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RESUMEN 

 En la sociedad la familia es  considerado como un elemento fundamental, por lo 

que la forma en la que se relacionan sus integrantes tiene que ver en el proceso de 

adaptación al tratamiento de un paciente con tuberculosis, el círculo familiar que posea, 

es por ello que se desarrolló el presente estudio que lleva por título, “Soporte familiar y 

su influencia en el proceso de adaptación al tratamiento en pacientes con tuberculosis del 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, el cual tiene como objetivo general: 

determinar la influencia del soporte familiar en el proceso de adaptación al tratamiento 

en pacientes con tuberculosis, la metodología del estudio se encuentra enmarcada dentro 

del enfoque cuantitativo - básica, de nivel explicativo, diseño no experimental de corte 

transaccional y de método hipotético-deductivo. Asimismo, la población fue universal de 

40 pacientes, para la recolección de información se utilizó el cuestionario estructurado 

de tipo escala likert, la cual fue comprobada con el análisis no paramétrico, por medio 

del chi cuadrado. Los resultados muestran que el soporte familiar influye 

significativamente en el proceso de adaptación al tratamiento en pacientes con TBC, ya 

que se detalla el valor de chi cuadrado y chi tabulada: X2 (28,619) > X2 T. (5.991) y con 

un nivel de significancia estadística de (0.000). 

Palabras claves: Adaptación; Proceso; Soporte familiar; Tuberculosis.  
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ABSTRACT 

The family is a fundamental element of society, so the way in which its members 

relate has to do with the process of adaptation to the treatment of a patient with 

tuberculosis, the family circle that it has, which is why it was developed the present study 

entitled "Family support and its influence on the process of adaptation to treatment in 

patients with tuberculosis at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca, which has as 

its general objective: to determine the influence of family support on the process of 

adaptation to treatment in patients with TB, the study methodology is framed within the 

quantitative approach, basic type, explanatory level, non-experimental design of 

transactional cut and hypothetical-deductive method. Likewise, the population was 

universal of 40 patients, for the collection of information the structured questionnaire of 

the Likert scale type was used, which was verified with the non-parametric analysis, by 

means of the chi square. The results show that family support significantly influences the 

process of adaptation to treatment in patients with TB, since the chi-square and chi-

tabulated values are detailed: X2 (28,619) > X2 T. (5,991) with two degrees of freedom. 

and with a significance level of (0.000). 

Keywords: Adaptation; Process; Family support; Tuberculosis.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 La tuberculosis (TBC) se convirtió en un problema de salud pública, 

incrementándose anualmente en el Perú existen 27 mil casos recientes tienen esta 

enfermedad activa y 17 mil casos nuevos, uno de los factores que no contribuyen en la 

disminución de este problema está en el diagnóstico y el incumplimiento terapéutico de 

los pacientes ya que el tratamiento y el seguimiento de esta enfermedad poseen 

interrupciones. A pesar de que en la actualidad se poseen objetivos como, curar a los 

pacientes afectados y disminuir la transmisión del TBC en la comunidad. Por otro lado 

el soporte familiar se convirtió en un sistema relacional, ya que este afronta diferentes 

experiencias y perspectivas, ya sea desde su dinámica interna y funciones sociales, es así 

que, el proceso de adherencia al tratamiento de la enfermedad de un miembro de la 

familia depende del círculo familiar y social que este posea, ya que un paciente que tenga 

TBC, requiere de un proceso de atención  de servicio hospitalario y se busca una 

estabilidad física y emocional en busca de la mejora de la calidad de vida del enfermo. 

En este contexto la atención integral e interdisciplinaria es fundamental, por lo que los 

aspectos y actividades incluyen una experiencia de cotidianidad que exige cambios a 

diferentes niveles en busca del bienestar personal y social. 

 Es así que también se enmarcan aspectos de contenido que hacen referencia a la 

estructura del desarrollo del presente estudio en los siguientes capítulos:   

 En el capítulo I: Se precisa la parte introductoria del estudio, como también se 

detalla el planteamiento del problema, estableciendo la coherencia de las variables 

conjuntamente con la formulación del problema, luego se presenta la justificación del 
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estudio y por último se hace mención a los objetivos que comprende el estudio.  

 En el capítulo II: Se desarrolla los antecedentes del estudio, lo que brinda una 

mayor confiabilidad a los resultados obtenidos, asimismo se detalla las bases teóricas en 

las que se sustenta esta investigación, la que está constituida por la descripción del marco 

teórico y conceptual. 

 En el capítulo III: En síntesis, se muestra la metodología y materiales que se 

utilizaron en el presente estudio; tales como: la ubicación geográfica, la población de 

estudio, el tipo de método, diseño, técnica e instrumento utilizado en el estudio. 

 En el capítulo IV: Se muestra los hallazgos y discusiones del estudio; finalmente 

se da a conocer las conclusiones y recomendaciones. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La OMS (2014) menciona que, “la tuberculosis es la segunda causa mundial de 

mortalidad, causada por un agente infeccioso, transmitida por vía aérea y a través de las 

gotitas de flugge (saliva y secreciones que expulsamos al aire cuando respiramos, tosemos 

o estornudamos)” (p. 23). Por lo que, también corre mucho riesgo la familia y el entorno 

social del paciente de contraer esta enfermedad (Orte et al., 2020). Asimismo, para mitigar 

este problema es importante la participación de la familia en el tratamiento de los 

pacientes con tuberculosis, esto implica un alto  involucramiento, ya sea en el cuidado y 

la mejora del paciente puesto que si no se brinda el soporte y acompañamiento necesario 

en el tratamiento, controles y cumplimiento de medidas de bioseguridad no se promoverá 

el autocuidado y la práctica de los hábitos y estilos de vida que se requieran para modificar 

o mejorar este problema existente  así como también la debilidad en el soporte familiar  

(Toresa, 2020, p. 98).  
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En América del sur, se encontró que de cada 100 habitantes 29 son de tuberculosis, 

asimismo, el 60 % de estos casos se presentan en Bolivia, Guayana, Perú y Haití 

(Rafflesia, 2014, p. 45).  

Según Putra (2018), el tratamiento de la tuberculosis consta básicamente en el 

control directo y observado en un periodo corto (DOTS), este se enfatiza en la detección 

pronta de la enfermedad para su tratamiento y esta ha generado el aumento de casos 

tratados (Handayany & Farida, 2020). Sin embargo, las tasas de incidencia de 

tuberculosis por país se han correlacionado mejor con las desigualdades sociales, por 

consiguiente, las tasas más bajas las presentan los países con altos ingresos económicos 

y los que tienen altos índices de desarrollo humano 

En Perú por año se registran un promedio de 27 mil nuevos casos de la tuberculosis 

y 17 mil de tuberculosis frotis positivo pulmonar, por lo que el país se convirtió en el país 

con más casos de esta enfermedad de toda América Latina (Wang et al., 2020), la cepa 

más resistente de esta enfermedad se a incrementado durante los dos últimos años 

reportándose así más de 1500 casos de tuberculosis sensible y 100 casos con tuberculosis 

resistente por cada año (Vega & González, 2019, p. 67).  

Esta enfermedad es está enmarcada a una supervisión epidemiológica, con la 

resolución Nº948- 2012, del Ministerio de Salud de este País, asimismo tiene la directiva 

sanitaria N°053- MINSA/DGE-V01 aprobada con la resolución ministerial N°179-2013 

también del mismo órgano del estado en el cual se dan las precisiones del procedimiento 

de notificación y vigilancia de esta enfermedad. Una de las causas por las que no se da el 

tratamiento correspondiente a esta enfermedad es el bajo acceso a la atención medica, ya 

que muchas veces los horarios y la disponibilidad del tiempo y de transporte que 

sobrellevan no les deje acceder al tratamiento correspondiente. Asimismo, en el Hospital 
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Carlos Monge Medrano, se ha denotado que las familias no brindan un buen soporte por 

lo que los pacientes padecen de la tuberculosis, ya que el soporte psicológico y afectivo 

son deficientes al momento de la elección de estrategias adecuadas para afrontar este 

problema. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Del problema expuesto se plantea las siguientes preguntas: 

1.2.1.  Problema general 

 PG: ¿De qué manera el soporte familiar influye en el proceso de adaptación al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca, 2022? 

1.2.2.  Preguntas específicas 

PE1: ¿De qué manera los tipos de Soporte familiar influyen en los tipos de TBC 

en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

2022? 

PE2: ¿De qué manera los tipos de soporte familiar influyen en los programas al 

tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca, 2022? 

PE3: ¿De qué manera el proceso del soporte familiar influye en los tipos de TBC 

en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

2022? 

PE4: ¿De qué manera el proceso del soporte familiar influye en los programas al 

tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano 
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de Juliaca, 2022? 

1.3.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1.  Hipótesis general 

HG: El soporte familiar influye significativamente en el proceso de adaptación al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca, 2022. 

1.3.2.  Hipótesis específicas 

HE1: Los tipos soporte familiar influyen significativamente en los tipos de TBC 

en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

2022. 

HE2: Los tipos de soporte familiar influyen significativamente en las acciones en 

los programas de tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca, 2022. 

HE3: El proceso de soporte familiar influye significativamente en los tipos de 

TBC en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca, 2022. 

