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“INFLUENCIA DEL SOPORTE FAMILIAR EN LA CONTINUIDAD DEL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL
LEONCIO PRADO. HUAMACHUCO, 2021”

Resumen
El presente informe de investigacibn tuvo como objetivo analizar cual es la
influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento en los pacientes con
Tuberculosis (TBC) del Hospital de Apoyo Leoncio Prado, para ello se tuvo en
cuenta la metodologia que, por su enfoque es de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, por su alcance es correlacional porque tiene como propdésito medir el
grado de relacion que existe entre las variables soporte familiar y continuidad de
tratamiento; y, por su disefio es no experimental. En cuanto a la recoleccion de
datos se disefid el instrumento Encuesta, denominado “Cuestionario para medir el
soporte que brindan los miembros de la familia para que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento”, el cual fue validado por
el juicio de 3 expertos; este instrumento se aplicé a los 15 pacientes que recibieron
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital Leoncio Prado. En la investigacion
se concluye que; todas las atenciones, cuidados y palabras de aliento que brindaron
los miembros de la familia influy6 positivamente en la continuidad de tratamiento de
los pacientes, el cual lleva a predecir que existe la posibilidad de que los mismos

evolucionen favorablemente con respecto a su estado de salud y puedan

reinsertarse nuevamente a su hogar y a la sociedad con normalidad.

Palabras Clave: Soporte familiar, Continuidad de tratamiento, Tuberculosis, Apoyo

emocional, Apoyo asistencial.



Abstract

The objetive of this research report was to analyze the influence of family support on the
continuity of treatment in patients with tuberculosis at the Leoncio Prado hospital. For this
purpose, the selected methodology has a quantitative, descriptive, and transversal
approach; due to its scope it is correlational because its purpose is to measure the degree
of relationship that exists between the variables family support and continuity of
treatment; and, due to its design, it is non-experimental. Regarding data collection, the
Survey instrument was designed and was called “Questionnaire to measure the support
provided by family members so that patients diagnosed with tuberculosis continue their
treatment”; this instrument was applied to the 15 patients who received treatment for
tuberculosis at the Leoncio Prado hospital. The investigation concludes that: All the
attention, care and words of encouragement provided by family members positively
influence the continuity of the patients' treatment, leading us to predict that there is a
possibility that the patient will evolve favorably with respect to their state of health and
be able to reintegrate. back to their home and society normally.

Keywords: Family support, Treatment continuity, Tuberculosis, Emotional support,

Healthcare support.
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1.

INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

La tuberculosis es una enfermedad que ha existido desde tiempos
inmemoriales y ha producido incontables muertes en todo el mundo, y a
pesar que en la actualidad existe un tratamiento para esta, el numero de
victimas que deja a su paso es preocupante. Esto ocurre debido a que sélo
es enfocada hacia el paciente de forma aislada y no como lo que realmente
es, una enfermedad social, donde es necesaria la participacion activa de
todo el grupo de personas que forman parte del circulo social y la vida

cotidiana de la persona infectada.

Por otro lado, Ocas (2019) menciona que la familia es un nucleo social que
ayuda a los integrantes tanto en su salud fisica como mental a través de la
realizacion de sus tareas encomendadas. Sin embargo, esta estabilidad
puede verse amenazada por cambios bruscos externos o internos en los
integrantes del nucleo familiar; por lo tanto, es evidente la importancia del
soporte que el grupo familiar brinda ante diversos sucesos que pueda ocurrir
en la vida de uno de sus integrantes. Esto se aplica tanto para la salud como
para la enfermedad, ya que en esta ultima el nacleo familiar participara de
manera muy activa en la culminacion o no del tratamiento con los
antibidticos y en el cambio hacia una vida saludable en el paciente. Por
ende, es sumamente importante el trabajo cooperativo entre el paciente y
su familia durante el proceso de medicacion farmacolégica de esta

enfermedad.

Ademas, resalta la importancia del soporte de la familia durante el tiempo
gue dure la enfermedad y en la continuidad del tratamiento del paciente, ya
gue muchas veces esta enfermedad provoca en el portador momentos de
depresion y vergiienza a causa de la discriminacion que en ocasiones sufren

por parte de la sociedad debido a que muchas veces esta enfermedad la



asocian erréneamente al nivel educativo o econémico de las personas
infectadas. (Ocas, 2019).

Segun Ukwaja et. al. (2017), el apoyo econdmico influye de una manera muy
significativa en la adherencia al tratamiento en pacientes que padecen una
determinada enfermedad. Esto coincide con la opinibn manifestada por
Wingfield et. al. (2017), en donde afirman que el apego al tratamiento
aumenta potencialmente si existe de por medio incentivos econdmicos
destinados al paciente. De esto se puede asegurar que el apoyo econémico
gue puede brindar la familia al paciente juega un papel muy importante en

el éxito del término de tratamiento.

Por otro lado, el apoyo asistencial se ve reflejado en las atenciones que
brinda los miembros de la familia hacia al paciente, tales como tomar los
farmacos indicados por el médico en las horas establecidas, proporcionar
una alimentacién nutritiva y balanceada para prevenir que bajen las
defensas del usuario y se complique la enfermedad y, ademas la expresion
de las palabras de aliento que se le dird al paciente con el propésito de
mejorar el animo y continuar con el tratamiento. Tal como lo mencionan
Fabelo et al. (2013), la familia tiene un rol muy importante durante el
tratamiento para la tuberculosis, ayudando a que el paciente cumpla
estrictamente con las indicaciones brindadas por el personal de salud y
promoviendo un ambiente armonioso que ayude a alejar cualquier

pensamiento negativo y por ende una baja autoestima del enfermo.

Segun Quevedo et. al, (2015), las relaciones interpersonales que se dan
dentro de la familia, son de vital importancia desde el diagndstico hasta la
culminacion de las enfermedades. Estos autores sefalaban que el nicleo
familiar influye directa e indirectamente en la vida del paciente. Ademas,
mencionan que el grupo familiar tiene influencia en la salud psicofisiologica
y actitudinal. Con respecto al tema psicologico se centran con situacion de
estrés, ya que, al tener un ambiente familiar saludable, el paciente estara

estable emocionalmente; caso contrario, puede llegar a desarrollar otro tipo
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de enfermedades (hipertension, diabetes, etc.). Al hablar de la salud
actitudinal, los autores se refieren a los buenos habitos de vida, que abarca
una dieta balanceada, ejercicios fisicos saludables, entre otros; los cuales
ayudan a mejorar la salud fisica del paciente. Todo esto reafirma el valor
gue tiene el nucleo familiar en el apoyo al paciente para el cumplimiento de

tratamientos médicos y el cambio de estilos de vida.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2003), la tuberculosis es
una enfermedad infectocontagiosa que generalmente ataca a los pulmones,
siendo el causante principal Mycobacterium tuberculosis. Esta enfermedad
se transmite mediante particulas que un individuo infectado emite al
ambiente al toser o estornudar. La infeccidon suele ser asintomatica en
personas cuyo sistema inmunoldgico se encuentra fortalecido, actuando
como una barrera que impide el contagio por esta bacteria. Los principales
sintomas son: tos por mas quince dias, dolor de pecho, pérdida de peso y
falta de apetito, hipertermia, sudoracion nocturna. El tratamiento consta de
la suministracion de medicamentos especificos por un minimo de seis

meses.

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (2020) esta enfermedad
esta dentro de las diez mas importantes causantes de muerte provocado por
un solo organismo infectocontagioso; y que se manifiesta a nivel mundial y

en todos los grupos etarios.

Alarcén et. al, (2017) indican que en el Pera existe la Ley 30287, Ley de
Control y Prevencion de la Tuberculosis en el Perl con su respectivo
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo 021-2016, en que se
declara de interés nacional la lucha contra la Tuberculosis en el pais,
logrando asi, que el control de la tuberculosis sea una politica de Estado, y
brindando a través de acciones concretas servicios gratuitos de diagnostico
y tratamiento a cargo de las instituciones de sistema de salud nacional,
distribuidos de las siguiente manera: el 73% se atienden en el Ministerio de
Salud, el 19% en el Seguro Social de Salud (ESSALUD), el 7% en el Instituto

11



Nacional Penitenciario (INPE) y el 1% en las Sanidades de la Policia
Nacional y las Fuerzas Armadas. También indican que la TBC afecta

preferentemente a los niveles socioecondmicos mas bajos.

Segun informacién del Ministerio de Salud (2019), Lima es la region con un
mayor registro de casos; siendo las regiones de La Libertad y Loreto las que
ocupan el segundo lugar. Por otro lado, si bien hay presencia de casos en
las demas regiones, el registro de casos es mucho menor respecto a las

regiones mencionadas anteriormente.

Segun MINSA (2015) en el Peru se brinda los servicios de captacion,
emision de resultados y suministracion de medicamentos de manera gratuita
a los pacientes diagnosticados con TBC en todos los establecimientos de
salud. Todo de manera articulada con el MINSA vy otras instituciones que
estan en el sector salud. Asimismo, con respecto al tratamiento resalta:
Manejo global del paciente infectado con TBC: El establecimiento de salud
debe brindar atencion integra en las areas de medicina, enfermeria, trabajo
social, psicologia, nutricién y laboratorio de andlisis durante el tiempo que

dure el tratamiento.

Asimismo, Bravo (2017) menciona a los 5 medicamentos mas importantes
usados en el tratamiento de esta enfermedad como son: Etambutol,
Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida y Estreptomicina, asi como su

capacidad antibacterial, desinfectante y evitar la resistencia bacteriana.

La Isoniacida, Rifampicina y Pirazinamida son los productos antibacterianos
mas fuertes y eficaces contra la gran variedad de M. tuberculosis. La
Isoniacida tiene gran efecto en la etapa de proliferacion de la bacteria, la
Rifampicina actta a nivel de replicacion del ADN bacteriano y la
Pirazinamida actua destruyendo los macrofagos que estan infectando a las
células. Por este motivo es que los medicamentos mencionados

anteriormente son la base del tratamiento contra la TBC.
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1.2.

Ademds, existen estudios que han demostrado que el farmaco
Estreptomicina tiene un efecto positivo en inhibicion de la multiplicacién de

determinadas cepas de M. tuberculosis.

Cabe resaltar que el Etambutol es uno de los medicamentos mas usados
contra los bacilos resistentes a los medicamentos de primera linea. Sin
embargo, esta comprobado que el tratamiento corto es muy eficaz para
controlar la TBC. Por tal motivo, es estrictamente necesario que los
medicamentos que forman parte del tratamiento se suministren de una
forma adecuada mediante un programa contra la TBC, dado por una

determinada norma técnica de salud. (Bravo, 2017)

Desde la creacion del area de Transmisibles y Metaxénicas del Hospital de
Apoyo Leoncio Prado, no se ha evidenciado el interés en determinar el papel
gue cumple el apoyo familiar en las personas diagnosticados con TBC con
respecto a la continuidad de su tratamiento y si existe un fortalecimiento o
debilitamiento en la parte animica, emocional y conductual de estos. Esto
puede ser a causa de la no existencia de un equipo multidisciplinario que se

encargue de fortalecer el trabajo del equipo que se encuentra en dicha area.

Antecedentes de estudio

Una investigacion de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo realizado por
Valencia (2020) en Ecuador cuyo objeto de estudio fue evaluar cémo influye
el nacleo familiar en la persona diagnosticada con TBC pulmonar desde su
deteccion hasta su recuperacion, en el Centro Salud de la ciudad de
Esmeraldas en el afio 2019. Teniendo una muestra conformada por 40
pacientes con TBC pulmonar y usando la encuesta y el Test de Apgar
Familiar como instrumentos. El estudio manifestd que en los pacientes
predominan los factores socioecondmicos y educativos bajos; lo cual genera
que esta poblacion ignore el valor del no abandono al tratamiento y como
influyen los familiares en el restablecimiento de la salud de los pacientes;
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viendose en peligro la culminacién del tratamiento y por lo tanto el

restablecimiento de la persona.

