorando?

£5u familia mueastra
preccupacion por el estado

emaocional que presenta?

£S5u familia le informa vy le
ayuda a entender por el
proceso de anfermedad que
asla pasando?

;£Cuando conversa con su
familiar sobre 50
preccupacion o afliccion

muastra inlerés?

iHay momentos en los que
=& ha senlido solofa) ¥ nadie
lo apoya para seguir con su

Iralamianio de luberculosis?

22 40

2340

23,00

23,20

23,60

23,00

2320

58,833

62,989

54,622

50,156

65,556

60,622

58,889

57 0BT

69,211
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879
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004
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916
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858
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Anexo 6: Validacion de instrumento (encuesta)

ACTITUD DE LA FAMILIA Y APOYO EMOCIONAL A LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS - CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ

CHICLAYO - 2019

INDICACIONES: Seiior especialista solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para
que emita juicios sobre el cuestionario que trata sobre la actitud y apoyo emocional que sera aplicado
a los familiares de 18 a 60 aflos, de los pacientes con tuberculosis. Luego de un riguroso anélisis de los
indicadores de test, marque con un aspa (X) en el casillero de acuerdo & su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacién para su aplicacion.

I. Datos Generales
Apellidos y nombres del profesional experto: E L I AS

BRAVO URSLLA

Aspectos de validacion
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0-20 21-40 41.60 6180 81-100
10 |15 | 20 30 | 35 RERES 65|70 ] 75| 80 | 88 95 [ 100
CLARIDAD Esta formulado con
lenguge spropiado >(
VOCABULARIO | Es apropiado al mivel
correspondicnse 7(
OBIETIVIDAD Esta  expeesado en
indicadores precisas y
claros 7(
ORGANIZACION | Los ftems presenian
una organizacidn
logica
PERTINENCIA Los liems
corresponden ol drca x
que se va a evaluar
CONSISTENCIA | Basado en 108 aspectos
woricos y cientificos X
“COHERENCIA | Coherencia _en Ia
redaccion  de  los A
e
METODOLOGIA | La gulo dz observacion
responde al propésito X
de la investigacion
Nombre y apellido URSULA ELISA ELIAS BRAVO
Grado Académico Hﬂ EN GEEENCIA N G ESTIGN DE LS
SERVICIOS 0T SALLD
Especialidad CEntee Quirdzsico
Cargo/funcion CooRn ILADOZA DE ESTRATEGIA TBC-ViH * FIRMAY SELLO
/SIDA

101



Anexo 7: Validacion de instrumento (encuesta)

ACTITUD DE LA FAMILIA Y APOYO EMOCIONAL A LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS - CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ
CHICLAYO - 2019

INDICACIONES: Seiior especialista solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para
que emita juicios sobre el cuestionario que trata sobre la actitud y apoyo emocional que sera aplicado
a los familiares de 18 a 60 aflos, de los pacientes con tuberculosis. Luego de un riguroso anlisis de los
indicadores de test, marque con un aspa (X) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulaci6n para su aplicacion.

L. Datos Generales ;
Apellidos y nombres del profesional experto: Uddmm ,\but& lQ\Ul‘é

Aspectos de validacién
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0-20 -4 41-0 61-50 .
5110 | 1520 |25 30 | 35| 40 |45 | S0 | 55 |60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
CLARIDAD Esta formulado con
lenguae spropiado *
VOCABULARIO | Es apropisdo al mivel
comrespondiente
OBJETIVIDAD Esta  expresado  en
indicadares precisos y x
claros

ORGANIZACION | Los ftems presentan
una organizacita

logica
PERTINENCIA | Los items
comresponden al drea y\
que s¢ vaa evaluar
CONSISTENCIA | Dasado en los sspectas A
1e0ricas y cientificos B
COHERENCIA | Coherencia _ en I8
rdaccion de  los %
indicadores
METODOLOGIA | La gula de observacion
responde al propdsito ﬂ
de la investigacion
Nombre y apellido ).C\ﬂﬂ\j ’D’a ldsmmmu Daca _ s
< N
Grado Académico )j(.- en Ef\FMm-QJ",O' i = Sy 7 — —J
Especialidad 4 ,_‘%f'é" e wfg Aﬂ
; E - — CEP. 32234
Cargo/funcion Geenddnadert de o Exrategia TBC FIRMA Y SELLO
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Anexo 8: Constancia de permiso

GOBIERKO GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD /5 £,

W% REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD i mt

O cauao “Doconio o 1a iguatdad Os Oposimesades pars mepres y hermbry ”‘ ’
H00 b by o dsky Vo’

CONSTANCIA N° 027-2023- COMITEDEETICA/UIDIRESACALLAO

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica para la Investigacién de la Direccion
Regional de Salud del Callao, deja constancia que el proyecto de investigacién titulado
"ACTITUD DE LA FAMILIA Y APOYO EMOCIONAL A PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED
FAUCETT, CALLAO - 2023" ha sido evaluado y aprobado por nuestro Comilé
Insitucional de Etica en Investigacion, no habiéndose encontrado objeciones en dicho
protocolo de acuerdo a los estandares propuestos por nuestro Comité y se ejecutara

bajo la responsabilidad de ROSALIA LOPEZ TRUJILLO, ANGELA QUISPE
HUAMANI.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 3 de mayo del 2023 hasta el 3 de mayo
del 2024; los trémites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos
a su vencimiento.

Se debe notificar a este comité cualquier cambio en el Protocolo, en &l consentimiento
informado o eventos adversos, asi mismo se deberan presentar informes tnmestrales
de los avances efectuados, de igual forma al finalizar su investigacion debera ser

presentada de forma fisica y magnética a través de la Unidad de investigacion de la
DIRESA Callao.

- (Y ' AROANG
T R
Poanigetin
, e 4 EXca pw 4 Peaepants

N i

Callao, 3 mayo de 2023

DIRESA
CAlLLaD
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