HE4: El proceso de soporte familiar influye significativamente en las acciones en 

los programas de tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca, 2022. 

1.4.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Es preciso mencionar, que la problemática social del TBC se encuentra en los 
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riesgos del incumplimiento terapéutico, por lo que esto afecta en la salud física y 

emocional de los pacientes y desde el punto de vista teórico este estudio se analizó desde 

el enfoque sistémico, ya que este enfoque hace referencia a la importancia de los 

componentes que la integran, así como también a la funcionalidad de la familia 

(Minuchin, 1974). Por otro lado, se fundamenta en el reglamento de la Ley N° 30287, del 

control y la prevención de esta enfermedad en este país, aprobado con decreto supremo 

N° 021-2016-SA. 

Las condiciones desiguales de los determinantes sociales, que se observan en las 

poblaciones afectadas por la TBC, en la mayoría de los porcentajes son las inadecuadas 

condiciones del entorno ambiental, la desnutrición, el desempleo, las barreras económicas 

y otras condiciones que no permiten la atención oportuna de esta enfermedad. los 

determinantes sociales están entre los factores de riesgo clave, para el desarrollo de la 

tuberculosis, los problemas sociales como la pobreza, desigualdad, desnutrición generan 

susceptibilidad para la adquisición y aumento de su gravedad de la enfermedad, por las 

barreras sociales y económicas que estos pacientes tengan. Asimismo, desde el aspecto 

social, el soporte familiar durante el tratamiento de los pacientes que padecen TBC 

muchas veces muestran una debilidad en el acompañamiento y esto conlleva al deterioro 

físico y emocional del paciente, puesto que, el apoyo de la familia es el eje fundamental 

para motivar al paciente a tomar el tratamiento completo contra esta enfermedad hasta su 

total restablecimiento. (Tamayo et al., 2021).  En ese sentido el apoyo afectivo es esencial 

ya que permite acompañar al paciente en el curso de la enfermedad, evitando 

pensamientos negativos y la baja autoestima. (Rodríguez & Intriago, 2019, p. 87). 

Es así que, el presente estudio se enmarca en el análisis del soporte familiar que 

influye en el proceso de adaptación al tratamiento en personas que tienen tuberculosis, 
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también, los tipos de TBC y los tipos de soporte familiar se ven reflejados en el proceso 

de adaptación durante el tratamiento, por ello, esta indagación científica fue viable ya que 

se busca profundizar en el problema y contribuye a generar conocimientos respecto al 

tema tratado. 

1.5.  OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo general 

OG: Determinar la influencia del soporte familiar en el proceso de adaptación al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca, 2022.  

1.5.2. Objetivos específicos 

OG1: Identificar la influencia de los tipos de soporte familiar en los tipos de TBC 

en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

2022. 

OG2: Establecer la influencia de los tipos de soporte familiar en las acciones en 

los programas de tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca, 2022. 

OG3: Describir la influencia del proceso de soporte familiar en los tipos de TBC 

en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

2022. 

OG4: Determinar la influencia del proceso de soporte familiar en las acciones en 

los programas de tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca, 2022.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional  

Tito et al. (2019) realizaron un estudio que lleva por título “Pacientes con 

tuberculosis conocimientos y actitudes frente al problema, Esmeraldas-Ecuador” 

dicho estudio tuvo como objetivo general, determinar los conocimientos y 

actitudes de los pacientes con tuberculosis, estudio de enfoque cuantitativo, 

descriptivo de diseño no experimental, observacional y transversal.  Dentro de los 

resultados encontraron que, los pacientes conocen los síntomas por lo que estos lo 

catalogan como una enfermedad muy contagiosa por lo que tienen actitudes 

adecuadas para realizar el tratamiento correspondiente, aunque desconocen las 

medidas preventivas dentro de su entorno social y familiar. 

 Barros et al. (2020) realizaron una investigación denominada, el 

desempeño del programa de control de la tuberculosis en la estrategia de salud de 

la familia, asimismo, se planteó como finalidad analizar el desarrollo del programa 

de control de esta enfermedad y su influencia en la estrategia de salud familiar, el 

estudio se realizó bajo el enfoque cuantitativo-descriptivo, la población objetiva 

constó de 124 médicos y enfermeras de 13 unidades del hospital de Río de Janeiro. 

Asimismo, para la recolección de datos se utilizó la forma estructurada. Dentro de 

sus resultados encontraron que, de las 36 variables, cuatro se destacaron 

negativamente, lo que implica el escaso conocimiento de los profesionales de la 

salud sobre las políticas sociales también la baja participación de la sociedad civil, 

https://www.mendeley.com/catalogue/5bc7a24e-bb32-318c-9258-86efb4ae0a54
https://www.mendeley.com/catalogue/5bc7a24e-bb32-318c-9258-86efb4ae0a54
https://www.mendeley.com/catalogue/5bc7a24e-bb32-318c-9258-86efb4ae0a54
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por lo que el autor concluye que, existe la practica en el aumento de la cobertura 

de la estrategia de salud familiar con la descentralización de control de la 

enfermedad   

 En Brasil Burgos et al. (2021) investigaron el “Soporte familiar como 

posible predictor de estrategias y motivación para aprender”, el cual tuvo como 

objetivo general, investigar la correlación entre el soporte familiar, las estrategias 

de aprendizaje y la motivación para aprender y verificar si el soporte familiar 

prevé el uso de estas variables psicoeducativas, se optó una  metodología de 

investigación de nivel de alcance-descriptivo, para la recolección de datos se 

diseñó una encuesta estructurada. Dentro de sus hallazgos encontraron que los 

estudiantes que cuentan apoyo familiar se incrementa la motivación y el uso de 

estrategias de aprendizaje. Asimismo, se evidenciaron que los estudiantes 

participantes tenían buen soporte familiar, también los autores encontraron una 

relación entre el soporte familiar percibido, la motivación y el uso de estrategias, 

comprobándose, además, cierto grado de dependencia entre los constructos. Ya 

que se presentó conductas y actitudes positivas hacia sus familias, como el respeto, 

el diálogo, la aceptación, entre otras.  

2.2.2. A nivel nacional  

Valverde (2021)  en su tesis titulada: “Soporte familiar y adherencia al 

tratamiento de los pacientes, Centro Nefrológico Santa Lucia S.A.A., Trujillo, 

2021”, quien planteó como finalidad del estudio analizar la incidencia del soporte 

familiar en la adherencia al tratamiento en su población objetiva. Esta 

investigación tuvo como metodología el enfoque cuantitativo y método inductivo-

deductivo, las técnicas utilizadas fue la observación, entrevista y encuesta. La 
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población de esta investigación estuvo conformada por 70 personas, dentro de sus 

resultados encontró que, el soporte familiar incide significativamente en la 

adherencia al tratamiento, evidenciando que el 92% de pacientes realiza su 

tratamiento por el apoyo familiar que reciben, en la que el 45.71% indican que 

reciben acompañamiento familiar en el tratamiento que reciben, asimismo, el 

32.86% indicaron que tienen una comunicación adecuada y el 42.86%  de los 

pacientes se les considera la opinión que poseen. 

Abuhadba & Gamarra (2021) “Asociación entre soporte familiar y control 

glicémico en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 en un consultorio de 

endocrinología de un hospital nacional”, tuvo como objetivo general “determinar 

la asociación entre el soporte familiar y el control glicémico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2”, estudio de enfoque cuantitativo, observacional de corte 

transversal. La muestra fue de 158 personas, la recolección de datos se hiso uso 

del instrumento Escala de Cohesión y Adaptabilidad Familiar-FACES III, para el 

registro de datos socio-demográficos, entorno social y clínicos de su población de 

estudio. Dentro de los hallazgos encontró que un 44 (44,9 %), tienen un soporte 

familiar adecuado, ya que, se determinó la correlación significativa entre el 

soporte familiar y el control glicémico, con un ρ < 0,05. Por lo que se concluyó 

que hay relación de ambas variables de estudio. 

Alayo (2021) en su investigación titulada “Soporte familiar y adaptación 

al tratamiento en pacientes de hemodiálisis - Hospital de Alta Complejidad Virgen 

de la Puerta, 2020”, tuvo como objetivo general, conocer la influencia del soporte 

familiar en el proceso de adaptación al tratamiento de los pacientes de 

hemodiálisis, esta investigación se realizó bajo el enfoque cuantitativo de tipo 



 

24 

 

mixta-descriptiva, para la recolección de información se usó la técnica de la 

entrevista, la observación y la encuesta. La muestra constó de 58 personas. Dentro 

de sus resultados pudo comprobar que el total de pacientes mencionaron que la 

familia fue un soporte en la adherencia al tratamiento, de los que el 67% de los 

encuestados consideran pertinente el tiempo de adaptación al tratamiento que 

llevaban dichos pacientes. 

Ventura & Rojas (2017) investigaron el “Soporte Familiar relacionado a 

la adhesión al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en los 

establecimientos de salud de la ciudad de Ayacucho 2017”, el objetivo del estudio 

fue, “conocer la relación entre el soporte familiar y el nivel de adhesión al 

tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar” de su población objetiva. 

