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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel apoyo familiar que existe en los pacientes con tuberculosis que
son atendidos en el Centro de Salud Comas, 2023-2024. Método: El presente trabajo
académico, es de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, como
instrumento se utilizo el cuestionario de apoyo familiar, la poblacién designada fueron 32
pacientes con tuberculosis, que son atendidos en el Centro de Salud Comas. Resultado: De la
poblacion intervenida, se obtuvo que el 68.75%, tienen un nivel de apoyo familiar regular, el
21.88% tienen un nivel de apoyo familiar bueno; y el 9.38% tienen un nivel de apoyo familiar
malo, segun el apoyo efectico, se encontré que el 81.25% de los pacientes reciben un apoyo
afectivo bueno, el 18.75% reciben un apoyo afectivo regular, y no se encuentran apoyo afectivo
malo, segun el apoyo emocional, se encontrd que el 78.13% reciben un apoyo emocional de
sus familiares, el 21.88% reciben un apoyo emocional regular; y no se evidencia apoyo
emocional malo, segiin apoyo instrumental, el 68.75%, reciben un apoyo instrumental bueno,
el 21.88%,reciben un apoyo instrumental regular; y el 9.38% reciben un apoyo instrumental
malo. Conclusiones: El nivel de apoyo familiar que tienen los pacientes con tuberculosis, es
un nivel regular, segiin apoyo afectivo, el mayor porcentaje reciben un apoyo afectivo bueno,
seglin apoyo emocional, el porcentaje mayor reciben un apoyo emocional bueno: y segin

apoyo instrumental, el mayor porcentaje reciben un apoyo instrumental bueno.

Palabras claves: apoyo familiar, apoyo afectivo, apoyo emocional, apoyo afectivo



ABSTRACT
Objective: To identify the level of family support that exists in patients with tuberculosis who
are treated at the Comas Health Center, 2023-2024. Method: The present study is a non-
experimental design, with a quantitative and descriptive approach, using the family support
questionnaire as an instrument. The designated population was 32 patients with tuberculosis
who are treated at the Comas Health Center. Results: Of the population under study, 68.75%
have a fair level of family support, 21.88% have a good level of family support, and 9.38%
have a poor level of family support, according to the effective support, it was found that 81.25%
of the patients receive good affective support, 18.75% receive regular affective support,
21.88% receive good affective support, and 9.38% receive poor affective support. 75% receive
regular affective support, and no bad affective support is found, according to emotional support,
it was found that 78.13% receive emotional support from their relatives, 21.88% receive regular
emotional support; and no bad emotional support is evidenced, according to instrumental
support, 68.75%, receive good instrumental support, 21.88%,receive regular instrumental
support; and 9.38% receive bad instrumental support. Conclusions: The level of family support
that patients with tuberculosis have, is a regular level, according to affective support, the
highest percentage receive good affective support, according to emotional support, the highest
percentage receive good emotional support: and according to instrumental support, the highest

percentage receive good instrumental support.

Key words: family support, affective support, emotional support, affective support.



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema

La tuberculosis es una enfermedad de salud publica a nivel mundial, que afecta a
poblaciones mas vulnerables, segun la OMS, en su panorama general, refiere que es una
enfermedad causada por un “bacilo tuberculoso” que mayormente ataca a los pulmones, adema,
se pueden contagiar en todo los grupos atareos; y en paises con ingresos economicos bajos y
medio; siendo que, para el afio 2022, ha aparecido nuevos casos de esta enfermedad en la
region sudoriental , seguida se encuentra la region de Africa; y luego en el pacifico occidental.
Asimismo, para el afio 2022, 1.3 millones fallecieron por la enfermedad de tuberculosis, dentro
de ella paciente con VIH. En este mismo afio se estima que 10.6 millones se enfermaron por la
tuberculosis a nivel mundial, dentro de ellas el 5.8 millon es en varones, 3.5 millones en
mujeres y el 1.3 millones en nifios, esta enfermedad tiene tratamiento y es curable.

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2023).

El ministerio de salud del Pert en su pagina oficial define a la tuberculosis, como una
enfermedad infectocontagiosa que se puede prevenir y a la vez es curativa, quien causa esta
enfermedad es el Mycobacterium tuberculosis, puede atacar cualquier parte del cuerpo, cabeza,
huesos, intestinales, etc., pero principalmente ataca los pulmones; por esta razéon la OMS,
sugiere que el tratamiento debe ser directamente en la via oral y supervisada por el personal de

salud.

Seglin su estadistica menciona, que los riesgos altos estan en las regiones de Ucayali,
madre de Dios, Lima, Callao, Cuzco, Tumbes y Amazonas, segun grupo atareo, mayormente
esta enfermedad agrede a los adultos con un 42 %, y en jovenes un 33%. (Ministerio de Salud

[MINSA], 2022).