Otro estudio en el mismo pais realizado por Arce (2017) de tipo cuantitativo,
no experimental y descriptivo, cuya finalidad fue determinar como se
relaciona el bienestar familiar y las interacciones entre los miembros de esta,
de los pacientes con TBC en los Centros de Salud de los Cantones Machala,
Pasaje y Guabo. ElI Oro 2016. Contandose con una poblacion de 72
pacientes con TBC a quienes se aplicO una encuesta, el cuestionario SF-
12v2 y el Test FF-SIL como instrumentos de recoleccion de datos. Al
finalizar la investigacién concluy6é que el rol emocional y fisico fueron los
mas importantes para el bienestar familiar y las que presentaron mayor

correlacion.

Por otro lado, un trabajo realizado en el Callao por Barriga (2020), cuyo tipo
de investigacion fue correlacional y cuantitativo, tuvo como objeto de estudio
determinar si existe relacion entre el soporte familiar y la continuidad de
tratamiento en una muestra de 30 pacientes con TBC del Centro de Salud
Sangarara; usando como técnica la encuesta y el cuestionario como
instrumento. Finalmente, se concluyo que el soporte que ejerce la familia en
las personas con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Sangararé tiene
niveles mayormente altos, lo cual se traduce en el respaldo afectivo y unién
familiar consolidado, que influye de manera trascendental en la seguridad
emocional del paciente durante el proceso de recuperacion de esta

enfermedad.

Adicionalmente en Cajamarca, Leyva (2019), en una investigacion de disefio
cualitativo y descriptivo, usando como técnica la encuesta y el cuestionario
como instrumento, tuvo como objetivo evaluar el nivel de apoyo familiar que
perciben los pacientes del Centro de Salud “La Tulpuna”, en la provincia de
Cajamarca, periodo 2018; para lo cual trabajo con una muestra censal de
50 pacientes adultos. El trabajo concluy6é que existe un alto nivel de apoyo

familiar hacia los pacientes del Centro de Salud “La Tulpuna”, entre los que
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1.3.

resaltan la comprension, afecto y respeto, que contribuyen a la

perseverancia del paciente a culminar el tratamiento.

Por su parte, Ocas (2019), en un estudio de tipo inductivo, deductivo,
histérico comparativo y estadistico cuya finalidad fue determinar la influencia
del soporte familiar en el tratamiento de los pacientes del programa de
Prevencion y control de tuberculosis del Hospital de Apoyo de Chepén,
2018. Utilizando como técnicas la observacion, entrevista, visitas a los
domicilios y conversacion con los familiares; y como instrumentos
cuestionario, libreta de campo, testimonios, documentos y registro de
observaciones. Cabe recalcar que la muestra estuvo formada por 45
pacientes diagnosticadas con TBC que reciben tratamiento en el Hospital de
Apoyo de Chepén. Asimismo, manifestd que los pacientes del Programa de
Prevencion y Control de Tuberculosis del Hospital de Apoyo Chepén
presentan factores negativos como baja autoestima, salud mental
deteriorada, entre otros; a causa de rechazo y minimo apoyo por parte de

los miembros de la familia.

Teorias relacionadas al tema

La Teoria general de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy

Para Bertalanffy (1976) un sistema es un conjunto de elementos que se
interrelacionan, y que ademas tienen un objetivo en comun, en este contexto
delimita a la familia como un sistema que estd conformado por individuos
con caracteristicas particulares, los cuales se relacionan entre si para formar
un todo, con la premisa de que si algo les sucede a algunos de sus miembros

afecta al todo, y un movimiento en el todo incidira en cada una de las partes.

Esta nueva perspectiva sistémica se profundiza en no descomponer a los
elementos, sino unirlos para buscar relacionarlos con el propdsito de
interpretar su interaccion, considerando el contexto en el que se desarrollan

y partiendo del supuesto que la conducta y los sentimientos que cada
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miembro manifiesta depende principalmente de la red de relaciones
interpersonales en las que se ven inmersos. Asi mismo, esta teoria nos
ayuda a explicar como el soporte familiar influye en la continuidad del
tratamiento de un paciente con tuberculosis, debido a que la familia se
considera como un conjunto, en el cual cada integrante que lo conforma va
a ejercer influencia sobre los demas; de tal manera que si todos los
integrantes estan comprometidos en participar positivamente durante el
tiempo que dure el tratamiento, brindando apoyo tanto en el aspecto
emocional como asistencial al integrante enfermo, se tendra como resultado
un paciente con buena autoestima y motivado en culminar el tratamiento de

esta enfermedad.

La teoria ecoldgica de Urie Bronfenbrenner

Bronfenbrenner (1979) sustenta el postulado de la teoria ecoldgica,
mencionando que los entornos naturales como amigos, miembros de la
familia, compafieros de trabajo y otros ejercen influencia en la vida cotidiana
de las personas, y que tanto su estado psicoldgico como fisico depende del
funcionamiento de estos. Ademas, manifiesta que cada individuo ejercera
un papel activo dentro de un ambiente, adaptandose constantemente a los
cambios que presente este. La teoria también hace referencia que estos
cambios se veran influenciados a nivel macro en el entorno, provocando
otras percepciones con respecto al ambiente. Por este motivo, el autor

utilizé el término “modelo ecoldgico”.

Bajo la premisa del “modelo ecoldgico” se corrobora que el individuo en
desarrollo es afectado directamente por su entorno de forma inmediata y
viceversa, es decir, todo forma parte de un grupo de estructuras donde todas

se encuentran inmersas entre si.

Este modelo ayuda a observar y analizar las diversas formas en las que un

individuo se relaciona con su entorno familiar (relaciones familiares),
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tomando a la familia como un microsistema que se encarga de formar y

modificar la vida de un individuo durante un largo tiempo.

Si se aplica esta teoria a los pacientes, se podria decir que este tendra una
adaptacion progresiva a los ambientes que forman parte de su vida diaria
(circulo social, familiar, hospital, etc.) y estos ambientes también
presentaran una adaptacion segun las necesidades que presente el
enfermo. Por lo tanto, si se habla del ambiente familiar se puede decir que,
si presenta condiciones positivas para el paciente (apoyo material y
emocional), este presentard una autoestima fortalecida y por ende

presentara mayores deseos de continuar y culminar el tratamiento.

La Enciclopedia Britanica en espafiol (2009), conceptualiza a la familia como
un grupo de personas con semejanzas Yy diferencias que comparten un
mismo entorno fisico y los mismos objetivos, sobrevivencia y desarrollo

personal y grupal.

De acuerdo a Soto et. al (2014), la familia tiene entre funciones principales
asegurar la supervivencia del individuo, lo cual esta asociado a la seguridad
de la integridad fisica, y complementado con el crecimiento psicologico y
animico. Por lo tanto, la familia cumple un rol muy importante en la
estabilidad fisondmica y animica en una persona para desenvolverse en
medio de una comunidad con peligros y eventos que ponen en riesgo la

salud tanto fisica como mental.

Tuberculosis

Enfermedad cuyo agente causante es Mycobacterium tuberculosis
caracterizada por infectar mayormente a los pulmones; sin embargo, se ha
demostrado que puede llegar a afectar otros 6rganos, llegando a producir
manifestaciones clinicas como neumopatias y una respuesta granulomatosa
con inflamacion y lesion de los tejidos. Esta enfermedad afecta

aproximadamente a la tercera parte de la poblacion mundial y mata a unos
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3 millones de pacientes cada afio, lo que convierte a este bacilo en la causa

infecciosa de muerte mas importante del mundo. (Moran y Lazo, 2001).

Para Castro et. al, (2020) el desapego al tratamiento contra de tuberculosis,
significa un problema muy sobresaliente a nivel del Ministerio de Salud,
debido que es un obstéculo en la lucha para la erradicacion de la TBC, ya
gue un desapego del tratamiento puede provocar, no sélo la dilatacion o
resistencia tratamiento contra la TBC, si no, una posible reinfeccion e
inclusive, el fallecimiento del paciente. La no adherencia se da a causa de
diversos motivos. investigaciones realizadas afirman que esto puede
asociarse al deficiente conocimiento, bajos ingresos econdmicos, escasa
ayuda social, etc.; ademas, de la disconformidad en el trato brindado por los
establecimientos de salud. Ademas, manifiestan que el problema mas
resaltante en el ambito social de esta infeccion esta centrado en el riesgo de

la no continuidad del tratamiento, lo cual conlleva al deterioro de la salud.

Soporte Familiar

Segun Baptista y Olivera (2004) el soporte familiar esta evidenciado por las
diferentes muestras de atencion que se expresan entre los miembros de un
nacleo familiar, que van desde las muestras de afecto fisicas hasta las
emocionales; las cuales pueden ser percibidas por caricias, palabras de
animo, libertades y confianza entre los miembros de familia. Asimismo,
Pinkerton y Dolan (2007) mencionan que el soporte familiar se puede dividir
en varios tipos como: Apoyo familiar concreto, emocional, los consejos y la
estima, los cuales coinciden en las bases de sus definiciones con las de los

anteriores autores.

El soporte familiar se da desde varias dimensiones; siendo una de ellas el
apoyo emocional; que vienen a ser las muestras de carifio, comprension y
afecto hacia algun miembro de la familia que esté pasando por un proceso
de inestabilidad emocional debido a enfermedades u otras causas externas.

Para esto, cada uno de los integrantes de la familia debe brindar el apoyo
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1.4.

de diferentes formas, tales como manifestando respeto, empatia,

aceptacion, confianza, libertad, entre otros. (Nunes et. al, 2012)
Formulacion del problema
¢,Como el soporte familiar influye en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con TBC del Hospital de Apoyo Leoncio Prado, Huamachuco
Sanchez Carrion, La Libertad, 20217

1.5.Justificacion e importancia del estudio

Estadisticamente los reportes mundiales de la TBC son impresionantes.
Reportando aproximadamente 1.4 millones de decesos de un total de 10
millones de casos positivos para el afio 2019; de los cuales 289 mil casos
pertenecen a América, siendo los paises de Colombia, Republica
Dominicana, Brasil, México, Venezuela, Haiti y Peru los que aportan el 80
% de los casos. (OMS, 2020).

Por otro lado, la familia es una unidad social que contribuye en el bienestar
fisico y mental de las personas que la conforman mediante la realizacion de
las tareas encomendadas; siendo el apoyo que va a necesitar la persona
cuando se enfrente a situaciones de estrés y de malestar fisico. Por ende,
la familia realiza una funcibn muy importante para que el paciente cumpla
con el plan de tratamiento con los farmacos indicados y con los cambios de

hébitos de vida durante el tiempo que dure esta enfermedad.

Esta investigacion aportard y generara cognicion cientifica con respecto al
soporte familiar y la continuidad del tratamiento de los pacientes
diagnosticados con TBC, siendo de vital importancia el rol de la familia, ya
gue son los que van a estar en mayor contacto con el paciente, y por ende
fortaleceran las recomendaciones y cuidados brindados por el personal de
salud.
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1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

El soporte familiar influye de manera positiva en la continuidad del
tratamiento, reflejandose en el adecuado soporte material y el adecuado
soporte familiar emocional de los pacientes con TBC del Hospital de Apoyo

Leoncio Prado, Huamachuco, Sanchez Carrion, La Libertad, 2021.

1.6.2. Hipodtesis especifica

e El soporte material influye de manera positiva en la continuidad del
tratamiento evidenciandose en el apoyo econdémico y asistencial de
los pacientes con TBC del Hospital de Apoyo Leoncio Prado,

Huamachuco, Sanchez Carrion, La Libertad, 2021.

e El adecuado soporte emocional influye de manera positiva en la
continuidad del tratamiento, reflejandose en las muestras de carifio y
afecto, ademas de las buenas relaciones interpersonales de los
pacientes con TBC del Hospital de Apoyo Leoncio Prado,

Huamachuco, Sanchez Carrion, La Libertad, 2021.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Analizar la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento

de los pacientes con Tuberculosis del Hospital de Apoyo Leoncio Prado.

Huamachuco, Sanchez Carrion, La Libertad, 2021.
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1.7.2. Objetivos especificos

e Describir la influencia del soporte material en la continuidad del
tratamiento en el paciente diagnosticado con Tuberculosis del
Hospital de apoyo Leoncio Prado, Huamachuco, Sanchez Carrion, La
Libertad, 2021.

e Determinar la influencia del soporte emocional en la continuidad de
tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital de apoyo

Leoncio Prado, Huamachuco, Sanchez Carrion, La Libertad, 2021.

e Conocer el proceso de la continuidad del tratamiento de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis del Hospital de apoyo Leoncio

Prado, Huamachuco, Sanchez Carrion, La Libertad, 2021.

2. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun Canales et. al, (1994); la investigacion por su enfoque es de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal. Cuantitativo porque permite recoger,
medir y analizar datos cuantitativos sobre las variables, descriptiva, porque
determina la incidencia de los niveles de una o mas variables en una
poblacion, es transversal, porque permite conocer el desarrollo de las
variables en un determinado tiempo. Ademas, segun el tiempo de
ocurrencia, el estudio es retrospectivo debido a que los datos recopilados

corresponden al afio transcurrido.

Por su alcance es correlacional; tal como lo mencionan Hernandez et. al,
(2018); ya que tiene como propdésito medir el grado de relacion que exista
entre las variables soporte familiar y continuidad de tratamiento; y, por su
disefio es no experimental, ya que las variables no son manipuladas
deliberadamente por el investigador; si no, son evaluadas en su estado

natural.

21



2.2. Poblacion y muestra

El estudio contempl6é un universo muestral porque se trabajé con toda la
poblacién objetivo, conformada por 15 pacientes diagnosticados con
tuberculosis y que se encontraban llevando tratamiento en el Area de
Transmisibles y Metaxénicas del Hospital de Apoyo Leoncio Prado,
Huamachuco 2021, los mismos que aceptaron participar de la investigacion

firmando un consentimiento informado.
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2.3. Variables, operacionalizacién:
DEFINICION DEFINICION TECNICAS/
VARIABLES | coNcEPTUAL | OPERACIONAL | PIMENSIONES| INDICADORES | |NsTRUMENTOS| ITEMS
Relaciones
interpersonales Apoyo econémico N° 1
gue se dan
dentro de una :
familia de Esla Apoyo material ] ) N® 2
acuerdo al percepcion del Apoyo asistencial N® 3
parentesco que | apoyo que se N° 4
presentan, los da alas
cuales ayudan a personas
fortalecer la diagnosticadas Muestras de carifio y Encuesta N: S
salud fisica 'y con TBC que afecto. Cuestionario No 6
SOPORTE mental a través reciben N° 7
FAMILIAR de la tratamiento en
(INDEPENDIENTE) | participacion el Hospital de
activa enlas | Apoyo Leoncio N° 8
funciones dentro | Prado, por parte Apoyo N° 9
del grupo de la familia en Emocional N° 10
familiar y las dimensiones
brindando de Apoyo Relaciones
cuidados fisicos | material y apoyo interpersonales
y psicolégicos a emocional.

cualquiera de los
integrantes
cuando padecen
alguna
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enfermedad.
(Arias, 2013)

Es la
Se define como | determinacion N° 11
el no abandono sobre qué N° 12
del esquema de factores_ tienen Continuidad N
tratamiento para | influencia para objetiva Servicios del Sector Encuesta
la tuberculosis la continuidad Salud Cuestionario
CONTINUIDAD DE establecido del tratamiento
TRATAMIENTO | segun la Norma de la
(DEPENDIENTE) Técnica de tuberculosis en
Salud para la sus
Atencion de las | dimensiones de N° 13
personas Continuidad Continuidad Presencialidad e
afectadas por objetiva y subjetiva involucramiento del
Tuberculosis. Continuidad paciente.
subjetiva.

Nota: Cuestionario para medir la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los pacientes con tuberculosis

del Hospital de Apoyo Leoncio Prado. Huamachuco, 2021.
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2.4

2.5.

2.6.

. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual permiti6 recoger los datos
obtenidos de cada variable, ya que esta formada por una serie de preguntas
enfocadas a investigar el soporte familiar y acompafamiento que brindaron

los miembros de la familia al paciente.

El instrumento utilizado fue el cuestionario, que estuvo estructurado con las
preguntas de acuerdo a las dimensiones de las variables, ademas del diario
de campo que posibilité el registro de informacién obtenida mediante los

dialogos y observacion de los pacientes.

El proceso de validez del instrumento estuvo a cargo de tres expertos en la
materia, quienes a través de su experiencia y conocimiento dieron el visto

bueno al instrumento propuesto.

Procedimiento de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados con el Programa Estadistico SPSS
26.0. Los resultados del estudio fueron presentados de acuerdo a los
objetivos de la investigacion, ademas del uso de la base teorica y los
antecedentes para realizar la discusion, conclusiones y recomendaciones

finales.

Criterios éticos.

Este trabajo de investigacion estuvo regido por los lineamientos y principios

éticos del Reporte Belmont (1979) como son:

Respeto a las Personas: Se aplica el consentimiento informado a los
pacientes participantes, por lo tanto, tuvieron la libertad de participar o no
continuar en la investigacion. Ademas, el estudio no caus6 dafio a los
pacientes que participaron.
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2.7.

Beneficencia: Este principio se basa en la obligacion moral que tiene la
persona de hacer el bien a los otros. Es por ello que, los resultados de la
investigacion ayudaran para brindar un mayor apoyo a la los pacientes con

tuberculosis trabajando con los miembros de la familia.

Justicia: Significa tratar a todas las personas de la misma manera, en este
sentido en el estudio no hizo discriminacion por ningin motivo a los

pacientes en estudio.

Criterios de rigor cientifico.

Segun Guba (1981) la investigacibn cumple con los criterios de rigor

cientifico como son:

Valor de Verdad: Es decir, los resultados obtenidos en el estudio pueden
ser contrastados con otras investigaciones y/o fuentes bibliograficas.

Aplicabilidad: Quiere decir que los planteamientos hechos en la

investigacion podrian ser usados en otros contextos similares.

Confiabilidad: El estudio puede ser comprobado, es decir, se puede
realizar otro estudio empleando la misma metodologia y procesamiento de

la informacién obtenida, y alcanzar resultados semejantes.
Objetividad: Es decir, los valores obtenidos como resultado del estudio son

fieles a los datos recopilados de las personas estudiadas, viéndose exenta

de la influencia de la perspectiva del investigador.
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3. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras.

Tabla 1: Distribuciébn numéricay porcentual segun el apoyo econémico que

brinda la familia para el traslado del paciente con TBC hacia el Hospital

Leoncio Prado para recibir su tratamiento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A VECES 9 60.0 60,0 60,0
ENUNCA 2 13.3 13.3 73.3
SIEMPRE 4 26.7 26,7 100,0
Total L5 1000 100,0

Nota: Resultados de la aplicacién del cuestionario para medir el soporte
gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis continlen su tratamiento. Octubre —

Noviembre 2022.

Figura 1: Resultados de la primera pregunta del cuestionario para evaluar

la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢ Recibes apoyo economico de tu familia para trasladarte al hospital y recibir tu tratamiento?

Nota: Datos de la tabla N° 1.

EAVECES
W HUNCA
[l SIEMPRE
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Segun la tabla 1 y la figura 1, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afio 2021, el 26.67 % siempre recibe apoyo econdmico por parte de su
familia; mientras que, un 60 % solo lo recibe a veces y un 13.33 % nunca

lo recibe.

Tabla 2: Distribucién numérica y porcentual segun el acompafamiento que

brinda el familiar para que el paciente pueda recibir el tratamiento en el

Hospital Leoncio Prado.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A VECES 4 26,7 26,7 26.7
NUNCA 1 6,7 6,7 333
SIEMPRE 10 66,7 66,7 100,0
Total L5 100.0 100,0

Nota: Resultados de la aplicacion del cuestionario para medir el soporte
gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento. Octubre —
Noviembre 2022.
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Figura 2: Resultados de la segunda pregunta del cuestionario para evaluar
la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢ Tu familia te acomparia cuando asistes al hospital para recibir tu tratamiento?
EavECES
W nUNCA

W SIEMPRE

Nota: Datos de la tabla N° 2.

Segun la tabla 2 y la figura 2, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afio 2021, el 66.67 % siempre es acompafado por un familiar cuando
asiste al hospital para recibir su tratamiento; mientras que, un 26.67 % solo

es acompafado a veces y un 6.67 % nunca.

Tabla 3: Distribucién numérica y porcentual segun la iniciativa que toma la
familia para llevar al paciente a recibir su tratamiento para la TBC en las

fechas programadas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | A VECES f 6 40,0 40,0 40,0
SIEMPRE 9 60.0 60,0 100,0
Total 15 100.0 100.0

Nota: Resultados de la aplicacion del cuestionario para medir el soporte

gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes
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diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento. Octubre —
Noviembre 2022.

Figura 3: Resultados de la tercera pregunta del cuestionario para evaluar
la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢ Tu familiatoma la iniciativa de llevarte al hospital a recibir tu tratamiento en las fechas indicadas?

E AvECES
M SIEMPRE

Nota: Datos de la tabla N° 3

Segun la tabla 3 y la figura 3, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afno 2021, el 60% indica que siempre su familia toma la iniciativa de
llevarlos al hospital a recibir su tratamiento en las fechas indicadas;

mientras que, un 40 % solo a veces su familia toma la iniciativa.
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Tabla 4: Distribucion numérica y porcentual segun la preocupacion que

demuestran los familiares por conocer cual es el avance del tratamiento del

paciente.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | A VECES | 2 13.3 133 133
SIEMPRE 13 86.7 86.7 100.0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Resultados de la aplicacién del cuestionario para medir el soporte
gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento. Octubre —
Noviembre 2022.

Figura 4: Resultados de la cuarta pregunta del cuestionario para evaluar
la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢ Tus familiares se preocupan por conocer cual es el avance de tu tratamiento?

E AvECES
W SIEMPRE

Nota: Datos de la tabla N° 4.
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Segun la tabla 4 y la figura 4, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afio 2021, el 86.67% refiere que siempre sus familiares se preocupan
por conocer cual es el avance de su tratamiento; mientras que, un 13.33%

sblo se preocupan a veces.

Tabla 5: Distribucion numérica y porcentual segun la motivaciéon animica
gue brindan los familiares al paciente sobre cémo llevar mejor su

tratamiento de tubérculos en el Hospital Leoncio Prado.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A VECES 3 20,0 20,0 20,0
SIEMPRE 12 80,0 80.0 100,0
Total 15 1000 100.0

Nota: Resultados de la aplicacién del cuestionario para medir el soporte
gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis continlen su tratamiento. Octubre —
Noviembre 2022.
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Figura 5: Resultados de la quinta pregunta del cuestionario para evaluar
la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢ Tus familiares te motivan animicamente en coémo llevar mejor tu tratamiento?

[ avECES
W SIEMPRE

Nota: Datos de la tabla N° 5.

Segun la tabla 5 y la figura 5, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el ano 2021, el 80% manifiesta que siempre sus familiares los motivan
animicamente en como llevar mejor su tratamiento; mientras que, un 20%

manifiesta que soélo a veces los motivan.

Tabla 6: Distribucién numérica y porcentual segun las palabras de aliento
gue brindan los miembros de la familia para ayudar al paciente a superar

la enfermedad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A VECES r 4 26,7 26,7 26,7
SIEMPRE 11 73.3 73.3 100,0
Total 15 100.0 100.0

Nota: Resultados de la aplicacion del cuestionario para medir el soporte
que brindan los miembros de la familia para que los pacientes
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diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento. Octubre —
Noviembre 2022.

Figura 6: Resultados de la sexta pregunta del cuestionario para evaluar la
influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los
pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢ Tus familiares te brindan palabras de aliento que te ayuden a superarlaTBC?

[ AVECES
Wl SIEMPRE

Nota: Datos de la tabla N° 6.

Segun la tabla 6 y la figura 6, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el aflo 2021, el 73.33 % indica que siempre sus familiares les brindan
palabras de aliento que les ayude a superar la TBC; mientras que, un 26.67

% sOlo a veces reciben palabras de aliento.
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Tabla 7: Distribucibn numérica y porcentual segun el sentimiento de culpa

gue infringe la familia al haberte contagiado de la TBC.

Porcentaje Porcentaje
, Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A VECES 4 26.7 26.7 26,7
ENUNCA r 11 73.3 733 100,0
Total 15 100.0 100.0

Nota: Resultados de la aplicacién del cuestionario para medir el soporte

gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes

diagnosticados con tuberculosis continlen su tratamiento. Octubre —

Noviembre 2022.