Investigación cuantitativa - aplicativo descriptivo y correlacional, de diseño no 

experimental - corte transversal, la población de estudio fue constituida por 33 

pacientes con tuberculosis pulmonar, para la recolección de información se utilizó 

un instrumento de dos sesiones para la medición de sus dos variables, sus 

hallazgos demuestran que el 60% de su población de estudio cuentan con un nivel 

de adhesión media, también, 45% presentan un soporte familiar mas favorable y 

el 24% presentan un nivel alto de adhesión al tratamiento y asimismo cuentan con 

un soporte familiar adecuado, comprobando la relación estadística den Tau B de 

Kendall=0,830; p=0,000, También, encontró que el 45% de su población tienen 

un  soporte familiar mediana favorable durante su tratamiento que reciben, el 30% 

tienen un soporte familiar adecuado y un 24% un soporte familiar deficientes.  

Finalmente, encontró que el 60% tienen una adhesión media, seguida de un 24% 

alto y el 15% de adhesión baja, concluyendo la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa de sus variables. 
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Villanueva (2020) investigó la “Relación entre el soporte familiar y la 

adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2 en consultorio externo de 

endocrinología del hospital regional Honorio Delgado Espinoza- Arequipa 2020", 

investigación que tuvo como objetivo, establecer la relación entre el soporte 

familiar y la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de tipo 2, 

investigación de enfoque cuantitativo-descriptiva, tuvo como muestra a 107 

pacientes, para la recolección de datos aplicó una ficha de datos, el Cuestionario 

de adherencia a la medicación de Morisky y la escala de soporte familiar MOS-

SSS. Dentro de sus resultados el autor encontró que “el soporte familiar de los 

pacientes diabéticos fue bajo en 42.99%, medio en 12.15% y alto en 44.86% de 

casos”. Por lo que el autor concluye mencionando que, cuanto es bajo o medio el 

soporte familiar no existe adherencia al tratamiento, todo lo contrario, ocurre 

cuando el soporte familiar es adecuado, comprobando una asociación de ambas 

variables de estudio con un (p < 0.05). 

2.2.3.  A nivel Local 

Machaca (2018) en el estudio que lleva por título “Nivel de Conocimiento 

y Adherencia al Tratamiento en Personas con Diabetes Tipo 2, que Asisten al 

Hospital Regional “Manuel Nuñez Butrón” - Puno, 2017”, el propósito fue 

encontrar “la relación del nivel de conocimiento, sobre la diabetes con la 

adherencia al tratamiento farmacológico”, la método fue realizado bajo el enfoque 

cuantitativo-explicativo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 52 

personas, para la recolección de información se utilizó el instrumento MORISKY 

de 8 ítems para la medición del nivel de conocimientos sobre esta enfermedad y 

su adherencia a su tratamiento, los resultados que encontró fueron, que las 
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personas con diabetes tipo 2, tienen un inadecuado nivel de conocimiento sobre 

la diabetes mellitus, asimismo, “presentaron una mala adherencia al tratamiento 

farmacológico por lo que el autor concluyó, que existe asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes 

mellitus y la adherencia al tratamiento farmacológico, ya que, el inadecuado nivel 

de conocimientos sobre la diabetes mellitus, está asociado a una, mala adherencia 

al tratamiento farmacológico”. 

Maquera (2017) en su estudio denominado “Afrontamiento y Adaptación 

en Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica Sometidos a diálisis Peritoneal en 

EsSalud Puno-2016”. Tuvo como objetivo general, “determinar el proceso de 

afrontamiento y adaptación en pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos 

a diálisis peritoneal” en su población objetiva, La metodología aplicada fue  bajo 

el enfoque cuantitativo - descriptivo de transversal, la población fue 38 pacientes,  

para la recolección de información se hiso uso del instrumento llamado ESCAPS. 

Los resultados muestran que un 68% de personas tienen una mediana capacidad 

de afrontamiento según el proceso de alerta, el 58% son recursivos y centrados y 

un 55% tienen reacciones físicas y emocionales, respecto a la adherencia al 

tratamiento el 61% tiene alta capacidad de realizar procesamiento sistemático, 

55% muestra una mediana capacidad de conocer y relacionarse, concluyendo que 

las personas con esta enfermedad sometidos a diálisis poseen una media capacidad 

para afrontar y adaptarse. 
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2.2.  MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Soporte familiar 

La familia es reconocida en el derecho internacional de los derechos 

humanos como el elemento natural y fundamental de la sociedad (Trufello, 2018). 

Con respecto al término soporte, familiar hace referencia a la capacidad de la 

familia para ofrecer protección, comunicación, autonomía, respeto, interés y 

seguridad a sus hijos, entre otros. Asimismo, el soporte familiar, es considerado 

como un potenciador de la educación, pudiendo incidir en el desarrollo educativo 

(Rodríguez & Chaparro, 2020). La motivación del paciente para lograr un 

adecuado tratamiento correspondiente depende del apoyo que este reciba por parte 

de su familia, siendo como un eje motivador para el paciente y coadyubar a la 

mejora de esta enfermedad, de acuerdo a las indicaciones del personal de la salud, 

realizando los controles médicos respectivos (Tamayo et al., 2021, p.76). 

El apoyo familiar adecuado cumple una función determinante para la 

recuperación y tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar, asimismo el 

paciente presenta debilitamiento general, mostrando poca energía y escasas 

defensas para desarrollar sus quehaceres de su vida diaria (Rodríguez & Intriago, 

2019, p. 87). 

Tipos de Familia  

•  Familia nuclear: Constituidas por marido y mujer, responsables de los hijos 

que estos procreen (Castaño & Sánchez, 2018, p. 43).  

•  Familia extensa: no solamente está conformada por el padre, madre e hijos 

sino también por tíos, abuelos, primos, entre otros. 
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 •  Familia monoparental: conformada solo por un progenitor ya sea por la madre 

y sus hijos o el padre y sus hijos (Castaño & Sánchez, 2018, p. 43).  

•  Familia compuesta: también denominada reconstituida por una nueva pareja 

ya sea con sin hijos en la cual compartirán la crianza de los hijos de ambos 

miembros de familia (Horna et al., 2020). 

Para Arias et al. (2019) el soporte social puede ser definido como la 

existencia o disponibilidad de personas en quienes se puede confiar, personas que 

muestran una preocupación y aprecio por el individuo respecto a su valor como 

persona.  

2.2.1.1. Dimensiones 

Tipos de soporte familiar  

Según el Rodriguez & Cohen (1998) quienes definen a los tipos de 

apoyo como: 

-  Apoyo emocional, son expresiones como cariño, cuidados y 

preocupación, es por ello que aportan información, asimismo, para 

conocer los sentimientos de los suyos es mejor conocer la capacidad 

del individuo, así manejar las relaciones interpersonales y la 

inteligencia emocional, por otro lado, ayudan a prevenir las 

enfermedades mentales como la depresión y la ansiedad. 

-  Apoyo instrumental, se refiere a las prácticas que pueden ser dadas a 

otras personas, asimismo, se orienta a la prestación de ayuda directa, 
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con la ayuda en las labores del hogar y el cuidado o el 

acompañamiento del paciente (Sánchez & Dávila, 2022). 

-   Apoyo material, son conductas de servicios que tienen para solucionar 

problemas ya sea de carácter material, como el flujo de recursos 

monetarios (Sánchez & Dávila, 2022). 

Proceso del soporte familiar  

Para Nunes et al. (2015)  el proceso compuesto por una percepción 

de soporte familiar de cordialidad, la hostilidad, la autonomía y los límites 

ambientales. Asimismo, tal autor define a los siguientes constructos como: 

-  Cordialidad, es la aprobación, elogios y ayuda, referida a la 

moralidad es así que se hablar de razones cordiales, asimismo se 

caracteriza como un vínculo humano que se expresa por el 

reconocimiento de integración familiar (Sánchez, 2015, p.76). 

-  Hostilidad, son críticas negativas, humillación, expresiones de 

irritabilidad, desacuerdos entre los miembros de la familia, es por 

ello que numero de estudios científicos sobre la hostilidad sobre la 

salud y el bienestar psicológico, el concepto de la definición de este 

término es bastante ambigua y muchas veces es confuso 

sustancialmente a que los términos de la hostilidad, cólera y agresión 

son usados de manera frecuente en forma intercambiable (Moscoso, 

2015, p. 43). 

-  Autonomía, es la exposición de los puntos de vista para contribuir en 

la solución de problemas, asimismo se expresa manifestando la 
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normatividad de cada persona sin la influencia del entorno externo o 

interno, también es referida a la conducta de la persona, quien rige 

conscientemente las normas que guiaran su vida (Modelo de 

Desarrollo Moderna económico de navarra, 2015). 

2.2.2. Proceso de Adaptación   

Tipos de TBC 

Tuberculosis sensible 

El tratamiento de la tuberculosis tiene 2 faces una inicial que dura 2 meses 

que se basa en la toma de medicamentos eficaces y que este reduce el riesgo de 

seleccionas los microorganismos resistentes (Rahmaniati & Apriyani, 2018). La 

fase continua es necesaria para garantizar que una persona tenga un tratamiento 

adecuado y también no recaiga luego del tratamiento, en esta fase no se requiere 

tantos medicamentos como en la fase intensiva ya que cumple un periodo de 

tiempo de 4 meses para garantizar el tratamiento (Hariadi et al., 2019). Con el fin 

de tratar la tuberculosis resistente, algunas pautas terapéuticas necesitan una fase 

intensiva y una fase de continuación, pero su duración es diferente (Dlodlo et al., 

2019). 