Segun, Cedefio-Ugalde et al. (2019) en su investigacion sobre el apoyo familiar en la

adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis, sefialan:

El familiar participa de manera activa y de manera transcendentalmente para
favorecer el cumplimiento del tratamiento, no solo farmacoldgicos si no
también los cambios en sus de habitos de vida. La familia es responsable de su
adherencia al tratamiento, ya que muchas veces ellos se ven inmersos en un
fuerte perjuicios o estigmatizacion social, donde la familia trata de ocultarlo lo
cual evidencia que su participacion es primordial para llevar con éxito la

adherencia al tratamiento. (p.5)

La Direccion de Redes Integradas Lima Norte, refiere que en el 2021 se diagnosticaron
2,422 casos de tuberculosis, haciendo una comparacion con el afio anterior aparentemente un
18%, disminuy¢ a causa de la COVID-19, siendo que no se detectaban a tiempo por la mucha
demanda del virus que cada dia aumentaba el contagio. Asimismo, estiman que cada tres dias
mueren una persona con la enfermedad de tuberculosis, y la poblacion mayormente son con
bajos ingresos econdomicos o deficientes. Por tal motivo el director general de esta institucion,
agreg6 la importancia del apoyo familiar en el proceso del tratamiento, y el Centro de Salud
Comas-Minsa, es uno de los Centro de Salud que pertenecen a la DIRIS LN, ubicado en el
distrito de Comas, en la zona periférica del distrito, que atiende multiples problemas de salud
de su jurisdiccion, siendo uno de ellos la tuberculosis, enfermedad que requiere de gran apoyo
de la familia, por ser, de largo periodo de tratamiento; y la mayoria de esta poblacion, son

jovenes y adultos mayores, que , quizas son los descuidos del mismo paciente o de la familia.

Después de analizar, datos de la enfermedad expuestos en diferentes organismo

internacionales, nacionales y locales, podemos formular la siguiente pregunta:



(Cual es el nivel de apoyo familiar que tienen los pacientes que son atendidos en el Centro de

Salud Comas 2023-2024?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Castro et al. (2020) el articulo de investigacion tiene como objetivo “determinar el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”, tipo de estudio
descriptivo y correlacional, su poblacion fueron 38 pacientes adultos que reciben tratamiento
de tuberculosis en el hospital Manuel Angel Arakaki, utilizaron un cuestionario cerrado, con
escala de liker. Resultados encontrados grado de apoyo familiar un 45%, considerando como
favorable, el apoyo y cuidado diario 31.6% considerando como desfavorable, el 47% cumplen
con el tratamiento a medias y el 29% con baja adherencia al tratamiento, los autores concluyen
que, el apoyo familiar que percibe la familia de tuberculosis, esta notablemente relacionado

con el grado de adherencia al tratamiento.

Rosales (2019) el trabajo de investigacion tiene como objetivo, “determinar la relacion
que existe entre el nivel de adherencia y el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis
pulmonar extremadamente resistente, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,Callao-2019,
el tipo de investigacion que utilizo fue de enfoque cuantitativo descriptivo transversal, su
poblacion , disefio correlacional, prospectivo y transversal, poblacion que tomo fue de 104
pacientes, la técnica que utilizo fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, resultados:
nivel de adherencia 83%, en nivel de apoyo familiar 64.3%, en nivel apoyo emocional un 69%
y por ultimo apoyo econdmico un 74.5%, concluye que la relacion hay una relacion positiva
de 629 y con relacién al apoyo familiar es moderada , y segiin las dimensiones farmacoldgica,

tiene relacion positiva de 637, y con el apoyo familiar moderada, la dimension alimentacion
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de igual manera , hay una relacion de 606 y de nivel moderada con el apoyo familiar, y con la

ultima dimension medidas preventivas; una relacién de 633 y moderada con el apoyo familiar.

Herrera (2019) el presente trabajo tiene como objetivo “identificar el estado actual de
conocimiento sobre la calidad de vida en pacientes con tuberculosis”, la presente investigacion
es bibliografica; de tipo descriptiva, basando en informaciones netamente online, su estudio
fue buscar informaciones en las diferentes plataformas de busqueda de investigaciones
realizadas .Resultados encontrados , sobre la calidad de vida y el apoyo familiar en los
pacientes con tratamiento de tuberculosis, la gran mayoria de investigaciones nacionales como
internaciones son de tipo cuantitativo; y es sugerido realizar mas investigaciones de tipo
cualitativo para profundizar el objetivo que se plantea el investigador, conclusiones, la
mayoria de los estudios son de tipo cuantitativo, siendo que 67%; segun las fuentes

bibliograficos revisadas; y sugieren que deben realizar estudios de tipo cualitativo.