Figura 7: Resultados de la séptima pregunta del cuestionario para evaluar

la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢ Tus familiares te hacen sentir culpable de haberte enfermado de la TBC?

Nota: Datos de la tabla N° 7.

[ avECES
Wl HUNCA
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Segun la tabla 7 y la figura 7, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afio 2021, el 73.33 % manifiestan que nunca sus familiares les hicieron
sentir culpables de haberse enfermado de la TBC; mientras que un 26.67

% manifiestan que a veces les hacen sentirse culpables.

Tabla 8: Distribucibn numérica y porcentual segun la incomodidad que

demuestran los familiares, debido a tener que ser parte del tratamiento del

paciente.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido | SIEMPRE 1 6,7 6,7 6,7
NUNCA 8 53.3 53,3 60,0
A VECES 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Resultados de la aplicacién del cuestionario para medir el soporte
gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis continien su tratamiento. Octubre —
Noviembre 2022.

36



Figura 8: Resultados de la octava pregunta del cuestionario para evaluar
la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢ Tus familiares demuestran incomodidad de tener que ser parte de tu tratamiento?

[ SIEMPRE
[l NUNCA
W AVECES

Nota: Datos de la tabla N° 8.

Segun la tabla 8 y la figura 8, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afo 2021, el 53.33 % menciona que su familia nunca demuestra
incomodad de tener que ser parte de su tratamiento; mientras que un 40 %
refiere que a veces demuestran incomodidad y sélo el 6.67 % manifiestan

gue siempre demuestran incomodidad.
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Tabla 9: Distribucién numérica y porcentual segun la consideracién que

manifiesta el paciente sobre la importancia de su tratamiento para su

familia.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vilido SIEMPRE 14 03,3 93,3 93,3
A VECES 1 6,7 6,7 100.0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Resultados de la aplicacién del cuestionario para medir el soporte
que brindan los miembros de la familia para que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento. Octubre —

Noviembre 2022.

Figura 9: Resultados de la novena pregunta del cuestionario para evaluar
la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢Consideras que tu tratamiento es importante para tu familia?

B SIEMPRE
B AVECES

Nota: Datos de la tabla N° 9.

38



Segun la tabla 9 y la figura 9, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afo 2021, el 93.33 % considera que su tratamiento siempre es
importante para su familia; mientras que un 6.67% manifiesta que a veces

Su tratamiento es importante para sus familiares.

Tabla 10: Distribucibn numérica y porcentual sobre la contribucion del
apoyo familiar en la continuidad del tratamiento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido SIEMPRE 12 80,0 80,0 80,0
A VECES 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Resultados de la aplicacién del cuestionario para medir el soporte
gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis continlen su tratamiento. Octubre —
Noviembre 2022.
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Figura 10: Resultados de la décima pregunta del cuestionario para evaluar
la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los

pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco 2021.

¢Consideras que la forma en que tu familia te apoya contribuye a que puedas continuar con tu tratamiento?

E SIEMPRE
B AVECES

Nota: Datos de la tabla N° 10.

Segun la tabla 10 y la figura 10, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afio 2021, el 80% considera que la forma en que su familia les apoya
siempre contribuye significativamente para que puedan continuar con su

tratamiento; mientras que un 20% manifiesta que a veces contribuye.
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Tabla 11: Distribucibn numérica y porcentual sobre la informacion que el

paciente recibié del personal de salud, con respecto a la enfermedad de la

tuberculosis.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valido SIEMPRE 14 93,3 93,3
A VECES| 1 6,7 100,0
Total 15 100,0

Nota: Resultados de la aplicacién del cuestionario para medir el soporte

gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes

diagnosticados con tuberculosis continlen su tratamiento. Octubre —

Noviembre 2022.

Figura 11: Resultados de la décimo primera pregunta del cuestionario para

evaluar la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento

de los pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco

2021.

¢ Recibiste informacion por parte del personal de salud con respecto a la enfermedad de la TBC?

Nota: Datos de la tabla N° 11.

E SIEMPRE
B AVECES
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Segun la tabla 11 y la figura 11, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afio 2021, el 93.33% menciona que siempre recibio informacion por parte
del personal de salud con respecto a la enfermedad de la TBC; mientras

gue un 6.67 % menciona que fue poca la informacién recibida.

Tabla 12: Distribuciébn numéricay porcentual de la satisfaccion del paciente

por las atenciones del personal de salud durante el tratamiento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SIEMPRE 14 93,3 93.3 93,3
A VECES 1 6,7 6.7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Resultados de la aplicacion del cuestionario para medir el soporte
gue brindan los miembros de la familia para que los pacientes

diagnosticados con tuberculosis continlen su tratamiento. Octubre —
Noviembre 2022.
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Figura 12: Resultados de la décimo segunda pregunta del cuestionario
para evaluar la influencia del soporte familiar en la continuidad del
tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado,

Huamachuco 2021.

¢ Te encuentras satisfecho con la atencion que te brinda el personal de salud durante tu tratamiento?

[E SIEMPRE
B AVECES

Nota: Datos de la tabla N° 12.

Segun la tabla 12 y la figura 12, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afio 2021, el 93.33% menciona que siempre se sienten satisfechos con
la atencion que brinda el personal de salud durante su tratamiento;

mientras que un 6.67 % menciona que a veces se sienten satisfechos.
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Tabla 13: Distribucibn numérica y porcentual sobre la influencia de la

atencion que brinda el personal de salud en el estado animico del paciente

para la continuidad de su tratamiento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido SIEMPRE 14 93,3 93,3 93,3
AVECES 1 6.7 100.0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Resultados de la aplicacién del cuestionario para medir el soporte

que brindan los miembros de la familia para que los pacientes

diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento. Octubre —

Noviembre 2022.

Figura 13: Resultados de la décimo tercera pregunta del cuestionario para

evaluar la influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento

de los pacientes con tuberculosis del Hospital Leoncio Prado, Huamachuco

2021.

¢ Crees que influye en tu estado de animo la atencion que brinda el personal de salud en la continuidad de tu

tratamiento?

Nota: Datos de la tabla N° 13.

E SIEMPRE
B AVECES
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3.2.

Segun la tabla 13 y la figura 13, del total de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en
el afio 2021, el 93.33% manifiesta que siempre influye en su estado de
animo la atencion que brinda en personal de salud en la continuidad de su

tratamiento; mientras que un 6.67 % menciona que a veces influye.

Discusioén de resultados.

En la investigacion se puede evidenciar que los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado
tienen fortalecido el apoyo material, tanto en el aspecto econémico como
asistencial; esto se puede comprobar con los resultados recopilados en las
preguntas 1, 2, 3 y 4 del cuestionario aplicado; obteniendo valores en la
pregunta 1 de 60 % y 26.67 %, que corresponden a un apoyo econémico
de “A VECES” y “SIEMPRE”; frente a un 13.33 % correspondiente a
‘NUNCA” (Tabla 1 y Figura 1); en la pregunta 2, 66.67 % y 26.67 %
correspondientes a un acompanamiento de “SIEMPRE” y “A VECES”
respectivamente, por parte de la familia a la toma de tratamiento del
paciente, frente a un 6.67 % de “NUNCA” (Tabla 2 y Figura 2); en la
pregunta 3, 60 % y 40 %, que corresponden a “SIEMPRE” y “A VECES”
referente a la iniciativa de la familia en llevar al paciente a recibir su
tratamiento al hospital (Tabla 3 y Figura 3), y por ultimo en la pregunta 4
tenemos un 86.67 % de “SIEMPRE” y 13.33 % de “A VECES” respecto a
si la familia esta interesada en conocer el avance del tratamiento del

paciente (Tabla 4 y Figura 4).

Estos resultados se ven complementados con el trabajo de Espinoza
(2017), quien menciona que si un paciente goza de un buen soporte
econdmico sentird menos temor a realizar cambios y tomar decisiones
importantes en su vida y, por lo tanto, sentird mas seguridad al percibir que
cuenta con medios suficientes para empezar y terminar un tratamiento de

mediano a largo plazo.
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Cabe mencionar que el apoyo presencial de la familia también juega un
papel muy importante en la continuidad del tratamiento, desde el
acompafamiento hasta la preocupacion por saber la evolucion del
paciente. Esto se ve reflejado con el trabajo de Flores (2021), quien report6
gue, de un total de 8 pacientes diagnosticados con Tuberculosis, el 87.5 %
recibieron un soporte adecuado por parte de la familia, lo que resulté en el

no abandono de tratamiento.

El paciente con iniciales N.P.T. se refiri6 a este punto diciendo:

“Esta enfermedad me hizo que deje de trabajar y a veces no tenia
dinero para mis pasajes para irmetodos los dias al hospital, pero mis
hermanitos me apoyaban dandome dinero y los otros me
acompafaban al hospital paratomar mis pastillas; todo esto me hacia

sentir mejor y darme cuenta que si les importaba mi salud”

Por otro lado, no se debe dejar de lado el soporte emocional que debe
ejercer la familia, es asi que el trabajo de investigacion arrojo valores que
van desde un 93.33 % donde los pacientes manifiestan que reciben un
apoyo emocional 6ptimo, frente a un 6.67 % que mencionan que el apoyo

emocional que reciben es deficiente.

Estos resultados coinciden con el trabajo de Quevedo en el 2015 titulado
“Relacién del Soporte Familiar y Social en el Cumplimiento del Tratamiento
de Pacientes con Tuberculosis Pulmonar en Centros de Salud” en el cual
reporta que, de un total de 52 pacientes diagnosticados con tuberculosis,
el 81.8 % presentaron un alto grado de soporte familiar emocional y, por lo
tanto, un elevado cumplimiento de tratamiento; mientras que un 36.4 %
presentaron un deficiente soporte emocional, lo que se tradujo en un

incumplimiento del tratamiento.
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Todo esto se refuerza con el testimonio del paciente de iniciales P.R.S.:

“Cuando los doctores me dijeron que tenia tuberculosis, estuve
deprimido, no tenia ganas de ir a recibir el tratamiento diario, no
gueria comer ni hacer nada, pensaba que esta enfermedad seria mi
final, pero gracias a dios mi hija me apoyaba dandome animos,

diciendome que me voy a mejorar si pongo de mi parte”

Asimismo, se puede apreciar en la tabla y figura 11 que hay un elevado y
continuo grado de informacion que los pacientes han recibido por parte del
personal de salud, lo cual ayuda a mejorar la confianza de los pacientes
hacia ellos y por lo tanto, a mediano plazo mejorar la satisfaccién con el
sistema de salud, tal como se evidencia en la investigacion, encontrando
un 93.33 % de “SIEMPRE”, frente a un 6.67 % de “A VECES” en el grado
de satisfaccion con la atencion continua que le brinda el personal de salud.
(Tabla y figura 12)

El trabajo realizado por Mifiope en el 2018 titulado “Rol de la Enfermeriay
control de la Tuberculosis Pulmonar del Hospital Referencial de Ferrefiafe
— Lambayeque, 2018” refleja resultados similares; encontrando que un 98
% del personal de enfermeria hizo un buena concientizacion sobre la
tuberculosis pulmonar a los pacientes atendidos; lo que se tradujo en una
buena satisfaccién de los pacientes con respecto a la atencion brindada

por el area y finalmente una buena adherencia hacia el tratamiento.

Finalmente, la tabla y figura 13 muestra la gran influencia que tiene la
atencion brindada por el personal de salud sobre el estado animico del
paciente, encontrando un 93.33 % de “SIEMPRE” y un 6.67 % de “A
VECES” influye; lo cual repercute de manera positiva en la continuidad del
tratamiento y en la adherencia hacia este. El mismo estudio de Mifiope en
el 2018 corrobora estos valores, obteniendo que el 84 % del personal de
salud cumple con una buena atencion tanto en la parte asistencial como en

el apoyo emocional; repercutiendo positivamente en el estado de &nimo de
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los pacientes y de esta manera tengan un mayor interés en terminar el

tratamiento para la tuberculosis.