- Tuberculosis multirresistente 

Este tipo de tuberculosis es originado por un organismo que resiste a más 

de 2 medicamentos entre ellas está la isoniazida y la rifampina, como 

medicamentos para el tratamiento de esta enfermedad (Wei et al., 2019).este 

término hace referencia a la resistencia del cepa de Mycobacterium tuberculosis, 

esta enfermedad extremadamente resistente se da por la resistencia al 
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medicamento fluoroquinolona y uno o tres fármacos endovenosos como el 

capreomicina, kanamicina y amikacina asimismo, se considera tuberculosis 

multirresistente (Serralde et al., 2013). Se han establecido cuatro categorías 

diferentes de farmacorresistencia:  

• Monorresistencia: resistencia a un fármaco antituberculoso (L. N. Quevedo 

et al., 2015).  

• Polirresistencia: resistencia a más de un fármaco antituberculoso diferente de 

la isoniazida y la rifampicina (L. N. Quevedo et al., 2015). 

• Multidrogorresistencia: resistencia a, por lo menos, isoniazida y rifampicina 

(L. N. Quevedo et al., 2015). 

• La resistencia se extiende a los fármacos a fluoroquinolona, y a, por lo menos 

uno de los medicamentos capreomicina, kanamicina, amikacina y a la 

multidrogorresistencia (L. N. Quevedo et al., 2015). 

Estas enfermedad se caracteriza en el desarrollo de estrategias de tipo 

diagnóstico molecular que se acortan al periodo el tiempo de acorte de la 

resistencia del medicamento, la pronta detección de esta resistencia al 

medicamento contribuye a una mejoría en la terapia del paciente, con La detección 

temprana de cepas resistentes a drogas de primera línea, contribuiría a un mejor 

manejo terapéutico del paciente con drogas de segunda línea y disminución del 

riesgo de propagación de cepas de tuberculosis multirresistente (Ramírez & 

Chamorro, 2016) 

Programas al tratamiento 

Según Alayo (2021) menciona que cuando el programa de tratamiento se 

desarrolla en un país con altos índices de esta enfermedad la vigilancia sistemática 
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mediante el cultivo del esputo no resulta ni recomendable ni factible. Para lo cual 

se requiere de la disposición de recursos con el servicio, el examen de los cultivos. 

Citas con los médicos en el hospital, los trabajadores de la salud pública 

encuentran de manera activa casos de tuberculosis, mediante la evaluación de los 

contactos con pacientes infectados con esta enfermedad, los médicos en el hospital 

tienen contactos directo  estos pacientes, por lo que se considera un proceso 

sistemático que tiene objetivos para identificar y evaluar a personas que 

transmisoras de la tuberculosis infecciosa, en la cual se hace una evaluación 

general del paciente, por lo cual, el profesional de la salud debe analizar el historial 

clínico, conocimientos, actitudes y creencias sobre esta enfermedad y la capacidad 

de afrontamiento de la enfermedad como, por ejemplo, familia, otro apoyo social, 

finanzas, Obstáculos anticipados por ejemplo, falta de transporte y percibidos del 

tratamiento por ejemplo, medicamentos para la tuberculosis demasiado caros 

(Burgos & Surca, 2022, p. 32).  

Consumo de medicamentos, se refiere al consumo de medicamentos 

recetado para el tratamiento de la enfermedad el servidor profesional de la salud 

debe suministrar los medicamentos requeridos para el tratamiento de la 

enfermedad (Burgos & Surca, 2022). Los medicamentos suministrados a los 

pacientes deben ser suministrados adecuadamente. Algunos pacientes pueden 

esconder las píldoras en la boca y escupirlas luego, esconderlas en la ropa o 

vomitarlas después de la visita de DOT.  El paciente para el consumo de sus 

medicamentos debe tener a su alcance un vaso con agua, el servidor del hospital 

tiene que verificar que el paciente consuma realmente su medicamento para esta 

enfermedad (Lindao et al., 2016), es necesario que el trabajador de la salud 
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verifique que el paciente haya consumido correctamente su medicamento, ya que 

muchas veces los pacientes no consumen estos medicamentos. 

Evitar conductas de riesgo, en personal que labora en el programa de la 

tuberculosis tiene que conocer organizaciones de prevención de esta enfermedad 

(Braga et al., 2012), el programa de la tuberculosis periódicamente debe capacitar 

a su personal referente a la notificación de los casos de tuberculosis (Bautista et 

al., 2016). Además de ello, es fundamental la preparación eficaz de los servidores 

de la salud para la atención de los casos (Martínez et al., 2018). Los síntomas de 

la tuberculosis pueden mejorar notablemente durante la fase inicial del tratamiento 

(Silva, 2018). El periodo de tratamiento de la tuberculosis es mínimamente 6 

meses, sin embargo, los pacientes al presentar mejoras durante su tratamiento 

deciden ya no seguir con los medicamentos (Abuhadba et al., 2021), lo cual 

provoca que algunos bacilos de esta enfermedad puedan sobrevivir y provocaría 

una farmacorresistencia, poniendo en riesgo al paciente. 

Alimentación saludable, denominada al adecuado complemento de 

alimentos que se requieren necesarios para la recuperación y tratamiento de los 

pacientes con tuberculosis, asimismo es ventajoso para la prevención, por lo que 

se recomienda evadir comidas rápidas, alimentos enlatados y embutidos (Burgos 

& Surca, 2022, p. 65). 

No sigue ningún programa, los pacientes dejan de ir al hospital, es por 

ello que el programa cita al paciente para que este le brinde los datos de contacto 

y los anota en el historial del paciente para hací realizar el seguimiento 

correspondiente por parte del hospital (Atlanta, 2016). 
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Tratamiento de la tuberculosis  

El tratamiento de esta enfermedad consta antibióticos, en las que se 

menciona la isoniacida (H), pirazinamida (Z), rifampicina (R), y el etambutol (E). 

estas se combinan en dosis que podrían integrar dos, tres o cuatro antibióticos que 

se comprimirían en uno solo. 

• RHE Rifampicina con isoniacida y etambutol  

• RHZE Rifampicina con isoniacida, pirazinamida y etambutol  

• RH Rifampicina con isoniacida  

• RHZ Rifampicina con isoniacida y pirazinamida  

  Nunes et al. 2012 respecto a ello es conveniente restringir la rifampicina 

para el tratamiento de otras enfermedades que no fueron por las micobacterias con 

el fin de prevenir la resistencia al medicamento contra esta enfermedad. 

Enfoque  

El enfoque del estudio fue el de Derechos Humanos ya que este fortifica 

el sistema de salud, por lo que, esto permite la diversificación de la sociedad y su 

población y promueve el desarrollo de las poblaciones más vulnerables 

brindándoles herramientas para que estos reclamen los derechos que le 

corresponden (Ugarte, 2009, p. 76).   La utilidad del enfoque se encuentra en la 

promoción de aquellos pacientes con tuberculosis que dejaron su tratamiento por 

el poco acceso ya sea geográfico, cultural o social en la atención de su salud. 

Asimismo, las desigualdades sociales, los problemas sociales, la inmigración, el 

bajo nivel de educación, el estigma son factores de riesgos que están relacionados 

a los derechos de las poblaciones vulnerables, por lo que, se hace indispensable 
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dicho enfoque referente a la lucha contra la TBC (Murgieri, 2010; Nieto, 2021; 

Ventura & Rojas, 2017). 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Soporte familiar 

Para Vega & González 2019, .el apoyo familiar esta referida a la integración y 

unión de los integrantes de una familia basadas básicamente por la comunicación, 

confianza, convivencia y soporte que haya en su entorno familiar. 

Tipos de soporte familiar 

Según Rodriguez & Cohen (1998) quienes definen a los tipos de soporte familiar 

como el apoyo emocional que son expresiones como cariño, cuidados y preocupación, 

asimismo, el apoyo instrumental que hace referncia a las prácticas que pueden ser dadas 

a otras personas y el apoyo material constituida por conductas de servicios que se tienen 

para solucionar problemas ya sea de carácter material o monetario. 

Proceso del soporte familiar 

Para Nunes et al. (2015)  el proceso de percepción del soporte familiar debe tener 

en cuenta cuestiones como la cordialidad que hace una referencia a la aprobación, elogios 

y ayuda, la hostilidad enfocada en las críticas negativas, humillación, expresiones de 

irritabilidad, y la autonomía que es una exposición de los puntos de vista para contribuir 

en la solución de problemas. 

Proceso de adaptación 

Para Alayo (2021) es el proceso constante que necesita una persona para tener un 

cambio a nivel funcional, estructura conductual, de tal monera en que el paciente tenga 
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una adaptación oportuna a su entorno social, el cual le permitirá tener una interacción 

adecuada con los demás. 

Tipos de TBC 

Existen dos tipos de tuberculosis una sensible que tiene dos fases, una fase inicial 

intensiva de 2 meses y una fase de continuación, fase intensiva. Por otro lado, está el 

multirresistente. 

Programas al tratamiento 

Hace referencia al programa que desarrolla un país con elevada incidencia de 

TBC, aspectos de gran importancia como las citas con los médicos en el hospital, 

consumo de medicamentos, evitar conductas de riesgo y la alimentación saludable para 

haci poder mitigar este problema.  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y METODOS 

3.1.  UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Hospital Carlos Monge Medrano, institución del estado 

que está ubicada en la salida Huancané de la ciudad de Juliaca, provincia de San Román 

del departamento de Puno.  