Cayo y Castillo (2020) el objetivo de esta investigacion es “determinar la relacion del
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar de Microrredes-Red
Arequipa Caylloma 20197, el tipo de investigacion es cuantitativo, descriptivo, de disefio
correlacionar y de corte transversal, su poblacion fue de 80 pacientes, resultados, siendo que el
67,5% los pacientes cuentas con soporte familiar regular; y el 27.5% tienes un soporte familiar
bueno , y un 5.0% un soporte familiar malo, conclusion, pueden apreciar segiin los resultados
encontrados, que si existe una relacion de 0.5 entre el apoyo familiar y loa adherencia al

tratamiento de tuberculosis.

Chumpitaz (2024) su objetivo del presente trabajo académico fue “determinar la
relacion que existe entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la estrategia nacional de tuberculosis en el
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Centro de Salud San Vicente de caiiete , 2024”, su método de investigacion que utilizo fue
cuantitativo, y su disefio descriptivo, su poblacion objetivo fue 50 pacientes que acuden al
tratamiento en el centro de salud mencionado, utilizaron la técnica de encuesta y como
instrumento dos cuestionarios, resultado: utilizara método estadistico descriptivo los que han
sido recolectado de las nominas, ademdas buscaran teorias de estudio segin la variable de
investigacion, conclusion, el presente trabajo académico sera de gran utilidad, para quienes

deseen realizar estudios de investigacion relacionado al tema de salud.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Valencia (2020) el objetivo del trabajo de investigacion es “Determinar la influencia de
la familia en el proceso de recuperacion de los pacientes con tuberculosis pulmonar(TBP)
atendidos en el Centro de Salud del Canton Esmeraldas”, el tipo de estudio realizado es de
culi-cuantitativo, transversal de caracter descriptivo, su poblacion fue de 40 pacientes que son
atendidos en el Centro de Salud, su muestreo es no probabilistico , utilizo la técnica de encuesta
y como instrumento el cuestionario de Apgar Familiar, sus resultados, indicado por variables,
apoyo familiar, tenemos que en la dimension apoyo afectivo el 70% de estos pacientes no
reciben apoyo afectivo, 63% nunca tuvieron apoyo emocional, 83% nunca recibieron apoyo
como acompainamiento por parte de la familia, concluye que la gran mayoria de los pacientes,
admiten no tener apoyo familiares; y por otro lado el funcionamiento de la unidad familiar, el
factor econdmica y el apoyo de la familia son esenciales , en un proceso de recuperacion de

tuberculosis.

Garcia (2022) el objetivo del trabajo de investigacion es “Nivel de conocimiento y
cuidados que deben aplicar los familiares de los pacientes”, tipo de investigacion es cualitativo-

descriptivo y documental, resultados obtenidos, de diversas investigaciones revisadas resulta
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que el nivel de conocimiento, cuidado de los familiares es muy bajo y no tienen apoyo y
relacion significativo, la autora concluye que hay deficiencia de conocimiento y los cuidados,

pero con el acto de implementacion en otras instituciones educativas de otros paises se mejoro.

Esperanza-Rodriguez et al.(2020) el objetivo de esta revista médica es “Evaluar la
dindmica familiar y la adherencia al tratamiento de pacientes pediatricos de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar en el servicio de infectologia de México”, método de estudio que
utilizaron transversal- descriptivo, poblacion de 17 nifos entre 8 a 15 afios, como instrumento
de intervencion utilizaron el cuestionario de Apgar Familiar; siendo adaptado para nifios y el
otro instrumento utilizado es la prueba de Haynes Sackett y Morisky -Green Levine,
Resultados, encontrando un porcentaje de 74.6% alto de tuberculosis extrapulmonar y con
relacion al funcionalidad familiar un 94.1% disfuncién moderada, la adherencia al tratamiento
con un 58.8% moderada, los autores concluyen que es ler estudio realizado en México, el tema
de dindmica familiar y en poblacidn pediatrico, este estudio en poblacion pequetia ha sido de
tipo descriptivo, los datos encontrados recomienda evaluar dindmica familiar, desde
internamente de los controles médicos; asimismo la sugerencia es que se haga desde un centro

de salud pequetio hasta los hospitales grandes.

Campos-Aldana et al. (2019) el objetivo de esta Revista Cuidarte “Identificar los
medios de apoyo que utiliza el cuidador familiar de pacientes con patologia crénica no
transmisible y su relacion con el nivel de sobrecarga del cuidado”, el método de estudio que
utilizaron cuantitativo transversal y analitico, el instrumento que utilizaron” Caracterizacion
diadas paciente-cuidador y la encuesta de Percepcion de sobrecarga del cuidador de Zarit”,
poblacién de 62 diadas, y como resultado obtenidos el 19.35% de personas como cuidadores

tienes sobrecarga intensa, el 20.97% es leve y el 59.68%, de los cuidadores no tenian
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sobrecarga, colusiones, es de gran importancia reforzar diversos medios de apoyo, para reducir

la sobrecarga, que este relacionados con las tareas.