Estas apreciaciones se corroboran con el siguiente testimonio brindado por
el paciente con iniciales S.A.E.:

“Durante todo el tiempo que duré mi tratamiento las doctoras me
explicaban con mucha paciencia qué cosas debia hacer en mi casa,
gue debia comer para no empeorar la enfermedad y recuperarme mas
rapido. Siempre se portaban muy amables conmigo y me daban

confianza para preguntarles cualquier cosa”

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones.

El 60 % de pacientes que reciben tratamiento para la tuberculosis en el
Hospital de Apoyo Leoncio Prado en el afio 2021, recibe a veces apoyo
econdmico de parte de su familia, mientras que un 26.67 % siempre recibe
apoyo econdmico y un 13.33 % nunca lo recibe. De esto se puede concluir
gue a pesar que no hay un numero pequefo de pacientes que nunca recibe
apoyo econdémico, no influye de manera significativa en la continuidad del
tratamiento de estos; debido a que estos valores no determinan que hay
falta de interés de parte de la familia hacia el paciente, sino, puede deberse

a otros factores socioecondémicos que pueda estar padeciendo la familia.

Del total de los pacientes que reciben tratamiento para la tuberculosis en
el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en el afio 2021, el 66.67 % siempre es
acompanado por un familiar cuando asiste al hospital para recibir su
tratamiento. Ademas, el 60% indica que siempre su familia toma la iniciativa
de llevarlo al hospital a recibir su tratamiento en las fechas indicadas;
asimismo, un 86.67% refiere que siempre sus familiares se preocupan por
conocer cudl es el avance de su tratamiento. Por lo tanto, se concluye que
existe un buen soporte familiar en el ambito informacional y de

presencialidad, lo cual ayuda a los integrantes de la familia a estar mejor
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informados y comprometidos con el tratamiento del paciente y asi brindarle
la tranquilidad necesaria cuando se tenga que realizar algun procedimiento

gue este contemplado dentro del tratamiento.

El 80% de los pacientes que reciben tratamiento para la tuberculosis en el
Hospital de Apoyo Leoncio Prado en el afio 2021 manifiesta que siempre
sus familiares los motivan animicamente en como llevar mejor su
tratamiento; ademas, el 73.33 % indica que siempre sus familiares les
brindan palabras de aliento que les ayude a superar la TBC y, un 73.33 %
manifiesta que nunca sus familiares les hicieron sentir culpables de
haberse enfermado de la TBC. Sin embargo, a pesar que un 40 % refiere
gque a veces demuestran incomodidad de tener que ser parte de su
tratamiento y un 53.33 % menciona que su familia nunca demuestra
incomodad, no influye de manera significativa en la continuidad de
tratamiento; debido a que el 93.33 % considera que su tratamiento siempre
es importante para su familia y, el 80% considera que la forma en que su
familia les apoya siempre contribuye significativamente para que puedan
continuar con su tratamiento. Por lo tanto, se puede concluir que el soporte
familiar en el aspecto emocional esta fortalecido y ejerce un efecto positivo
en la parte motivacional del paciente en relacion a la continuidad y al efecto
gue va a ejercer el tratamiento en él. De esta manera queda evidenciado
que el soporte familiar guarda relacion y ejerce un efecto positivo en la
continuidad de tratamiento de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis.

Por otro lado, el 93.33% de los pacientes que reciben tratamiento para la
tuberculosis en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado en el afio 2021
mencionan que siempre recibieron informacion por parte del personal de
salud con respecto a la enfermedad de la TBC vy por lo tanto, hay elevados
niveles de satisfaccion con la atencion que les brinda el personal de salud
(93.33 %); por tal motivo, se deduce que el sistema de salud fortalece la
adherencia al tratamiento por parte del paciente; lo cual se ve reflejado con

un 93.33% de pacientes que manifiestan que siempre influye en su estado
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4.2.

de animo la atencion que brinda el personal de salud en la continuidad de

su tratamiento.

Recomendaciones.

A los futuros investigadores, profundizar el estudio sobre el tema
socioecondémico de cada una de las familias de los pacientes que reciben
tratamiento para la tuberculosis, para determinar si realmente existe o no

influencia del soporte econémico sobre la continuidad del tratamiento.

Al personal de salud del area de Trasmisibles y Metaxénicas, mejorar los
planes de intervencién dirigidos a las familias de los pacientes para tratar
de involucrarlos mas en el proceso del tratamiento de esta enfermedad y
asi puedan brindar un mayor soporte emocional; mediante la participacion
de un equipo multidisciplinario formado por los diferentes profesionales de
la salud del Hospital de Apoyo Leoncio Prado.

A la Red de Salud Sanchez Carrion, establecer alianzas estratégicas entre
el MINSA y los Gobiernos Locales y Regionales, realizando talleres de
sensibilizacion al personal involucrado en la captacion, diagndéstico y
tratamiento de esta enfermedad, con la finalidad que estos estén en la
capacidad de informary sensibilizar a la poblacién sobre temas referidos a
la tuberculosis como signos, sintomas, formas de contagio, diagnostico y
tratamientoy abordando también temas de cuidados que se debe tener con

los pacientes y el apoyo que estos necesitan.
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ANEXOS



ANEXO N¢ 1: Resolucién de aprobacion de la tesis “Influencia del soporte familiar
en la continuidad del tratamiento de los pacientes con tuberculosis del hospital

Leoncio Prado. Huamachuco, 2021.”

Universidad
Sefior de Sipan

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 1191-2022/FADHU-USS
Pimentel, 28 de noviembre del 2022

VISTO
El oficio N° 0087-2022/FADHU-DTS-USS de fecha 24 de noviembre del 2022, presentado por la Escuela Profesional de Trabajo
Social eleva el informe de los estudiantes quienes solicitan el cambio de los temas de Proyectos de investigacion (Tesis); y;

CONSIDERANDO:
Que, la Constitucion Politica del Pert en su Articulo 18" establece que: “La educacion universitaria tiene como fines la formacién
profesional, la difusion cultural, la creacion intelectual y artistica y la investigacion cientifica y tecnologica {...)"

Que, acorde con lo establecido en el Articulo 8° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, “La autonomia inherente a las Universidades
se gjerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente ley demas normativa aplicable. Esta autonomia se
manifiesta en los siguientes regimenes: nomativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico”. La Universidad Sefior
de Sipan desarrolla sus actividades dentro de su autonomia prevista en la Constitucion Politica del Estado y la Ley Universitaria
N° 30220.

Que, el Articulo 6 (6.5) de la Ley Universitaria, Ley N° 30220 Fines de la universidad que senala: “Realizar y promover la
investigacion cientifica, tecnolgica y humanistica la creacion intelectual y artistica™.

Segn lo establecido en el Articulo 45° de la Ley Universitaria, Ley N® 30220, “Obtencion de Grados y Titulos; Para la obtencion
de grados y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada universidad establezca en sus respectivas normas
intemas. Los requisitos minimos son los siguientes: Inciso 45.1 “Grado de Bachiller: requiere haber aprobado los estudios de
pregrado, asi como la aprobacion de un trabajo de investigacion y el conocimiento de un idioma extranjero, de preferencia inglés
o lengua nativa".

Que, el Reglamento de Investigacion de la USS Version 8, aprobado con Resolucién de Directorio N°015-2022/PD-USS, sefala:

- Articulo 72°: Aprobacion del tema de investigacion: El Comité de Investigacion de la escuela profesional eleva los temas del
proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion que esté acorde a las lineas de investigacion institucional a Facultad
para la emision de la resolucion.

- Articulo 73°: Aprobacion del proyecto de investigacion: El (los) estudiante (s) expone ante el Comité de Investigacion de la
escuela profesional el proyecto de investigacion para su aprobacion y emision de la resolucion de facultad.

Que, Reglamento de Grados y Titulos Version 08 aprobado con resolucion de directorio N® 020-2022/PD-USS, sefiala:
- Articulo 21°: “Los temas de frabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de Investigacion
y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segun corresponda, para la emision de la resolucion respectiva. El periodo
de vigencia de los mismos sera de dos afos, a partir de su aprobacion (...).

- Articulo 24°: “La tesis, es un estudio que debe denotar rigurosidad metodoldgica, originalidad, relevancia social, utilidad teérica
y/o practica en el ambito de la escuela académico profesional (...)".

- Articulo 25°: “El tema debe responder a alguna de las lineas de investigacion institucionales de la USS S.A.C".
Que, visto el oficio N° 0087-2022/FADHU-DTS-USS de fecha 24 de noviembre del 2022, emitido por la Escuela Profesional de
Trabajo Social, quien eleva el informe de los estudiantes quienes solicitan modificacion de los temas de Proyectos de Tesis que

conforme a lo expuesto en lineas precedentes en atencion a lo solicitado por los alumnos se debe dejar sin efecto las resoluciones
primigenias mediante las cuales se aprobaron los proyectos de tesis.
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RESOLUCION N° 1191-2022/FADHU-USS

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR Y APROBAR ¢l cambio de los temas de investigacion (Tesis), siendo los nuevos proyectos

de tesis de los siguientes alumnos, conforme al siguiente detalle:

APELLIDOS NOMBRES

TEMA

1

ADRIANZEN QUEVEDO KARLA DE JESUS

‘EL  TRABAJADOR SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MATER
ADMIRABILIS. JOSE LEONARDO ORTIZ, 2022"

ARANDA AGUILAR JENNY NATALY

“INFLUENCIA DEL SOPORTE FAMILIAR EN LA CONTINUIDAD DEL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL
HOSPITAL LEONCIO PRADO. HUAMACHUCO, 2021”

- ARISTA AMPUERQ CAROLINA
- BERMUDEZ FERNANDEZ JUAN MANUEL

- CALDERON VERASTEGUI ALISSON
FERNANDA

‘EL TRABAJADOR SOCIAL Y LA DESERCION ESCOLAR EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA TUPAC AMARU, NIVEL SECUNDARIO.
VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2022"

"PERCEPCION DE LOS JOVENES TRABAJADORES CON

4 i DISCAPACIDAD FISICA SOBRE LA ACCESIBILIDAD AL
ALE J;‘;‘BERTE LONDONO  DERLIN \rp ANSPORTE PUBLICO. DISTRITO ATE VITARTE, 2022°

"SITUACION DE ABANDONO DEL ADULTO MAYOR EN LOS

5 |CALLE CORNEJO CRISTINAANABEL  |BENEFICIARIOS DEL COMEDOR SAN  VICENTE DE

PAUL.CHICLAYO, 2022

CAMPOS PERALES NAYELLY MORELIA

‘FACTORES DE RIESGO SOCIAL Y LAS HABILIDADES SOCIALES
EN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO JUVENIL JOSE ABELARDO
QUINOMNES GONZALES. CHICLAYO, 2022"

- CAVEROQ SALDANA MELISSA ALEIDA
- CHUMBES CHANCA CLAUDIA NICOLE

DELGADO BARBOZA ERIKA NAYELLY

"INCLUSION LABORAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FISICA EN LA ZONA CENTRO DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA,
LIMA, 2022"

“PARTICIPACION SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PRIMERO DE
JUNIO. CHICLAYO, 2022"

DIAZ LOPEZ XIMENA YTHAMAR

“DINAMICA FAMILIAR EN LA REINSERCION SOCIAL DE LOS
ADOLESCENTES INFRACTORES DEL CENTRO JUVENIL JOSE
ABELARDO QUINONES GONZALES. CHICLAYO, 2022"

10

ESPINOZA  VILLANUEVA  ANGELICA
MARIA

‘FACTORES  SOCIALES ASOCIADOS AL RIESGO DE
DE_SPROTECCION FAMILIAR, EN LA DEFENSORIA MUNICIPAL DEL
NINO Y EL ADOLESCENTE. LA MOLINA, 2022

1

-

FIGUEROA SUAREZ TATIANA NOHELI

"PERCEPCION SOBRE EL BIENESTAR PERSONAL DE LAS
MUJERES DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR. PUEBLO LIBRE, 2022"

1

(2%

1

(]

- HURTADO TORRES RUT ANALY
- MALCA RIOS JEANCARLO SEBASTIAN

MAMANI HUMPIRI LIAN ESTEFANY

“ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DEL COMEDOR SAN VICENTE DE PAUL. CHICLAYO,
2022"

“ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN EL ENVEJECIMIENTO DEL
ADULTO MAYOR EN LA URBANIZACION ZARATE DEL DISTRITO
DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2022"

14|-

- PEREZ OLIVARES YULY MERLITA
REYES WVARGAS ANDREA RUBI
ELIZABETH

‘EFECTOS SOCIOEMOCIONALES DE LA PANDEMIA COVID-19 EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA LUCIA, PROVINCIA DE

FERRENAFE, 2022"
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“ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL

- PRADO AGUILAR SANDY ANDREA ‘

15 PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RODOLFO HORACIO
- YAMO HUERTAS MAYRA LLZ ZEBALLOS GAMES. SANTA ANITA, 2022"

16 |- RERAZAVALETAFATMABEATRIZ |'INDIGENCIA Y RELACIONES INTERPERSONALES EN LA UNIDAD

-VIVAR FERNANDEZ YALU VIVIANA VECINAL MATUTE DEL DISTRITO DE LA VICTORIA, 2022°

‘CLIMA  ORGANIZACIONAL Y LIDERAZGO EN LOS
17 |ROMERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA  [COLABORADORES DE SANTA LUCILA CLINICA INTEGRAL. TINGO
MARIA, 2022

“APORTES DEL  TRABAJADOR  SOCIAL EN LA
DESINSTITUCIONALIZACION DE MENORES DEL CENTRO DE
ATENCION RESIDENCIAL PUERICULTORIO PEREZ ARANIBAR.
LIMA, 2022"

“BIENESTAR SOCIOEMOCIONAL Y BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR
19 |SAAVEDRA SANTOS MARYLIN KORAYMA[EN ~ ADOLESCENTES DE LA ORGANIZACION  NO
GUBERNAMENTAL NIC MAISH. CHICLAYO, 2022

18 |RUIZ MORALES DIANA MARIA

- SILVA ALATRISTA MARICRUZ “VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y RENDIMIENTO ACADEM!CO EN EL
20|-VELASQUEZ VELA DE GAMARRA DORIS[NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA DE
BELDAD MEXICO. TRUJILLO, 2022"

"FACTORES SOCIECONOMICOS Y EL RIESGO DE EMBARAZO EN
SOPLIN MARTINEZ GLADYS ESTHER [ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y
PERAL, LIMA, 2022°
"FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y RESILIENCIA EN FAMILIAS CON
2 NCON  CASMRO HIUARYIpERSONAS CON  DISCAPACIDAD. CENTRO DE EDUCACION
BASICA ESPECIAL N° 10 SOLIDARIDAD, 2022"
“TORRES CHENTA PAMELA LIZETH __[INCLUSION SOGIAL Y DESARROLLO PERSONAL EN LA OFICINA
- VALLEJO CARRILLO RINA MARIA DEL|MUNICIPAL DE ATENCION A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.
CARVEN BAGUA, 2022
“EL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO ESSALUD. CHICLAYO, 2022°
"ESTRES LABORAL Y REPERCUSIONES EN EL BIENESTAR DE
25 |VILLANUEVASOTO JIMENACECILIA  |LOS COLABORADORES DE LA EMPRESA PRIVADA SAN ANTONIO
TRADE SAC. CHICLAYO, 2022°
"COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES EN LA INTEGRACION
26 [ZAVALA MEJIA MARISOL JUDITH SOCIAL DE LOS USUARIOS DEL CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION AL ADULTO MAYOR. PUEBLO LIBRE, 2022°

2

-

2

L%

VILCHEZ MENDOZA  CECILIA DEL

24|50CORRO

=

ARTICULO SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO las resoluciones que se proceden a detallar: RESOLUCION N°0672-2022/FDH-
USS de fecha 13 de julio del 2022_en el extremo que corresponde al estudiante ADRIANZEN QUEVEDO KARLA DE JESUS
ARANDA AGUILAR JENNY NATALY, ARISTA AMPUERO CAROLINA, BERMUDEZ FERNANDEZ JUAN MANUEL, CALDERON
VERASTEGUI ALISSON FERNANDA, LAVERDE LONDONO DERLIN ALEJANDRA, CALLE CORNEJO CRISTINA ANABEL,
CAMPOS PERALES NAYELLY MORELIA, CAVERO SALDANA MELISSA ALEIDA, CHUMBES CHANCA CLAUDIA NICOLE
DELGADO BARBOZA ERIKA NAYELLY, DIAZ LOPEZ XIMENA YTHAMAR, ESPINOZA VILLANUEVA ANGELICA MARIA,
FIGUEROA SUAREZ TATIANA NOHELI, HURTADO TORRES RUT ANALY, MALCA RIOS JEANCARLO SEBASTIAN, MAMANI
HUMPIRI LIAN ESTEFANY, PEREZ OLIVARES YULY MERLITA, REYES VARGAS ANDREA RUBI ELIZABETH, PRADO
AGUILAR SANDY ANDREA, YAMO HUERTAS MAYRA LUZ, RIERA ZAVALETA FATIMA BEATRIZ, VIVAR FERNANDEZ YALU
VIVIANA, ROMERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA, RUIZ MORALES DIANA MARIA, SAAVEDRA SANTOS MARYLIN
KORAYMA, SILVA ALATRISTA MARICRUZ, VELASQUEZ VELA DE GAMARRA DORIS BELDAD, SOPLIN MARTINEZ GLADYS
ESTHER, SUNCION CASIMIRO HILLARY ANTHUANET, TORRES CHENTA PAMELA LIZETH, VALLEJO CARRILLO RINA
MARIA DEL CARMEN, VILCHEZ MENDOZA CECILIA DEL SOCORRO, VILLANUEVA SOTO JIMENA CECILIA y ZAVALA MEJIA
MARISOL JUDITH.
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ARTICULO TERCERO: DISPONER que las areas competentes tomen conocimiento de la presente resolucion con la finalidad de
dar las facilidades para la ejecucion de la presente Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Ura. Uiosés Lescano neny Mg. DelgddoVega/Paula Elena
Decana de la Facultad de Derecho y Humanidades Secretaria Académica Facultad de Derecho y Humanidades
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ANEXO N° 2: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion en el hospital

Leoncio Prado del distrito de Huamachuco.

“HOSPITAL LEONCIO PRADO DE
HUAMACHUCO NIVELII-1"

Av. 10 de Julio 209, Huamachuco 13301 — Huamachuco — Sanchez Carrion — la

Libertad

El que suscribe, Director del HOSPITAL LEONCIO PRADO DE HUAMACHUCO

AUTORIZA:

A la alumna JENNY NATALY ARANDA AGUILAR con DNI 70569658 de la
facultad de Derecho y Humanidades, escuela de Trabajo Social de la Universidad
Sefior de Sipan, la realizacion del estudio de investigacion en el HOSPITAL
LEONCIO PRADO DE HUAMACHUCO titulado “INFLUENCIA DEL
SOPORTE FAMILIAR EN LA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO DE
LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL LEONCIO
PRADO. HUAMACHUCO, 2021.”

Huamachuco, 23 de octubre del 2022

t’j HE@M
L C‘arglg.?a %.;d&""
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ANEXO N° 3: Consentimiento Informado que autoriza la aplicacion del

instrumento en la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Influencia del soporte familiar en la continuidad del tratamiento de los
pacientes con tuberculosis del hospital Leoncio Prado. Huamachuco, 2021.

AUTORA: Aranda Aguilar Jenny Nataly

0 participar voluntariamente en la presente investigacion, liderada por la
estudiante. Jenny Nataly Aranda Aguilar. Ademas, estoy enterado (a) del objetivo
del estudio, el cual es “Analizar la influencia del soporte familiar en relacion a la
continuidad del tratamiento de los pacientes con TBC del Hospital de Apoyo
Leoncio Prado, Huamachuco — 2021”. Por tal motivo, estoy enterado (a) que

tendré que responder un cuestionario.

Por dltimo, reconozco que toda la informacion que brinde en la investigacion en
la cual participo es netamente personal y confidencial, por lo que no se usara
para otro proposito sin consentimiento mio. Si tuviera alguna duda durante el
transcurso de la investigacion tengo la libertad de comunicarme con la

responsable al nUmero 934264419.

Firma del Investigador Firma del Participante.
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ANEXO N° 4: Instrumento de recoleccion de datos (Cuestionario).

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SOPORTE QUE BRINDAN LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA. PARA QUE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS CONTINUEN SU TRATAMIENTO.

1. ¢Recibes apoyo econdémico de tu familia para trasladarte al hospital y recibir
tu tratamiento?

Siempre () A veces () Nunca ()

2. ¢Tu familia te acompafia cuando asistes al hospital para recibir tu
tratamiento?

Siempre () A veces () Nunca ()

3. ¢Tu familia tomala iniciativa de llevarte al hospital a recibir tu tratamiento en
las fechas indicadas?
Siempre () A veces () Nunca ()

4. ¢Tus familiares se preocupan por conocer cual es el avance de tu
tratamiento?

Siempre () A veces () Nunca ()

5. ¢Tus familiares te motivan animicamente en como llevar mejor tu
tratamiento?

Siempre () a veces () Nunca ()
6. ¢Tus familiares te brindan palabras de aliento que te ayuden a superar la
TBC?

Siempre () A veces () Nunca ()

7. ¢Tus familiares te hacen sentir culpable de haberte enfermado de la TBC?

Siempre () A veces () Nunca ()
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8. ¢Tus familiares demuestran incomodidad de tener que ser parte de tu
tratamiento?

Siempre () A veces () Nunca ()

9. ¢Consideras que tu tratamiento es importante para tu familia?

Siempre () A veces () Nunca ()

10. ¢ Consideras que la formaen que tu familia te apoya contribuye a que puedas
continuar con tu tratamiento?

Siempre () A veces () Nunca ()

11. ;Recibiste informacién por parte del personal de salud con respecto a la
enfermedad de la TBC?

Siempre () A veces () Nunca ()

12. ¢, Te encuentras satisfecho con la atencion que te brinda el personal de salud
durante tu tratamiento?

Siempre () A veces () Nunca ()
13. ¢ Crees que influye en tu estado de animo la atencién que brinda el personal

de salud en la continuidad de tu tratamiento?

Siempre () A veces () Nunca ()
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ANEXO N° 5: Validacion de instrumento por Juicio de expertos.

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario para medir el soporte que brindan los miembros de la familia
para que los pacientes diagnosticados con tuberculosis continGien su tratamiento, que forma parte de la investigacion INFLUENCIA DEL SOPORTE FAMILIAR ENLA
CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL LEONCIO PRADO, HUAMACHUCO 2021.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandoa
la linea de investigacion denominada COMUNICACION Y DESARROLLO HUMANO como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Netty Noelia Henriguez Valverde

Grado académico o titulo profesional:| Titulo profesional () Maestria( X ) Doctor ()

Area de Formacion académica: Clinica ( ) Educativa () Social (X)  Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Institutional

Institucion donde labora: Municipalidad Provincial Sdnchez Carrion

Tiempo de experienciaprofesionalenel| 2 a 4 afios ( )Més de 5 afios ( X)

area:

Experiencia  en  Investigacion Confiabilidad y Validez del Cuestionario de Violencia de Genero Confiabilidad y Validez del Cuestionario de
Psicometrica: o Dependencia emocional

(Consignar  trabajos  Psicométricos

realizados

-Titulo del estudio realizado).

PROPOSITO DE LA EVALUACION:

Validar linglisticamente el instrumento: Cuestionario para medir el soporte que brindan los miembros de la familia para que los pacientes diagnosticados contuberculosis
contindien su tratamiento.

Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SOPORTE QUE BRINDAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA
QUE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS CONTINUEN SU TRATAMIENTO.

Nombre del CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SOPORTE QUE BRINDAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA QUE
instrumento: LOS PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS CONTINUEN SU TRATAMIENTO.
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ARANDA AGUILAR JENNY NATALY
Autor(es):
Procedencia Huamachuco
Administracion: Aplicado, via presencial.
Tiempo de| 1 horas aproximadamente.
aplicacion:
Ambito del Huamachuco
aplicacion:
Significacion. Medir el soporte que brindan los miembros de la familia para que los pacientes diagnosticados con tuberculosis
Objetivo continden su
de la medicion: tratamiento.

SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado:

ESCALA/AREA

DEFINICION

Apoyo material

Rosales (2021) menciona que el apoyo material es fundamental durante el tratamiento de la TBC, debido a que los
pacientes en

el lapso del tratamiento carece de recursos econdmicos y necesitan cubrir sus necesidades. Por lo tanto, la familia debe
hacerlo posible para cubrir los gastos basicos hasta que el tratamiento culmine.

Apoyo emocional

Es el apoyo altruista que ayuda a reconocer las emociones buenas y malas, y no tener miedo de ellas. Es decir, permite
afrontarcon mayor seguridad todos nuestros sentimientos negativos para buscar las soluciones méas adecuadas a los
problemas que se

presenten. (Braga et. al. 2012)

Continuidad objetiva

La Organizacion Panamericana de la Salud nos menciona que el personal de salud cumple un rol muy importante
durante el tratamiento de la Tuberculosis, debido a que son los encargados de estar en contacto directo con los pacientes,
por lo tanto, deben fomentar acciones integradoras e informativas hacia los pacientes, con la finalidad de que
estos se sientan mas

involucrados al tratamiento. (OPS, 2006)

Continuidad subjetiva

Segun el Ministerio de Salud en el Manual de Capacitacion para el Manejo de la Tuberculosis, en sumddulo 6 menciona
que, siexiste una buena calidad de atencion por parte del personal de salud hacia los pacientes, estos tendran una mejor

aceptacion y cumplimiento al tratamiento, lo cual implicara el éxito a vencer la enfermedad. (Minsa, 2006)
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PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado(a) juez:

A continuacién, le presento el instrumento de medicién denominado: Cuestionario paramedir el soporte que brindan los miembros de la familia para que lospacientes
diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las

palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.

adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo
(No cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la dimension.

COHERENCIA
El item tiene relacion

2. Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

I6gica con la dimension o
indicador  que esta

3. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.

midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(Alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.

El item es esencial o

importante, es decir debe

ser incluido.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

superar la enfermedad.

DIMENSION Pretende medir: ITEM CLARIDAD| COHERENC | RELEVAN| OBSERVACIONES/
1A CIA REC
OMENDACIONES
Si existe apoyo| 1. ¢Recibes apoyo econdémico de tu
Apoyo Material | economico por parte def familia para trasladarte al hospital y | 4 4 4
los integrantes de la recibir tu tratamiento?
familia.
Si existe iniciativa del 2. ¢Tu familia te acompafia cuando
Apoyo material los miembros de la asistes al hospital para recibir tu , 4 4
familiaen acompariar al| tratamiento?
paciente a
recibir su tratamiento.
Si la familia estd 3. ;(Tu familia toma la iniciativa de
Apoyo material | Pendiente del rol dell llevarte al hospital a recibir tu| 3 4 3
tratamiento del| tratamiento en las fechas indicadas?
paciente.
Si existe iniciativa de| -
los miembros de la 4 ¢Tus familiares se preocupan por
Apoyo material | familia  en pedir] conocer cuadl es el avance de tu 4 4 4
informacion al personal| tratamiento?
de salud sobre los
detalles del tratamiento.
Si existen motivacion| 5. ;Tus familiares te
Apoyo por nparte de los motivananimicamente en como 4 4 4
emocional miembros de la familia,| llevar mejor
tu tratamiento?
Si existe motivacionpor| 6. ¢Tus familiares te brindan palabras
Apoyo parte de los _miembros de aliento que te ayuden a superar I3 4 4
emocional de la familia, para) TBC?
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Apoyo
emocional

Si existe reproches por|
parte de la familia en
cuanto a la enfermedad,
todo lo contrario, al
soporte familiar.

7. ¢Tus familiares te hacen sentin
culpable de haberte enfermado de |4
TBC?

Apoyo
emocional

Si existe un rechazo o
molestias por parte de 13
familia al saber el
camino que se debe
seguir hasta la|
culminaciondel
tratamiento

8. ¢Tus familiares demuestran
incomodidad de tener que ser parte de|
tu tratamiento?

Apoyo
emocional

Si existe un
compromiso pleno por
parte de la familia en
seguir las
recomendaciones del
personal de salud.

9. ¢Consideras que tu tratamiento es
importante para tu familia?

Apoyo
emocional

Si laactitud que toma Ig|
familia  durante el
tratamiento influyeenel
paciente.

10. ¢Consideras que la formaen que tu
familia te apoya contribuye a que
puedas continuar con tu

tratamiento?

Continuidad
objetiva

Si existe  sesiones
informativas con
respecto al proceso de
la

enfermedad, por parte
delpersonal de salud.

11. ¢Recibiste informacion por parte
del personal de salud con respecto a la|
enfermedad de la TBC?

Continuidad
objetiva

Si existe un grado de
satisfaccion en  los
servicios de salud que
brindan los

12. ¢(Te encuentras satisfecho con I4
atencion que te brinda el personal de
salud durante tu tratamiento?
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profesionales de
salud.

la

Continuidad

subjetiva de tiempo

involucramiento
parte del paciente.

Si existe disponibilidad

€
por]

13. ¢(Crees que influye en tu estado
animo la atencién que brinda el
personal de salud en la continuidad de| 4 4
tu tratamiento?

Ciudad y fecha de evaluacion: Huamachuco, 25 de noviembre del 2022.

.
L L L Ll ssene® meeoneesesees

Mg. Nefity Noelia Henriquez Valverde
TRABAJADORA SOCIAL

Mg. Netty Noelia Henriquez VValverde CTSP N° 8668
noelia3212@hotmail.com/972222674
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Cuestionario para medir el soporte que brindan los miembros de la familia
para que los pacientes diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento, que forma parte de la investigacion INFLUENCIA DEL SOPORTE FAMILIAR ENLA
CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL LEONCIO PRADO. HUAMACHUCO, 2021.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandoa
la linea de investigacion denominada COMUNICACION Y DESARROLLO HUMANO como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Jeannett Serna Cuchca

Grado académico o titulo profesional:| Titulo profesional ( Maestria (X) Doctor O
)

Area de Formacion académica: Clinica ( X) Educativa () Social (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Clinica — Social

Institucién donde labora: Programa Nacional Cuna Mas

Tiempo de experienciaprofesionalenell 2 a 4 afios ( )Maés de 5 afios ( X)

area:

Experiencia en Investigacion

Psicométrica:

(Consignar  trabajos  Psicométricos

realizados

-Titulo del estudio realizado).

PROPOSITO DE LA EVALUACION:

Validar linguisticamente el instrumento: Cuestionario para medir el soporte que brindan los miembros de la familia para que los pacientes diagnosticados contuberculosis
continden su tratamiento.

Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.
DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SOPORTE QUE BRINDAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA
QUE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS CONTINUEN SU TRATAMIENTO.

Nombre del CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SOPORTE QUE BRINDAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA QUE
instrumento: LOS PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS CONTINUEN SU TRATAMIENTO.
Autor(es): ARANDA AGUILAR JENNY NATALY
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Procedencia Huamachuco

Administracion: Aplicado, via presencial.

Tiempo del 1 horas aproximadamente.

aplicacion:

Ambito de| Huamachuco

aplicacion:

Significacion. Medir el soporte que brindan los miembros de la familia para que los pacientes diagnosticados con tuberculosis
Objetivo continden su

de la medicion: tratamiento.

SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado:

ESCALA/AREA DEFINICION
Rosales (2021) menciona que el apoyo material es fundamental durante el tratamiento de la TBC, debido a que los
Apoyo material pacientes enel lapso del tratamiento carecen de recursos econémicos y necesitan cubrir sus necesidades. Por lo tanto, la

familia debe hacer

lo posible para cubrir los gastos basicos hasta que el tratamiento culmine.

Es el apoyo altruista que ayuda a reconocer las emociones buenas y malas, y no tener miedo de ellas. Es decir, permite
Apoyo emocional afrontar

con mayor seguridad todos nuestros sentimientos negativos para buscar las soluciones mas adecuadas a los problemas
que sepresenten. (Braga et. al. 2012)

La Organizacion Panamericana de la Salud nos menciona que el personal de salud cumple un rol muy importante
durante eltratamiento de la Tuberculosis, debido a que son los encargados de estar en contacto directo con los
pacientes, por lo tanto,

deben fomentar acciones integradoras e informativas hacia los pacientes, con la finalidad de que estos se sientan
masinvolucrados al tratamiento. (OPS, 2006)

Segun el Ministerio de Salud en el Manual de Capacitacion parael Manejo de la Tuberculosis, en sumoédulo 6 menciona
Continuidad subjetiva que, siexiste una buena calidad de atencion por parte del personal de salud hacia los pacientes, estos tendran una mejor
aceptacion y cumplimiento al tratamiento, lo cual implicara el éxito a vencer la enfermedad. (Minsa, 2006)

Continuidad objetiva




PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicion denominado: Cuestionario para medir el soporte que brindan los miembros de la familia para que lospacientes
diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacidn de las mismas.

adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo
(No cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimension.

COHERENCIA
El item tiene relacion

2. Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

I6gica con la dimension o

3. Acuerdo

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.

indicador  que estd (Moderado nivel)
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que estd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debel 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

DIMENSION | Pretende medir: ITEM CLARIDAD| COHERENC | RELEVAN| OBSERVACIONES/
1A CIA REC
OMENDACIONES
Si existe apoyo| 1. ¢Recibes apoyo econdémico de tu
Apoyo Material | econémico por parte de| familia para trasladarte al hospital y | Alto nivel Totalmente de| Alto nivel
los integrantes de la recibir tu tratamiento? Acuerdo
familia.
Si existe iniciativa de Se sugiere:
Apoyo material | los miembros de la| 2. ¢Tu familia te acompafia cuando, Moderado Totalmente de| Altonivel | Dice:
familiaen acompaiar all asistes al hospital para recibir tu hivel Acuerdo acompafamiento Por:
paciente a recibir sul tratamiento? Acompana
tratamiento.
Se sugiere considerar,
que esta pregunta
Si la familia estd 3. (Tu familia toma la iniciativa de considerael hecho que
Apoyo material | pendiente del rol dell llevarte al hospital a recibir tu| Moderado Totalmente de| Alto nivel la familia debe llevar
tratamiento del| tratamiento en las fechas indicadas? nivel Acuerdo al/la  paciente al
paciente. tratamiento en ese
sentido quiza no
aplique
en todos los casos.
Si existe iniciativa del 4. ;Tus familiares se preocupan por
los miembros de la conocer cual es el avance de tul Alto nivel Totalmente de| Alto nivel

Apoyo material

familia en
informacion al
personal de salud sobre
los detalles del

pedir,

tratamiento.

tratamiento?

Acuerdo
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Si existen motivacion| 5. Tus familiares te motivan
Apoyo por parte de los| animicamente en como llevar mejor | Alto nivel Totalmente de| Alto nivel
emocional miembros de la familia| tu tratamiento? Acuerdo
Si existe motivacion por|
Apoyo parte de los miembros| 6. ¢ Tus familiares te brindan palabras| Alto nivel Totalmente de Alto nivel
emocional de la familia, para de aliento que te ayuden a superar la| Acuerdo
superar la TBC?
enfermedad.
Si existe reproches por| . _
parte de la familia en 7- ¢Tus familiares te hacen sentir Alto nivel Totalmente de| Alto nivel
Apoyo cuanto a la enfermedad, culpable de haberte enfermado de Id| Acuerdo
emocional todo lo contrario, al TBC?
soporte familiar.
Si existe un rechazo o _ _
molestiasporpartedela g ;Tus familiares demuestran| Alto nivel Totalmente de| Alto nivel
Apoyo familia al saber el jncomodidad de tener que ser parte de Acuerdo
emocional camino que se debe|l tytratamiento?
seguir hasta la|
culminaciondel
tratamiento
Si existe un
compromiso p|e|:1c_) porl 9. ;Consideras que tu tratamiento es Alto nivel Totalmente de| Alto nivel
Apoyo parte de la familia en jmportante para tu familia? Acuerdo
emocional sequir las
recomendaciones del
personal de salud.
Si laactitud que tomala 10. ¢(Consideras que la formaen que tu Se sugiere retirar la
familia durante el| familia te apoya contribuye a quel Moderado Totalmente de| Alto nivel | palabra:
Apoyo I tratamiento influyeenel puedas continuar con tu nivel Acuerdo satisfactoriamente
emociona

paciente.

tratamiento?
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MG. Jeannett Serna Cuchca

C.Ps. P. N2: 20700

E-mail/jeannettse@gmail.com

teléfono de contacto: 985689907

Si existe  sesiones
Continuidad informativas con 11. ¢;Recibiste informacion por parte] Alto nivel Totalmente de Alto nivel
objetiva respecto al procesode 13 del personal de salud con respecto a la| Acuerdo

enfermedad, por parte] enfermedad de la TBC?

del

personal de salud.