3.2. TIPO Y MÉTODO DE ESTUDIO 

3.2.1.  Tipo de investigación 

La investigación corresponde al tipo básica según Hernández (2018) ya 

que este tipo de estudio “busca aumentar la teoría, por lo tanto, se relaciona con 

nuevos conocimiento” (p. 156). 

3.2.2.  Nivel o Alcance de la Investigación  

El estudio corresponde al nivel explicativa según Hernández (2018), quien 

refiere que “van más allá de la descripción del fenómeno de relación entre 

variables, es decir, están dirigidas a responder por las causas de los eventos y 

fenómenos físicos o sociales, se centra en explicar por qué ocurre un fenómeno y 

en qué condiciones se manifiesta” (p. 254). 

3.2.3.  Diseño de investigación 

 El no experimental de corte transeccional según Hernández (2018) “los 

diseños de investigación transeccional o transversal, se recolectan datos en un 

solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar 
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su incidencia en un momento dado, es como tomar una fotografía de algo que 

sucede” (p. 154). 

3.2.4.  Método de investigación  

 Fue el hipotético-deductivo. Este método surge a partir de determinados 

principios, teorías o leyes se derivan respuestas que explican el fenómeno y que 

vuelvan a ser confirmados en la práctica (Hernández, 2018, p. 76).  

3.3.5.  Enfoque 

 Estudio fue realizado bajo el enfoque cuantitativo, según  Hernández 

(2018) “la investigación cuantitativa usa recolección de datos para probar 

hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis estadístico para 

establecer patrones de comportamiento y probar teorías” (p. 106). 

3.3.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 Técnica la encuesta: Esta técnica permitirá al investigador la obtención de 

información sobre la población objetiva. “La información es recogida usando 

procedimientos estandarizados de manera que a cada individuo se le hacen las mismas 

preguntas. La intención de la encuesta no es describir los individuos particulares, quienes, 

por azar, son parte de la muestra, sino obtener un perfil compuesto de la población” 

(Behar, 2008, p. 62). 

 Instrumento el cuestionario: El cuestionario fue estructurado de tipo escala Likert, 

este se aplicó a los pacientes con TBC pertenecientes al hospital Carlos Monge Medrano 

de la ciudad de Juliaca. 
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3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

3.4.1.  Población de estudio 

 Fue conformada por 40 pacientes con TBC varones y mujeres procedentes 

de distintos lugares. “La población es un conjunto de todos los elementos que 

forman parte del espacio territorial al que pertenecen y poseen características en 

común observables” (Hernández, 2018, p. 178). 

3.4.2.  Muestra de estudio 

 La muestra que se tomó para el presente estudio fue el muestreo de tipo 

censal. 

3.5.  PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO 

Se hiso a través de la aplicación de la estadística descriptiva y la no paramétrica 

χ^2, esto se obtuvo a través del programa SPSS v25, lo que permitió establecer la causa-

efecto existentes entre las variables. 

Estadígrafo de contraste: 

𝒙𝒄
𝟐 = ∑ ∑

(𝑶𝒊𝒋 − 𝑬𝒊𝒋)
𝟐

𝑬𝒊𝒋

𝒇

𝒋=𝟏

𝒄

𝒊=𝟏

 

Donde:  

X2
c: Ji- cuadrado calculada. 

Oij: Número de casos observados para la ij - esima casilla, 

Eij: Frecuencias esperadas para la ij - esima casilla. 
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 Nivel de significancia: 

= 0.05=5% con un nivel de confianza del 95%. 

El valor obtenido de Chi cuadrado calculado se contrasto con la tabla estadística 

de la distribución, según el grado de libertad y cuya fórmula para hallar es: 

   GL= (N° de filas-1) (N° de columnas-1) 

𝒙𝒄
𝟐 ≥ 𝒙𝒕  

𝟐  (Chi calculada mayor o igual a Chi tabla) rechazamos la hipótesis nula (H0) es 

decir que existe relación entre las variables. 

𝑥𝑐
2 < 𝑥𝑡

2 (Chi calculada menor a Chi tabla) aceptamos la hipótesis nula (HO), es decir no 

existe relación entre las variables. 

3.6.  VARIABLES 

3.6.1. Sistema de variables 

Tabla 1  

Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

INDICADORE

S 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

V
I 

S
O

P
O

R
T

E
 

F
A

M
IL

IA
R

 

 

“Soporte familiar es 

aquella en la que sus 

miembros 

habitualmente brindan 

su apoyo y orientación. 

Se manifiesta por medio 

de acciones que 

demuestran atención, 

cariño, dialogo, libertad, 

afectividad y autonomía 

entre los integrantes de 

la familia”. (Rodríguez, 

1995) 

 

Las variables: 

Soporte emocional 

y proceso de 

adaptación ambas 

con sus 

respectivas 

dimensiones serán 

medidas mediante 

un cuestionario 

estructurado de 

tipo Escala de 

Likert. 

Recibe soporte 

familiar 

-Si 

-No 

 

los datos son 

categóricos y 

dicotómicos 

  

  

Tipos de Soporte 

familiar 

 

Apoyo 

emocional 

-Apoyo 

instrumental 

-Apoyo material 

-No recibe 

Proceso del 

soporte familiar 

-Cordialidad 

-Hostilidad 

-Autonomía 

-Indiferencia 

 

V
D

 

P
R

O
C

E
S

O
 

D
E

 

A
D

A
P

T
A

C
I

Ó
N

 

  

Para Alayo (2021) es el 

proceso constante que 

necesita una persona 

Percepción de la 

adaptación 

- Pésima  

- Regular  

- Buena 
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para tener un cambio a 

nivel funcional, 

estructura conductual, 

de tal monera en que el 

paciente tenga una 

adaptación oportuna a 

su entorno social, el cual 

le permitirá tener una 

interacción adecuada 

con los demás. 

 

Tipos de TBC 

-Tuberculosis 

sensible 

-Tuberculosis 

multirresistente 

 

 

Acciones en los 

programas de 

tratamiento 

- Citas con los 

médicos en el 

hospital. 

- Consumo de 

medicamentos. 

- Evitar 

conductas de 

riesgo. 

- Alimentación 

saludable. 

- No sigue 

ningún 

programa 

 

3.7.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

3.7.1.  Plan de procesamiento de información 

Para el cumplimiento se dió de la siguiente manera: 

a) Evaluación de datos: que se obtuvo a través de la aplicación de instrumentos 

b) Tabulación de datos: para lo cual se tuvo presente el Excel, de manera 

siguiente se tuvo el paquete SPSS en versión 25.  

c) Elaboración de tablas y gráficos: elaborados en los programas y paquetes 

referidos en líneas precedentes 

d) Análisis de los datos procesados: el cual responde a la prueba de la hipótesis 

que se obtuvo mediante el chi cuadrado, que es de gran ayuda para la 

presentación del informe final.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A continuación, se detalla los hallazgos del estudio realizado, de las variables y 

sus respectivas dimensiones, es por ello, que se presentan las tablas sobre la influencia 

del soporte familiar en el proceso de adaptación al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis. 

4.1.  SOPORTE FAMILIAR SEGÚN EL PROCESO DE ADAPTACIÓN AL 

TRATAMIENTO 

Tabla 2 

Soporte familiar según el proceso de adaptación al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022 

SOPORTE 

FAMILIAR 

ADAPTACIÓN AL TRATAMIENTO 

Pésima  Regular Buena TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

NO  23 57.5% 1 2.5% 1 2.5% 25 62.5% 

SI 1 2.5% 4 10.0% 10 25.0% 15 37.5% 

TOTAL 24 60.0% 5 12.5% 11 27.5% 40 100.0% 

Fuente. Datos tomados por el cuestionario (2022) 

En la tabla 2, se muestra que el 57.5% de los pacientes con TBC del hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, refieren que la adaptación al tratamiento es pésima, 

por lo que, no poseen un soporte familiar adecuado, lo que significa que en cuanto haya 

no hay un incremento en el soporte familiar esto se reflejará en el proceso de adaptación 

que tenga el paciente. Ya que el término soporte familiar, equivale a la capacidad de la 

familia para ofrecer protección, comunicación, autonomía, respeto, interés y seguridad de 

sus hijos, entre otros. Asimismo, el soporte familiar, es considerado como un potenciador 
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de la educación, pudiendo incidir en el desarrollo educativo (Rodríguez & Chaparro, 

2020). Asimismo, se evidencia que la motivación del paciente para lograr un adecuado 

tratamiento correspondiente depende del apoyo que este reciba por parte de su familia, 

siendo como un eje motivador para el paciente y coadyubar a la mejora de esta 

enfermedad, de acuerdo a las indicaciones del personal de la salud, realizando los 

controles médicos respectivos (Tamayo et al., 2021, p.76). estos resultados concuerdan 

con los que encontró Valverde (2021) en donde evidencia que el Soporte Familia influye 

de manera significativa en la adherencia al tratamiento ya que el 92% de su población 

objetiva mencionó que acepta asistir a sus diálisis, gracias al apoyo familiar que perciben, 

donde el 45.71% como mayoría porcentual manifestó que siempre son acompañados a 

sus diálisis por sus familiares. Asimismo, Alayo en el (2021) encontró que el 100% de la 

población de estudio afirmaron que los familiares fueron un gran soporte en el toda la 

adaptación al tratamiento que requerían, el 67% de los pacientes consideran adecuado y 

oportuno el logro de adaptación al tratamiento que llevaban dichos pacientes. 