Pinargote-Chancay et al. (2019) el propdsito de esta revista es “caracterizar al paciente
tuberculoso y su contexto familiar que puedan incidir en la adherencia o abandono al
tratamiento”, el método de estudio que utilizaron, fue de tipo documental y experimental con
un enfoque hermenéutico, resultados encontrados hay un apoyo familiar en el proceso de
tratamiento de la enfermedad, donde el apoyo familiar pasa a ser como un apoyo positivo; y
concluyen que al tener un mayor apoyo familiar ser mejor el proceso de recuperacion y menos
abandonarian el tratamiento, conclusiéon confirmaron algunos factores asociados en el
abandono de aquellos pacientes, uno de ellos es, los servicios de salud, el medio ambiente y el
esquema de tratamiento; estos factores han sido investigados en paises desarrollados, por al
razon es de gran importancia unir el tema de la enfermedad de tuberculosis con factores

politica, economia Yy la ética.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Identificar el nivel apoyo familiar que existe en los pacientes con tuberculosis que son

atendidos en el Centro de Salud Comas, 2023-2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

v" Determinar el apoyo afectivo en los pacientes con tuberculosis que son atendidos en el
Centro de Salud Comas, 2023-2024.
v" Determinar el apoyo emocional en los pacientes con tuberculosis que son atendidos en

el Centro de Salud Comas, 2023-2024.
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v Determinar el apoyo instrumental en los pacientes con tuberculosis que son atendidos

en el Centro de Salud Comas, 2023-2024.

1.4. Justificacion

El presente trabajo académico se justifica en base a lo tedrico, practico, y por conveniencia que

a continuacion se detalla:

Conveniencia. El presente trabajo sera conveniente, ya que nos permitiran conocer si esta
poblacion vulnerable cuenta con el apoyo familiar, para una recuperacion efectiva; asi el equipo
del programa realice un seguimiento, siendo que muchos de los pacientes al no contar con el

apoyo familiar abandonan al tratamiento.

Teorica. El presente trabajo académico ayudara a conocer los estudios cientificos, del apoyo
familiar en pacientes con tuberculosis, ademds es importante conocer si existe un apoyo

familiar en esta poblacion.

Practica. El presente trabajo académico, ayudard a analizar y describir el apoyo familiar que
existe en los pacientes con tuberculosis, el cual permitird formular y ejecutar programas

preventivos promocionales.

1.5. Impacto esperado del trabajo académico

Luego de revisar investigaciones nacionales e internacionales, se evidencia la importancia del

apoyo familiar en proceso de tratamiento en un paciente con diagnostico tuberculosis.
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II. METODOLOGIA
2.1. Tipo de Investigacion

Disefio de investigacion, no experimental, definiéndose como la “investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente la variable, es decir es observar los fenomenos como
son y como se presentan en el contexto; ademas no se construye ninguna situacion si no que

se observan situaciones ya existentes” (Hernandez et al.,2004, p.214).

De enfoque cuantitativo el cual se utiliza para “recoleccion de los datos, analisis y el
analisis de datos para preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente,
y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para

establecer con exactitud” (Hernandez et al., 2004, p.10).

El mismo autor menciona del tipo de estudio descriptivo, el cual busca “especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos y comunidades

o cualquier otro fendémeno que se someta a un analisis. Citado a (Danhker,1989)”. (p.94).

Para Hernéndez et al. (2014), menciona algunas caracteristicas propias de este enfoque
cuantitativo; establece una necesidad de medir, apreciar las magnitudes del problema, plantea
pregunta de investigacion, para este enfoque lo més importante es la recoleccion de datos, y

evidenciar datos numéricos, tendra que ser lo mas objetiva, etc.
2.2. Ambito de Aplicacién
2.2.1. Ambito temporal

El presente trabajo, se ejecutar en pacientes con diagndstico de tuberculosis que son

atendidos durante el 2023 y 2024 en el Centro de Salud Comas.
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2.2.2. Ambito espacial

El presente trabajo, sera aplicado en los pacientes con diagnostico de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar; que se encuentra en tratamiento de; I esquema, II esquema y

multidrogos resistentes, del Centro de salud Comas 2023-2024.
2.3. Variables
2.3.1. Apoyo familiar

Segun Medellin-Fontes et al. (2012) manifiestan que el apoyo familiar “Hace alusion a la
unidén, comunicacion, confianza, convivencia y soporte que existe entre los miembros de la

familia, incluyendo a los padres, los hermanos, la pareja y los hijos” (p.3).