Si existe un grado de| 12. ;/Te encuentras satisfecho con la
Continuidad satisfaccion en los| atencion que te brinda el personal de| Alto nivel Totalmente de Alto nivel
objetiva servicios salud durante tu tratamiento? Acuerdo

de salud que brindan los

profesionales de 1

salud.

13. ¢(Crees que influye en tu estado|

Continuidad Si existe disponibilidad| 4nimo la atencion que brinda el| Alto nivel Totalmente de| Alto nivel
subjetiva de tiempo € personal de salud en la continuidad de Acuerdo

involucramiento por| tu tratamiento?

parte del paciente.

Ciudad y fecha de evaluacion: 13.11.2022
(- = o«,/,
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Cuestionario para medir el soporte que brindan los miembros de la familia
para que los pacientes diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento, que forma parte de la investigacion INFLUENCIA DEL SOPORTE FAMILIAR ENLA
CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL LEONCIO PRADO. HUAMACHUCO, 2021.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportandoa
la linea de investigacion denominada COMUNICACION Y DESARROLLO HUMANO como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Francisco Segundo Ruiz Antén

Grado académicoo titulo profesional:| Titulo profesional ( X) Maestria( ) Doctor ()

Area de Formacion académica: Clinica ( X) Educativa () Social (X)  Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Psicélogo Clinico

Institucién donde labora: CSMC Mons. José Ramon Gurruchaga

Tiempo de experienciaprofesionalenel| 2 a 4 afios ( )Més de 5 afios ( X)

area:

Experiencia en Investigacion| Confiabilidad y Validez del Cuestionario de Violencia de Genero Confiabilidad y Validez del Cuestionario de
Psicometrica: o Dependencia emocional

(Consignar  trabajos  Psicométricos

realizados

-Titulo del estudio realizado).

PROPOSITO DE LA EVALUACION:

Validar linguisticamente el instrumento: Cuestionario para medir el soporte que brindan los miembros de la familia para que los pacientes diagnosticados contuberculosis
continten su tratamiento.

Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.
DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SOPORTE QUE BRINDAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA
QUE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS CONTINUEN SU TRATAMIENTO.

Nombre del CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SOPORTE QUE BRINDAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA QUE
instrumento: LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS CONTINUEN SU TRATAMIENTO.
Autor(es): ARANDA AGUILAR JENNY NATALY
Procedencia Huamachuco
Administracion: Aplicado, via presencial.
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Tiempo de| 1 horas aproximadamente.

aplicacion:

Ambito del Huamachuco

aplicacion:

Significacion. Medir el soporte que brindan los miembros de la familia para que los pacientes diagnosticados con tuberculosis
Objetivo continden su

de la medicion: tratamiento.

SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado:

ESCALA/AREA

DEFINICION

Apoyo material

Rosales (2021) menciona que el apoyo material es fundamental durante el tratamiento de la TBC, debido a que los
pacientes enel lapso del tratamiento carecen de recursos econémicos y necesitan cubrir sus necesidades. Por lo tanto, 13
familia debe hacer

lo posible para cubrir los gastos basicos hasta que el tratamiento culmine.

Apoyo emocional

Es el apoyo altruista que ayuda a reconocer las emociones buenas y malas, y no tener miedo de ellas. Es decir, permite
afrontar

con mayor seguridad todos nuestros sentimientos negativos para buscar las soluciones mas adecuadas a los problemas
que sepresenten. (Braga et. al. 2012)

Continuidad objetiva

La Organizacion Panamericana de la Salud nos menciona que el personal de salud cumple un rol muy importante
durante eltratamiento de la Tuberculosis, debido a que son los encargados de estar en contacto directo con los
pacientes, por lo tanto,

deben fomentar acciones integradoras e informativas hacia los pacientes, con la finalidad de que estos se sientan
maésinvolucrados al tratamiento. (OPS, 2006)

Continuidad subjetiva

Segun el Ministerio de Salud en el Manual de Capacitacion para el Manejo de la Tuberculosis, en sumédulo 6 menciona
que, siexiste una buena calidad de atencion por parte del personal de salud hacia los pacientes, estos tendran una mejor
aceptacion y

cumplimiento al tratamiento, lo cual implicara el éxito a vencer la enfermedad. (Minsa, 2006)
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PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicion denominado: Cuestionario paramedir el soporte que brindan los miembros de la familia para que lospacientes
diagnosticados con tuberculosis continden su tratamiento, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacidn de las mismas.

adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo
(No cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimension.

COHERENCIA
El item tiene relacion

2. Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

I6gica con la dimension o

3. Acuerdo

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.

indicador  que estd (Moderado nivel)
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que estd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debel 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

DIMENSION | Pretende medir: ITEM CLARIDAD| COHERENC | RELEVAN| OBSERVACIONES/
1A CIA REC
OMENDACIONES
Si existe apoyo| 1. ¢Recibes apoyo econdémico de tu
Apoyo Material | economico por parte def familia para trasladarte al hospital y | 4 4 3
los integrantes de la recibir tu tratamiento?
familia.
Si existe iniciativa de
Apoyo material los _r_niembros df‘ la| 2._(;Tu familia t_e acompafa pu_ando 4 4 4
familiaen acompariar al| asistes al hospital para recibir tu
paciente a tratamiento?
recibir su tratamiento.
Si la familia estj Porque tendria que
Apoyo material | pendiente del rol dell 3. ;Tu familia toma la iniciativa de| 3 4 3 cumplir, puede ser te
tratamiento del| llevarte al hospital a recibir tu acompaiia.
paciente. tratamiento en las fechas indicadas?
Si existe iniciativa de
los miembros de la 4 ¢Tus familiares se preocupan por
Apoyo material | familia  en pedir| conocer cuadl es el avance de tu 4 4 4
informacion al personal| tratamiento?
de salud sobre los
detalles del tratamiento.
Si existen motivacion, 5. ¢Tus familiares te motivan
Apoyo por parte de los animicamente en como llevar mejor | 4 4 4
emocional miembrosde la familia,| tu tratamiento?
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Apoyo
emocional

Si  existe motivacion
por parte de log
miembros de
la familia, para superar
laenfermedad.

6. ¢ Tus familiares te brindan palabras
de aliento que te ayuden a superar la|
TBC?

Apoyo
emocional

Si existe reproches por|
parte de la familia en
cuanto a la enfermedad,
todo lo contrario, al
soporte familiar.

7. ¢Tus familiares te hacen sentir
culpable de haberte enfermado de la|
TBC?

Apoyo
emocional

Si existe un rechazo o
molestias por parte de 13
familia al saber el
camino que se debe
seguir hasta la|
culminaciondel
tratamiento

8. ¢Tus familiares demuestran
incomodidad de tener que ser parte de|
tu tratamiento?

Apoyo
emocional

Si existe un
compromiso pleno por
parte de la familia en
sequir las
recomendaciones del
personal de salud.

9. ¢Consideras que tu tratamiento es
importante para tu familia?

Apoyo
emocional

Si la actitud que toma la|
familia  durante el
tratamiento influye enel
paciente.

10. ¢ Consideras que la formaen que tu
familia te apoya contribuye a que
puedas continuar con tu

tratamiento?

Continuidad
objetiva

Si existe  sesiones
informativas con
respecto al proceso de |a
enfermedad, por parte
del personal de salud.

11. ¢Recibiste informacion por parte
del personal de salud con respecto a la|
enfermedad de la TBC?
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Si existe un grado del 12. ;Te encuentras satisfecho con la
Continuidad satisfaccion en  los atencion que te brinda el personal de| ,
objetiva servicios salud durante tu tratamiento?
de salud que brindan los|
profesionales de |
salud.
Continuidad Si existe disponibilidad] 13. ¢(Crees que influye en tu estado, Pregunta general,
subjetiva de tiempo el animo la atencion que brinda el puede ser estado de
involucramiento  por| personal de salud en la continuidad de] 3 animo.
parte del paciente. tu tratamiento?

Ciudad y fecha de evaluacién: lima, 13 de noviembre del 2022.

__________________ 5 2oy AEAGS
(e v~
FirgaVdel evaluador

Lic. Ps. Francisco Segundo Ruiz Anton

Numero de colegiatura 26458
e /921322829
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ANEXO N° 6: Matriz de resultados del instrumento aplicado.

¢ Recibes apoyo ¢Tu familia toma . Tus familiares
6econémiccfd)f; ¢Tu familiate  lainiciativade ¢Tus familiares ¢Tus familiares ¢ te brindan ¢ Tus familiares ¢Consideras ¢Consideras que la ¢Recibiste ¢Te encuentras  ¢Crees que influye en
tu familia para acompafa llevarte al se preocupan te motivan alabras de te hacen sentir ¢ Tus familiares que tu formaen que tu informacion por parte satisfecho conla  tu estado de animo la
trasladartz al cuando asistes hospital a por conocer animicamente ariento e te culpable de  demuestran incomodidad tratamiento familiate apoya del personal de salud atencién quete  atencién que brindael
B al hospital para recibir tu cudl es el en céomo llevar q haberte de tener que ser parte de es importante  contribuye a que con respecto ala brinda el personal personal de salud en la
hospital y L X . ayuden a . . o
recibir tu recibir tu tratamiento en  avance de tu mejor tu superar la enfermado de la tu tratamiento? paratu puedas continuar enfermedad de la  de salud durante tu continuidad de tu
R tratamiento? las fechas tratamiento? tratamiento? P TBC? familia? con tu tratamiento? TBC? tratamiento? tratamiento?
tratamiento? - TBC?
indicadas?
Paciente 1 AVECES SIEMPRE SIEMPRE AVECES AVECES AVECES NUNCA AVECES AVECES AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
1
Paciente 2 AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
2 AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE AVECES AVECES AVECES SIEMPRE SIEMPRE
Paciente 3 SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
3 NUNCA SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE NUNCA NUNCA SIEMPRE SIEMPRE
Paciente 4 AVECES IEMPRE IEMPRE IEMPRE
4 aclente AVECES AVECES AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE NUNCA SIEMPRE SIEMPRE S S S
Paciente 5
5 AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE NUNCA NUNCA SIEMPRE AVECES AVECES AVECES AVECES
g |Paciente 6 AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE NUNCA AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
7 |Pactente? AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE NUNCA NUNCA SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
g |Paciented SIEMPRE SIEMPRE AVECES SEEMPRE SIEMPRE SIEMPRE NUNCA NUNCA SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
o |Paciente 9 SIEMPRE SIEMPRE AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE NUNCA NUNCA SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
10 _|Paciente 10 AVECES SIEEMPRE SEMPRE SEEMPRE SIEMPRE SIEMPRE AVECES AVECES SIEMPRE AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
11 |Paciente 11 NUNCA NUNCA SIEMPRE AVECES SIEMPRE AVECES AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
1p |Paciente 12 AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE AVECES AVECES NUNCA NUNCA SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
13 |Paciente 13 SIEMPRE AVECES AVECES SEEMPRE SIEMPRE SIEMPRE AVECES AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
14 |Paciente 14 SIEMPRE AVECES AVECES SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE NUNCA NUNCA SIEMPRE SIEEMPRE SIEEMPRE SIEEMPRE SIEEMPRE
15 |Paciente 15 AVECES AVECES AVECES SIEEMPRE SIEMPRE SIEMPRE NUNCA NUNCA SIEMPRE SIEEMPRE SIEEMPRE SIEEMPRE SIEEMPRE
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ANEXO N° 7: Registro Fotografico durante la aplicacion del instrumento en la

investigacion.

&
X
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',s

Descripcion: En ambas fotografias se puede observar la aplicacion del

instrumento para el desarrollo de la investigacion.
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