Por otro lado, el 25.0% de los pacientes con TBC, mencionaron que la adaptación 

es buena en el tratamiento esto se reflejaría porque si reciben un soporte familiar 

adecuado, para Nunes et al. (2015)  menciona que el soporte familiar menciona que en 

estos casos se estaría expresando la hostilidad que hacen referencia a las críticas 

negativas, humillación, expresiones de irritabilidad y desacuerdos entre los miembros de 

las familias de estos pacientes.  

Prueba estadística de hipótesis general 

𝐻𝛼 = El soporte familiar influye significativamente en el proceso de adaptación al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

2022. 
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𝐻𝑂 = El soporte familiar no influye significativamente en el proceso de adaptación al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

2022. 

Regla de decisión 

 𝒙𝒄 𝟐 ≥ 𝒙𝒕 𝟐 Chi calculada mayor o igual a Chi tabla; rechazamos la hipótesis nula (H0) 

es decir que existe influencia entre las variables. 

 𝑥𝑐 2 < 𝑥𝑡 2 Chi calculada menor a Chi tabla; aceptamos la hipótesis nula (HO), es decir 

no existe influencia entre las variables. 

Tabla 3  

Prueba de hipótesis sobre influencia del soporte familiar en el proceso de adaptación al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 VALOR df 

Significación 

asintótica-

bilateral 

Chi-cuadrado de 

Pearson. 

28,619a 2 , 000 

Razón de verosimilitud. 32,905 2 , 000 

Asociación lineal por 

lineal. 

26,023 1 , 000 

N de casos válidos. 40 

Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 
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Figura 1  

Prueba de Chi-cuadrado del soporte familiar según el proceso de adaptación al 

tratamiento 

 

Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 

Se detalla el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: X2 (28,619) > X2 T. (5.991) 

el nivel de significancia es (0.000), por último, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, donde se hace mención que el soporte familiar influye 

significativamente en el proceso de adaptación al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022. Al contar con el 

soporte oportuno que hace referencia a la comunicación.  unión, confianza, convivencia 

y soporte que tienen los integrantes de la familia esto influye bastante en los procesos de 

adaptación que puedan tener los pacientes con TBC, de esto también dependería su pronta 

recuperación y tratamiento de esta enfermedad. 
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4.2.  TIPOS DE SOPORTE FAMILIAR SEGÚN LOS TIPOS DE TBC  

Tabla 4  

Tipos de soporte familiar según los tipos de TBC en pacientes con tuberculosis del 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022 

  

TIPO DE SOPORTE 

FAMILIAR 

TIPO DE TBC 

Tuberculosis 

sensible  

Tuberculosis 

multirresistente  
TOTAL 

N° % N° % N° % 

Me anima cuando estoy triste y se 

muestran empáticos (Apoyo 

emocional) 

7 17.5% 1 2.5% 8 20.0% 

Me ayuda con las tareas domésticas 

(Apoyo instrumental) 
4 10.0% 1 2.5% 5 12.5% 

Me apoya económicamente para mi 

tratamiento (Apoyo material) 
9 22.5% 4 10.0% 13 32.5% 

No recibo ningún tipo de soporte 3 7.5% 11 27.5% 14 35.0% 

TOTAL 23 57.5% 17 42.5% 40 100.0% 

Fuente. Datos tomados por el cuestionario (2022) 

En la tabla 4, se muestra que el 27.5% de los pacientes menciona que poseen el 

tipo de tuberculosis multirresistente, no reciben ningún tipo de soporte familiar, por otro 

lado el, 22.5%  que padecen de la tuberculosis sensible manifiestan que reciben apoyo 

económico para el tratamiento que llevan como soporte familiar,  es por ello que, Este 

tipo de tuberculosis es originado por un organismo que resiste a más de 2 medicamentos 

entre ellas está la isoniazida y la rifampina, como medicamentos para el tratamiento de 

esta enfermedad (Wei et al., 2019).este término hace referencia a la resistencia del cepa 

de Mycobacterium tuberculosis, esta enfermedad extremadamente resistente se da por la 

resistencia al medicamento fluoroquinolona y uno o tres fármacos endovenosos como el 

capreomicina, kanamicina y amikacina asimismo, se considera tuberculosis 

multirresistente (Serralde et al., 2013). Se han establecido cuatro categorías diferentes de 

farmacorresistencia, similares resultados fueron encontrados por Tito et al. (2019) 
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quienes mencionan que los pacientes tienen desconocimiento en las medidas preventivas 

necesarias dentro de su familia y su entorno social. 

Prueba estadística de hipótesis específica 01 

𝐻𝛼=Los tipos de soporte familiar influyen significativamente en los tipos de TBC en 

pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022. 

𝐻𝑂=Los tipos de soporte familiar no influyen significativamente en los tipos de TBC en 

pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022. 

Regla de decisión 

 𝒙𝒄 𝟐 ≥ 𝒙𝒕 𝟐 Chi calculada mayor o igual a Chi tabla; rechazamos la hipótesis nula (H0) 

es decir que existe influencia entre las variables. 

 𝑥𝑐 2 < 𝑥𝑡 2 Chi calculada menor a Chi tabla; aceptamos la hipótesis nula (HO), es decir 

no existe influencia entre las variables. 

Tabla 5  

Prueba de hipótesis sobre la influencia de los tipos de soporte familiar en los tipos de 

TBC en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano  

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 VALOR Df 
Significación 

asintótica-bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson. 12,168a 3 ,007 

Razón de verosimilitud. 12,920 3 ,005 

Asociación lineal por lineal. 9,655 1 ,002 

Número de casos válidos. 40 

Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 



 

48 

 

Figura 2  

Prueba de Chi-cuadrado de los tipos de soporte familiar según los tipos de TBC 

 

Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 

Se detalla el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: X2 (12,168) > X2 T. (7.815) 

el nivel de significancia es (0.007), por último, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, donde los tipos soporte familiar influyen significativamente en los tipos 

de TBC en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

2022. Esto se daría ya que la tuberculosis como enfermedad contagiosa y los familiares 

no conocen los síntomas y esto influye en el comportamiento del paciente para cumplir 

con el tratamiento que le corresponde; la gran mayoría de los familiares y tienen una 

desinformación sobre la propagación y el cuidado adecuado que se debe tener, para 

contrarrestar su propagación. 
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4.3.  TIPOS DE SOPORTE FAMILIAR SEGÚN LAS ACCIONES EN LOS 

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO 

Tabla 6 

Tipos de soporte familiar según las acciones en los programas de tratamiento en 

pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022 

TIPO DE 

SOPORTE 

FAMILIAR 

ACCIONES EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO 

Acudir 

regularmente 

a las citas 

con los 

médicos 

Tomar 

correctamente 

los 

medicamentos 

Evitas 

conductas 

de riesgo 

Alimentación 

saludable. 

No sigue 

ningún 

programa 

TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Apoyo 

emocional 
2 5% 1 2.5% 1 2.5% 2 5.0% 2 5.0% 8 20.0% 

Apoyo 

instrumental 
1 3% 3 7.5% 0 0.0% 1 2.5% 0 0.0% 5 12.5% 

Apoyo 

material 
6 15% 2 5.0% 2 5.0% 1 2.5% 2 5.0% 13 32.5% 

No recibo 

ningún tipo 

de soporte 

0 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 14 35.0% 14 35.0% 

TOTAL 9 23% 6 15.0% 3 7.5% 4 10.0% 18 45.0% 40 100.0% 

Fuente. Datos tomados por el cuestionario (2022) 

En la tabla 6 se observa que el 35.0% de los pacientes, indicaron que no siguen 

ningún programa de tratamiento, y tampoco reciben ningún tipo de soporte familiar, es 

por ello que los pacientes necesitan recurrir al Hospital Carlos Monge Medrano, y muchos 

de ellos no lo hacen porque sienten que serán excluidos en su círculo familiar y social al 

que pertenecen por contraer esta enfermedad, asimismo se da por la desinformación que 

estos tienen sobre la enfermedad. Por otro lado, el 15%, de los pacientes que pertenecen 

a las acciones en los programas de tratamiento acuden regularmente a las citas con los 

médicos y estos reciben un apoyo material de parte de la familia del paciente, es por ello 

que los pacientes con TBC se sienten a gustos por ello. el soporte familiar, es considerado 

como un potenciador de la educación, pudiendo incidir en el desarrollo educativo 
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(Rodríguez & Chaparro, 2020). El apoyo de la familia es el eje fundamental para motivar 

al paciente a tomar el tratamiento completo contra la tuberculosis hasta su total 

restablecimiento y el apoyo material, son conductas de servicios que tienen los familiares 

para solucionar problemas ya sea de carácter material, como el flujo de recursos 

monetarios (Sánchez & Dávila, 2022). Similares resultados fueron encontrados en Brasil 

por  Burgos et al. (2021)  ya que se presentó conductas y actitudes positivas hacia sus 

familias, como el respeto, el diálogo, la aceptación, entre otras. 