2.3.1.1. Operacionalizacién de la variable. El apoyo familiar, se da en la interaccion
entre los miembros de la familia, dentro o fuera del hogar, la familia apoya en la mejora de la
salud de aquellos integrantes; de diferentes acciones basicas: apoya con la vivienda,
alimentacion adecuada, higiene y el cuidado de la salud, en caso de que, unos de los integrantes
se encuentren enfermos. La gran mayoria de estos problemas de salud, son resueltos sin acudir
a un centro médico; siendo uno de los aportes importantes el apoyo dentro de la familia; siendo
importante o base para un apoyo social. Es por ello por lo que, las personas que corresponden
a familias funcionales tienen mejor salud, “debido a sus recursos emocionales y materiales”
reciben de ella. Dentro del seno familiar crecen, fijan reglas sociales, conformédndose como
unidades basicas, donde se dan inicio de las “relaciones en nuestra sociedad; y tipo de

organizacion humana maés duradero y universal” (Arias y Ramirez, 2013, p.24).
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Para este trabajo académico se considerard tres dimensiones como parte conformante del apoyo
familiar, de acuerdo con el instrumento creado por los autores Guillen y Osorio en el 2010 y

adaptado por Cayo y Castillo en el 2020.

A. Apoyo afectivo. Es el afecto, el carifio que brinda la familia al paciente que se

encuentra con tratamiento de tuberculosis

B. Apoyo emocional. Es la parte emocional del paciente, el cual la familia debe
demostrandole con amor, carifio y paciencia, ya que al estar con tratamiento el paciente, cuando

hay deficiencia muchas veces hacen abandono al tratamiento.

C. Apoyo instrumental. Es aquel apoyo que se basa en acompafiamiento, estar

pendiente de sus cuidados y del tratamiento que recibe el paciente.

2.4. Poblacion y Muestra

2.4.1. Poblacion

La poblacion objetivo para el presente trabajo académico serd los pacientes con

tuberculosis que son atendidos en el Centro de Salud Comas 2023-2024.

2.4.2. Muestra

La cantidad de muestra que se cogera, para este presente trabajo sera los 32 pacientes

con tuberculosis que son atendidos en el Centro de Salud Comas 2023-2024.

2.4.2.1. Tipo de muestra. Es no probabilistico, como refiere Herndndez et al. (2014),
“aqui el procedimiento no es mecéanico ni se basa en formulas de probabilidad, si no depende
del proceso de toma de decisiones del investigador, y desde luego, las muestras seleccionadas
obedecen a otro criterio de investigacion” (p.176), es decir una muestra no probabilistica,

dependeran de las caracteristicas del trabajo de investigacion.
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2.4.2.2. Criterio de inclusion. Para la intervencion se tomaré toda la poblacion con

diagndstico de tuberculosis del programa, que sean mayores de 18 afios en adelante.

2.4.2.3. Criterio de exclusion. Se excluira a los pacientes nuevos, que son ingresados

en el mes de agosto del presente afio y menores de 18 afios.

2.5. Instrumento

El presente instrumento que se utilizard en recojo de informacion, seré el cuestionario

de Apoyo Familiar, que ha sido creado por Guillen y Osorio (2010), con 0.83 Alpha de

Cronbach, este cuestionario fue adaptado por Cayo y Castillo (2020); que consta de 3

dimensiones y 13 items. Los mismos autores, consideran datos importantes, que se debe tomar

en cuenta antes de aplicar el cuestionario de apoyo familiar, tales como: edad, sexo, nivel de

instruccion, con quienes viven, ocupacion y estado civil.

Tabla 1

Ficha técnica

Nombre del instrumento

Cuestionario de apoyo familiar

Autor

Afio

Tipo de pregunta

Que mide

Cantidad de preguntas
Estructura

Tipo de poblacion
Grado de validez
Interpretacion de resultados

Guillen y Osorio, adaptado por Cayo y Castillo.

2020

cerradas

Apoyo familiar

13 items

El cuestionario se basa en tres dimensiones:
apoyo afectivo

apoyo emocional

apoyo instrumental

individual

0.83 Alpha de Crobach

Malo:13 a 21 Regular:22 a 35 Bueno:36 a 39

Nota. Fuente Guillen y Osorio (2010), adaptado por Cayo y Castillo (2020).
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2.6. Procedimientos

El presente trabajo académico se realizo de la siguiente manera: para seleccionar el
tema de estudio, se analizd los problemas mas relevantes que tiene la poblacion; luego de
ello se formul6 4 temas diferentes, el cual se solicitdé evaluacion de diferentes profesionales
que laboran dentro de la Institucion; en seguida solite el permiso a la encargada del programa
de tuberculosis; una vez aceptada se da inicio la redaccion del presente trabajo académico,
después de revisar diversos fuentes bibliograficos para redactar el trabajo académico, se
procederd aplicar el instrumento(cuestionario), antes de ello la firma del consentimiento
informado, después se realizara el vaciado de datos en el Excel, el procedimiento de estadistica,

analizar los resultados, y al final nuestras conclusiones.

2.7. Analisis de Datos

Segin Hernandez et al. (2006), refieren que el andlisis de datos es un andlisis estadistico
que nos ayudamos en base de una computadora, se centra en dar interpretacion de los resultados

encontrados, analisis del método cuantitativo, y tiene fases a seguir:

Seleccionar un programa estadistico en computadora para analizar los
datos, Ejecutar programa de spss, minitab, stats, SAS, u otro equivalente,
Explorar datos: analizar descriptivamente los datos por variables y visualizar
los datos, Evaluar la confidencialidad y validez logrados por el instrumento de
medicion, Analizar mediante pruebas estadisticos las hipdtesis planteadas,
Realizar analisis adicionales y Prepara los resultados para presentarlos (tablas,

graficos, cuadros, etc). (Hernandez et al., 2006, p.444).
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2.8. Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion se guia en su codigo ético de la universidad, segun
la resolucion R. N°2558-2018 CU. UNFYV, nos manifiesta que para ejecutar dicho trabajo de
investigacion se rige en principios éticos, siendo un guia ético con la finalidad de afirmar los
trabajos, basandose unas buenas practicas éticas, y esta normativa esta hecha también para

docentes, alumnos de pregrados que estén realizando un trabajo de investigacion.
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I11. RESULTADOS
3.1. Datos Sociodemograficos
Tabla 2
Segun edades
Edad cantidad %
18 a 49 afios 19 59.38%
50 a 59 afios 4 12.50%
60 a 70 afios 9 28.13%
Total 32 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 1
Edades

60a 70 anos
28%

50a 59 anos
13%

B 18a49afos 50 a59anos 60 a 70 afos

Fuente: Elaboracion propia

De la poblacién de estudio de 35 pacientes, el 59.38% son pacientes que oscilan entre
los 18 a 49 afos, en seguida, los pacientes que se encuentra entre los 60 a 70 afios, con un

28.13% y los pacientes que estan entre los 50 a 59 anos con un 12.50%.



22

Tabla 3

Seguin sexo

Sexo cantidad %
Masculino 14 43.75%
Femenino 18 56.25%
Total 32 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

Sexo

Masculino
44%

Masculino B Femenino

Fuente: Elaboracion propia
Seglin el sexo, en la poblacion intervenida se puede apreciar que la mayoria de los

pacientes son de sexo femenino con un 56%, y el 44% son de sexo masculino.
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Tabla 4

Segun estado civil

Estado civil cantidad %

soltero 16 50.00%
Casado 8 25.00%
Conviviente 7 21.88%
Viudo 1 3.13%
Divorciado 0 0.00%
Total 32 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

Estado civil

Divorciado

0%
Viudo

3%

Conviviente
22%

soltero

50%

Casado
25%

soltero Casade Conviviente Viudo M Divorciado

Fuente: Elaboracion propia

Segun su estado civil de la poblacion encuestada, el 50.00%, son solteros, en seguida

los casados con 25.00%, continuan los convivientes con 21.88% y por ultimo los viudos con

un 3.13%.
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Tabla 5

Segun nivel de instruccion

Nivel de instruccion ~ cantidad %
Primaria 6 18.75%
Secundaria 19 59.38%
Técnico 12.50%
Superior 9.38%
Total 32 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Nivel de instruccion

) Primaria
Tecnico 10%

13%

Primaria M Secuandaria Tecnico ™ Superior

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el grado de instruccion de los pacientes el 59.38%, han tenido nivel de estudios
secundarios, luego el 18.75%, tuvieron primaria, en seguida el 12.50% estudios técnicos y el

9.38% han cursado estudios superiores.



Tabla 6

Segun ocupacion

Ocupacion cantidad %

Dependiente 6 18.75%
Independiente 23 71.88%
Estudiante 3 9.38%
Total 32 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

Ocupacion

Estudiante 5
9% Dependiente

19%

Dependiente = Independiente Estudiante

Fuente: Elaboracion propia
Seglin su ocupacion de los encuetados, el 71.88%, tiene un trabajo independiente,

luego el 18.75%, dependen de un trabajo, y el 9.38% son pacientes que son estudiantes.
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Tabla 7

Segun convivencias familiares

Convivencia Cantidad %

Padres 7 21.88%
Hermanos 1 3.13%
Esposa e hijos 10 31.25%
Hijos 5 15.63%
Otros 9 28.13%
Total 32 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Convivencia familiar

o Padres

#

Esposace hijos
31%

Padres = Hermanos Esposa e hijos Hijos Otros

Fuente: Elaboracion propia

Segun el aspecto familiar, es decir con quienes viven los pacientes, el 31.25% con sus
esposas(os), el 28.13% son otros, el 21.88% viven con los padres, el 15.63% viven con sus

hijos y el 3.13% viven con sus hermanos.
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3.2.-Resultados de estudio de acuerdo con objetivos planteados

Tabla 8

Nivel de apoyo familiar
Nivel de apoyo %
familia No
MALO 3 9.38%
REGULAR 22 68.75%
BUENO 7 21.88%
Total 32 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el objetivo general “Identificar el nivel apoyo familiar que existe en los pacientes
con tuberculosis que son atendidos en el Centro de Salud Comas, 2023-2024”, se puede
apreciar, que, de los 32 paciente encuestado el 68.75%, tienen un nivel de apoyo familiar
regular. Asimismo, Cayo y Castillo (2020), dentro de sus resultados de investigacion
mencionan que el 67.5% los pacientes cuentan con un soporte familiar regular, siendo que de
alguna manera el apoyo familia y el soporte familiar tienen una relacion estrecha entre ambos

conceptos.