Prueba estadística de hipótesis específica 02 

𝐻𝛼=Los tipos de soporte familiar influyen significativamente en las acciones en los 

programas de tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, 2022. 

𝐻𝑂=Los tipos de soporte familiar no influyen significativamente en las acciones en los 

programas de tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, 2022. 

Regla de decisión 

 𝒙𝒄 𝟐 ≥ 𝒙𝒕 𝟐 Chi calculada mayor o igual a Chi tabla; rechazamos la hipótesis nula (H0) 

es decir que existe influencia entre las variables. 

 𝑥𝑐 2 < 𝑥𝑡 2 Chi calculada menor a Chi tabla; aceptamos la hipótesis nula (HO), es decir 

no existe influencia entre las variables. 
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Tabla 7  

Prueba de hipótesis sobre la influencia de los tipos de soporte familiar en las acciones 

en los programas de tratamiento en paciente con tuberculosis del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, 2022 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 VALOR df 

Significación 

asintótica 

bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson. 36,748a 12 , 000 

Razón de verosimilitud. 40,998 12 , 000 

Asociación lineal por 

lineal. 

7,553 1 , 006 

N de casos válidos. 40 

Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 

Figura 3  

Prueba de Chi-cuadrado de los tipos de soporte familiar según las acciones en los 

programas de tratamiento 

 

Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 

Se detalla el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: X2 (36,748) > X2 T. (21.03) 

el nivel de significancia estadística es (0.000), por último, se rechaza la hipótesis nula y 
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se acepta la hipótesis alterna, de los tipos de soporte familiar influyen significativamente 

en las acciones en los programas de tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022. Ya que la existencia o predisposición de 

integrantes en los que se confía como la familia que muestra una preocupación y aprecio 

por el paciente respecto a su valor como persona, influye bastante en la incorporación o 

ingreso a un programa de tratamiento, puesto que es como un impulso o respaldo que el 

paciente recibe para sobrellevar esta enfermedad.  

4.4.  PROCESO DE SOPORTE FAMILIAR SEGÚN LOS TIPOS DE TBC 

Tabla 8  

Proceso de soporte familiar según los tipos de TBC en pacientes con tuberculosis del 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022 

PROCESO DE 

SOPORTE 

TIPO DE TBC 

Tuberculosis 

sensible  

Tuberculosis 

multirresistente  
TOTAL 

N° % N° % N° % 

Cordialidad 13 32.5% 2 5.0% 15 37.5% 

Hostilidad 3 7.5% 10 25.0% 13 32.5% 

Autonomía 7 17.5% 0 0.0% 7 17.5% 

Indiferencia 0 0.0% 5 12.5% 5 12.5% 

TOTAL 23 57.5% 17 42.5% 40 100.0% 

Fuente. Datos tomados por el cuestionario (2022) 

En la tabla 8, se aprecia que el 32.5% de la población de estudio, tienen el tipo de 

TBC sensible, y asimismo tienen un proceso de soporte de cordialidad lo que hace 

referencia a la aprobación, elogios y ayuda del entorno familiar, lo cual es una nueva 

categoría moral que cerraría la pretendida fundamentación de la moralidad, es así, que las 

razones cordiales son integradoras de la moralidad humana ya que , es la aprobación, 

elogios y ayuda, referida a la moralidad es así que se hablar de razones cordiales, 

asimismo se caracteriza como un vínculo humano que se expresa por el reconocimiento 
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de integración familiar (Sánchez, 2015, p.76) similares resultados encontraron Ventura & 

Rojas (2017) 

Por otro lado, el 25.0%, de los pacientes poseen el tipo de TBC tuberculosis 

multirresistente, y tienen un proceso de soporte familiar enmarcada en la hostilidad. Lo 

que implica que este grupo de pacientes reciben críticas negativas, humillación, 

expresiones de irritabilidad, desacuerdos entre sus miembros de la familia, es por ello que 

la extensa cantidad de estudios científicos que reportan acerca del impacto negativo de la 

hostilidad sobre la salud y el bienestar psicológico de estos pacientes (Moscoso, 2015, p. 

43). 

Prueba estadística de hipótesis específica 03 

𝐻𝛼=El proceso de soporte familiar influye significativamente en los tipos de TBC en 

pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022. 

𝐻𝑂=El proceso de soporte familiar no influye significativamente en los tipos de TBC en 

pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022. 

Regla de decisión 

 𝒙𝒄 𝟐 ≥ 𝒙𝒕 𝟐 Chi calculada mayor o igual a Chi tabla; rechazamos la hipótesis nula (H0) 

es decir que existe influencia entre las variables. 

 𝑥𝑐 2 < 𝑥𝑡 2 Chi calculada menor a Chi tabla; aceptamos la hipótesis nula (HO), es decir 

no existe influencia entre las variables. 
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Tabla 9  

Prueba de hipótesis sobre la influencia del proceso de soporte familiar en los tipos de 

TBC en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano  

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson. 23, 464a 3 , 000 

Razón de verosimilitud. 28, 723 3 , 000 

Asociación lineal por lineal. 4, 868 1 , 027 

N de casos válidos. 40 

Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 

Figura 4  

Prueba de Chi-cuadrado del proceso de soporte familiar según los tipos de TBC 

 

Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 

Se detalla el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: X2 (23,464) > X2 T. (7.815), 

el nivel de significancia estadística es (0.000), por último, se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna donde el proceso de soporte familiar influye 
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significativamente en los tipos de TBC en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca, 2022. Siendo el proceso de soporte familiar sustancial, para 

contribuir al tratamiento de los pacientes con TBC, no obstante, esto influye en los tipos 

de TBC de los pacientes, puesto que, si no se brinda un buen soporte familiar el paciente 

haría de lado el tratamiento necesario y con esa dejades, la enfermedad avanzaría e incluso 

cambiaria de tipo, se haría más fuerte por lo que los términos de la hostilidad, cólera y 

agresión serian usados de manera más frecuentes y en forma intercambiable. 

4.5.  PROCESO DE SOPORTE FAMILIAR SEGÚN LAS ACCIONES EN LOS 

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO  

Tabla 10  

Proceso de soporte familiar según las acciones en las acciones en los programas de 

tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca, 2022 

PROCESO 

DE 

SOPORTE 

ACCIONES EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO 

Acudir 

regularmente a 

las citas con los 

médicos 

Tomar 

correctamente 

los 

medicamentos 

Evitas 

conductas de 

riesgo 

Alimentación 

saludable. 

No sigue 

ningún 

programa 

TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Cordialidad 6 15.0% 4 10.0% 2 5.0% 3 7.5% 0 0.0% 15 37.5% 

Hostilidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 13 32.5% 13 32.5% 

Autonomía 3 7.5% 1 2.5% 1 2.5% 1 2.5% 1 2.5% 7 17.5% 

Indiferencia 0 0.0% 1 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 4 10.0% 5 12.5% 

TOTAL 9 22.5% 6 15.0% 3 7.5% 4 10.0% 18 45.0% 40 100.0% 

Fuente. Datos tomados por el cuestionario (2022) 

En la tabla 10 se aprecia que el 32.5% de los pacientes, están enmarcadas por la 

hostilidad como proceso de soporte familiar y no sigue ningún programa de tratamiento, 

lo que significa que los pacientes reciben críticas negativas, humillación, expresiones de 

irritabilidad y desacuerdos de parte de sus miembros de familia, es por ello que numero 

de estudios científicos sobre la hostilidad sobre la salud y el bienestar psicológico, el 

concepto de la definición de este término es bastante ambigua y muchas veces es confuso 
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sustancialmente a que los términos de la hostilidad, cólera y agresión son usados de 

manera frecuente en forma intercambiable (Moscoso, 2015, p. 43). 

Por otro lado, el 15.0% se los pacientes, tienen un proceso de soporte familiar 

referidas a la cordialidad y que acuden regularmente a las citas con los médicos dentro de 

las acciones en los programas de tratamiento de la TBC, por lo que los datos que tienen 

el empleado de la salud debe analizar el historial clínico, conocimientos, actitudes y 

creencias sobre esta enfermedad y la capacidad de afrontamiento de la enfermedad como, 

por ejemplo, familia, otro apoyo social, finanzas, Obstáculos anticipados, por ejemplo, 

falta de transporte y percibidos del tratamiento, por ejemplo, medicamentos para la 

tuberculosis demasiado caros (Burgos & Surca, 2022, p. 32).  

Prueba estadística de hipótesis específica 04 

𝐻𝛼=El proceso de soporte familiar influye significativamente en las acciones en los 

programas de tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, 2022. 

𝐻𝑂=El proceso de soporte familiar no influye significativamente en las acciones en los 

programas de tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, 2022. 

Regla de decisión 

 𝒙𝒄 𝟐 ≥ 𝒙𝒕 𝟐 Chi calculada mayor o igual a Chi tabla; rechazamos la hipótesis nula (H0) 

es decir que existe influencia entre las variables. 