Figura 7

Nivel de Apoyo Familiar

MALO
BUENO 9%
22%

REGULAR
69%

MALO REGULAR BUENO

Fuente: Elaboracion propia
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Asimismo, en su figura 1, se evidencia los porcentajes de nivel de apoyo familiar

encontrados, el 69% regular, en seguida el 22% bueno y el 9% malo.

Tabla 9

Apoyo afectivo
Apoyo afectivo No %
MALO 0 0.00%
REGULAR 6 18.75%
BUENO 26 81.25%
Total 32 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el objetivo especifico “Determinar el apoyo afectivo en los pacientes con
tuberculosis que son atendidos en el Centro de Salud Comas, 2023-2024”, se aprecia que el
81.25% de pacientes reciben un apoyo afectivo de parte de sus familiares, asimismo se
evidencia del autor Valencia (2020), también trabajé en base a dimensiones su investigacion,
teniendo como resultado que el 70% de los pacientes no reciben apoyo afectivo de sus

familiares, siendo una gran diferencia con nuestros resultados encontrados.

Figura 8

mMALO REGULAR mBUENO

Fuente: Elaboracion propia



29

Segun figura 2, se puede ver que el 81%, reciben un apoyo afectivo bueno por parte de

la familia, el 19% reciben un apoyo afectivo regular y no encontrando un porcentaje de apoyo

familiar malo.

Tabla 10

Apoyo emocional

Apoyo emocional No %

MALO 0 0.00%
REGULAR 7 21.88%
BUENO 25 78.13%
Total 32 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Segtin el objetivo “Determinar el apoyo emocional en los pacientes con tuberculosis
que son atendidos en el Centro de Salud Comas, 2023-2024”, se apreciar que 78.13% de los
pacientes reciben un apoyo emocional bueno por parte del familiar, siendo que en el trabajo de
investigacion del autor Valencia (2020), en el resultado de su trabajo el 63% los pacientes nunca

tuvieron el apoyo emocional de sus familiares, siendo contradictorio a nuestro resultado

encontrado.
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Figura 9

Apoyo Emocional

B MALO ®REGULAR mBUENO

Fuente: Elaboracion propia

Segun la figura se evidencia que el 78%, los pacientes reciben un apoyo emocional
bueno por parte del familiar, el 22%, reciben un apoyo emocional regular y no se evidencia de

un apoyo emocional malo por parte del familiar.

Tabla 11

Apoyo instrumental

Apoyo instrumental No %

MALO 3 9.38%
REGULAR 7 21.88%
BUENO 22 68.75%
Total 32 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Segtin el objetivo “Determinar el apoyo instrumental en los pacientes con tuberculosis
que son atendidos en el Centro de Salud Comas, 2023-2024”, se aprecia que el 68.75%, reciben

un apoyo instrumental bueno por parte de sus familiares.

Figura 10

Apoyo Instrumental

MALO

REGULAR
22%

MALO REGULAR m BUENO

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la figura 4, se aprecia que el 69%, los pacientes reciben un apoyo instrumental
bueno, por parte del familiar, el 22% reciben un apoyo instrumental regular, y el 9% reciben

un apoyo instrumental malo de la familia.
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IV. CONCLUSIONES

De los datos recolectados durante la encuesta a los pacientes que se atienden en el
Centro de Salud Comas, podemos manifestar segiin datos sociodemograficos, que, las
edades la mayoria de los pacientes estan entre los 18 y 49 afios, en seguida los pacientes
de 60 a 70 afios, segun sexo del paciente, el mayor porcentajes son femeninas, y segun
el estado civil el 50% son solteros, segun nivel de instruccion la mayoria han cursado
hasta el nivel secundario, y segun su ocupacién del paciente la mayoria se dedica al
trabajo independiente, y por ultimo segln la convivencia, el mayor porcentaje vive con
su esposa ¢ hijos.

Se identific6 que el nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes con tuberculosis
que son atendidos en el centro de salud Comas, el 68.75% reciben un apoyo familiar
regular, luego el 21.88% reciben un apoyo familiar bueno y el 9.38% un apoyo familiar
malo.

Se determin6 que el 81.25% de pacientes, reciben un apoyo afectivo bueno de la
familia. el 18.75%, reciben un apoyo afectivo regular, y en un 0% apoyo afectivo malo.
Se determind que, el 78.13% los apacientes reciben apoyo emocional bueno del
familiar, el 21.88% los pacientes reciben un apoyo emocional regular, y no existe apoyo
emocional malo.

Se determind que, el 68.75% de los pacientes reciben un apoyo instrumental de la
familia, el 21.38% reciben un apoyo instrumental regular de la familia; y el 9.38%

reciben un apoyo instrumental malo por parte de la familia.
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V. RECOMENDACIONES

Segun los resultados encontrados, se puede sugerir lo siguiente:

El Centro de Salud Comas, fortalezca actividades preventivas, promocionales, en
poblacion adulto de 18 a 49 afios y adulto mayor para evitar el contagio de tuberculosis
en esta poblacion.

Asimismo, crear otros programas que fortalezcan el nivel de apoyo familiar en
pacientes con tuberculosis que son atendidos en el Centro de Salud Comas.

Sugerir a las demas estrategias, que atienden a pacientes con otros tipos de diagnostico,
deben brindar charlas sobre la importancia que tiene el afecto familiar, para superar
diferentes enfermedades y evitar contagios.

El area de psicologia debe continuar trabajando la parte preventiva como: sesiones
educativas, charlas, sobre apoyo emocional en los pacientes con diagnostico de
tuberculosis.

El equipo multidisciplinario del programa de tuberculosis debe continuar con el
seguimiento al paciente, con relacion al apoyo familiar, cuidados y el acompafiamiento

que debe recibir de su familia.
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VII. ANEXOS

7.1. Anexo A
INFORMACION GENERAL
1.Edad: 2. Sexo: 3. Estado civil
De 18 a 49 afios () Masculino ( ) Soltero ()
De 50 a 59 anos( ) Femenino ( ) Casado(a) ()
De 60 a 70 anos( ) Conviviente( )
Viudo ()
Divorciado ()
4.Nivel de instruccion: 5. Ocupacion 6. Aspectos familiares(convivencia)
Primaria () Dependiente () Padres ()
Secundaria ( ) Independiente ( ) Hermanos ()
Técnico () Estudiante ()  Esposae hijos ( )
Superior () Hijos ()
Otros:
Cuestionario de apoyo familiar
Apoyo Afectivo Nunca | A Siempr
veces |e
1 Con que frecuencia mi familia me dice que me
quiere
2 Mi familia me motiva para seguir con mi
tratamiento
3 Mi familia se preocupa en no dejarme solo(a) y
pasar mas tiempo conmigo
4 Mi familia evitan situaciones que me molestan
5 Mi familia me anima a comer
Apoyo Emocional
6 Mi familia me anima a expresar mis sentimientos
7 Cuando tengo enojo, tristeza, miedo a causa de
mi enfermedad mi familia se muestra tolerante
8 Mi familia me da apoyo espiritual hablandome
de Dios
9 Hay alguien de mi familia que me cuenta chistes
0 me hace pasar un rato agradable
10 | Mi familia me toma en cuenta en la toma de

decisiones




Apoyo Instrumental

11 | Con que frecuencia mi familia me acompafia a
las consultas medicas

12 | Mis familiares se informan acerca del
tratamiento y evolucién de mi enfermedad

13 | Mi familia me da los cuidados personales que

requiero.
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7.2. Anexo B

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Motivo del Consentimiento: Trabajo académico a presentarse en la Universidad Nacional
Federico Villareal.

Titulo del trabajo académico: “Apoyo familiar en pacientes con tuberculosis del Centro de
Salud Comas 2023-2024”

Proposito del trabajo académico: Realizar investigacion, utilizando métodos y técnicas de
intervencion en la poblacion de pacientes que son atendidos en el programa de tuberculosis.

Procedimientos: He sido informado sobre el presente trabajo académico cuyo nombre es
“apoyo familiar en pacientes con tuberculosis que son atendidos en el Centro de Salud Comas”,
acepto participar en la encuesta la cual ayudara a obtener datos importantes de la poblacion de
estudio. Asimismo, sé que la informacion obtenida sera utilizada de modo confidencial y podra
ser util para otros adultos en condiciones similares.

Riesgos: No se espera ningun riesgo por participar en este trabajo académico.

Beneficios: Los resultados pueden favorecer a mi estado de salud. Por otro lado, no se revelara
mi identidad.

Confidencialidad: La informacion que nos brinde sera estrictamente confidencial, permanecera
en absoluta reserva siendo utilizada solamente con fines académicos al presentarlos a la
universidad.

Derecho de Participante: Acepto participar de modo voluntario; sin embargo, si en algin
momento decidiera interrumpir o no continuar podré hacerlo. También se me ha ofrecido que
cualquier duda que surgiera luego de la firma del presente consentimiento puedo comunicarme
al teléfono 957869524 o al correo camaszagaceta@gmail.com

Nombre y Apellidos del paciente:

DNI: Lic. Aleyda Camas Zagaceta

Firma: DNI: 44387004

Comas, de agosto del 2024
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