 𝑥𝑐 2 < 𝑥𝑡 2 Chi calculada menor a Chi tabla; aceptamos la hipótesis nula (HO), es decir 

no existe influencia entre las variables. 
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Tabla 11  

Prueba de hipótesis sobre la influencia del proceso de soporte familiar en las acciones 

en los programas de tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca, 2022 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 Valor DF 

Significación 

asintótica 

bilateral 

Chi-cuadrado de Pearson. 34, 984a 12 , 000 

Razón de verosimilitud. 47,383 12 , 000 

Asociación lineal por lineal. 4,110 1 ,043 

N de casos válidos. 40 

         Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 

Figura 5  

Prueba de Chi-cuadrado del proceso de soporte familiar según las acciones en los 

programas de tratamiento 

Fuente. Elaborado por el equipo del trabajo (2022) 
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Se detalla el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: X2 (34,984) > X2 T. (21.03) 

el nivel de significancia es (0.000), por último, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna donde el proceso de soporte familiar influye significativamente en las 

acciones en los programas de tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2022. Para Nunes et al. (2015)   quien menciona que 

el proceso de percepción del soporte familiar tiene cuestiones como la cordialidad la 

hostilidad, la autonomía y los límites ambientales que están relacionados con órdenes, 

prohibiciones y reglas rígidas que influyen en las acciones en los programas de 

tratamiento del paciente con TBC, al punto en el que si no se da un buen proceso de 

soporte el paciente no asistirá a ningún tipo de programa y no se llevará a cabo su  

tratamiento y por ende a la recuperación de su salud. Toto lo contrario se desarrollará, si 

el paciente recibe un buen proceso de soporte familiar, este seguirá hasta llegar a su 

recuperación total de la enfermedad que posee. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA  

El soporte familiar influye significativamente en el proceso de adaptación al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 

2022. Se detalla el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: 2 (28,619) > X2 T. (5.991), el 

nivel de significancia estadística es (0.000), por lo que se rechazó la hipótesis nula y se 

aceptó la hipótesis alterna. Ya que los pacientes con TBC, al contar con un soporte 

oportuno que hace alusión a la unión, comunicación, confianza, convivencia y soporte 

que tienen los miembros de la familia influye bastante en los procesos de adaptación que 

puedan tener estos pacientes, ya que el paciente al recibir un adecuado soporte familiar 

este podrá sobrellevar dicha situación  esto también dependería su pronta recuperación y 

tratamiento de esta enfermedad, todo lo contrario ocurrirá si el paciente no recibe un 

soporte familiar adecuado y oportuno. 

SEGUNDA 

Los tipos de soporte familiar influyen significativamente en los tipos de TBC en 

pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 2022. Se detalla 

el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: X2 (12,168) > X2 T. (7.815), el nivel de 

significancia estadística es (0.007), por lo que se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la 

hipótesis alterna. Esto se daría debido a que la tuberculosis es una enfermedad contagiosa 

y los familiares no conocen los síntomas ni los cuidados respectivos y esto influye en el 

paciente al completar el tratamiento que le corresponde; sin embargo, los pacientes y 

familiares hay desinformación de las medidas preventivas en sus familias y el entorno. 
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TERCERA 

Los tipos de soporte familiar influyen significativamente en las acciones en los 

programas de tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca. 2022. Se detalla el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: X2 (36,748) 

> X2 T. (21.03), la significancia estadística es (0.000), por lo que se rechazó la hipótesis 

nula y se aceptó la hipótesis alterna, el soporte material y el soporte emocional influyen 

positivamente en las acciones que realizan estos pacientes en los programas al 

tratamiento, ya que, la existencia o la disponibilidad de personas en quienes se puede 

confiar como la familia, que muestren una preocupación y aprecio por el paciente respecto 

a su valor como persona, influye bastante en la incorporación o ingreso a un programa de 

tratamiento del paciente, puesto que es como un impulso o respaldo que el paciente recibe 

para sobrellevar esta enfermedad. 

CUARTA 

El proceso de soporte familiar influye significativamente en los tipos de TBC en 

pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 2022. Se detalla 

el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: X2 (23,464) > X2 T. (7.815), el nivel de 

significancia estadística es (0.000), por lo que se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la 

hipótesis alterna. Siendo el proceso de soporte familiar sustancial para contribuir al 

tratamiento de los pacientes con TBC, no obstante, esto influye en los tipos de TBC de 

los pacientes, puesto que, si no se brinda un buen soporte familiar el paciente haría de 

lado el tratamiento necesario y con esa dejades, la enfermedad avanzaría e incluso 

cambiaria de tipo, se haría más fuerte por lo que los términos de la hostilidad, cólera y 

agresión serian usados de manera más frecuentes y en forma intercambiable. 
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QUINTA 

El proceso de soporte familiar influye significativamente en las acciones en los 

programas de tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca. 2022. Se detalla el valor de Chi cuadrado y Chi tabulada: X2 (34,984) 

> X2 T. (21.03), la significancia estadística es (0.000), por lo que se rechazó la hipótesis 

nula y se aceptó la hipótesis alterna. Para Nunes et al. (2015) menciona que el proceso de 

percepción del soporte familiar tiene cuestiones como la cordialidad la hostilidad, la 

autonomía y los límites ambientales que están relacionados con órdenes, prohibiciones y 

reglas rígidas influyen en los programas al tratamiento del paciente con TBC, al punto en 

el que si no se da un buen proceso de soporte el paciente no asistirá a ningún tipo de 

programa y no se llevará a cabo su tratamiento y por ende a la recuperación de su salud. 

Todo lo contrario, se desarrollará si el paciente recibe un buen proceso de soporte familiar 

este seguirá hasta llegar a su recuperación total de la enfermedad que posee.  
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Al hospital Carlos Monge Medrano, por medio del programa de tuberculosis, 

puedan realizar una eficaz detección, diagnóstico precoz y tratamiento oportuno 

estrictamente supervisado a todos los casos de tuberculosis. Asimismo, realizar 

acciones que promuevan un soporte familiar óptimo de las familias con el fin de 

contrarrestar las secuelas psicosociales que produce esta enfermedad hacia los 

pacientes y sus familiares. 

2.  Al personal de enfermería, deben preguntar y registrar todos los contactos de los 

casos de tuberculosis, investigar si alguno de los contactos presenta síntomas 

respiratorios u otros asociados a la TBC y referir el caso sintomático para que sea 

evaluado por el médico. Cada mes hasta que el paciente complete el tratamiento, 

debe preguntársele si algún contacto ha presentado síntomas.  

3. A los familiares de estos pacientes que están afectados con la TBC, puedan 

participar a capacitaciones y charlas que les brindaran información oportuna para 

dar un acompañamiento eficaz y oportuno hacia sus familiares afectados y que estos 

puedan afrontar satisfactoriamente la enfermedad. 

4. A la facultad de Trabajo Social, que a través de un programa de sensibilización 

puedan realizar intervenciones con objetividad y tacto para contribuir a la mejora 

del soporte familiar adecuado y asimismo puedan realizar investigaciones desde el 

enfoque cualitativo sobre las percepciones de cada paciente sobre el tratamiento 

que estos reciben. 
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ANEXO 1: Cuadro de Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
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respectivas 

dimensiones serán 
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Likert. 
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-Si 

-No 

 

los datos son 
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entorno social, el cual le 

permitirá tener una 

interacción adecuada con 

los demás. 

 

Percepción de la 

adaptación 

-Buena 

-Regular  

-Pésima 

Tipos de TBC 
- Tuberculosis sensible 

-Tuberculosis 

multirresistente 

 

 

Acciones en los 

programas de 

tratamiento 

- Citas con los médicos 

en el hospital. 
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ANEXO 3: Instrumento de Recolección de Datos 

 

 

 

 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 
 El presente cuestionario se realiza con fines de investigación, dirigida dirigido a pacientes del 

Programa de TBC del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, este instrumento es de carácter 

anónimo.  

Tiene como objetivo: Determinar la influencia del soporte familiar en el proceso de adaptación al 

tratamiento de los pacientes con TBC del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 

 

 A CONTINUACIÓN, SE PRESENTA UNA SERIE DE ENUNCIADOS A LOS 

CUALES USTED DEBERÁ RESPONDER MARCANDO CON UNA (X) DE ACUERDO 

A LO QUE CONSIDERE CONVENIENTE 

 

I. Datos generales 

¿Cuál es tu sexo? 

a) Femenino 

b) Masculino 

- ¿Qué edad tiene usted? 

a) 18 a 20  

b) 21 a 40  

c) 41 a 60  

d) 61 a más 

- ¿Cuál es su estado civil? 

a) soltero 

b) conviviente 

c) casado 

d) divorciado/separado 

e) viudo 

- ¿Cuál es tu grado de instrucción? 

a) Ninguna 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior tecnológico 

e) Superior universitario 

- ¿Ocupación? 

a) Independiente  

b) Profesional  

c) Obrero 

d) Estudiante 
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e) Ninguno 

- ¿Ingreso? 

a) 0-500 

b) 600-900 

c) 1000-1500 

d) 1600-2000 

e) 2000 a más 

f) Ninguno  

 - ¿Cuál de los Problemas Sociales sufrió usted? 

a) Alcoholismo 

b) Abandono familiar  

c) Violencia familiar  

d) Exclusión Social  

e) Ninguno 

II. VARIABLE 1: SOPORTE FAMILIAR 

 

2.1. El tipo de familia que pertenece usted es: 

a) Familia nuclear (padre, madre e hijos/as)  

b) Familia extensa (aparte de convivir papá, mamá e hijos, conviven abuelos, tíos, 

etc). 

c) Familia monoparental (papá e hijo/as ó mamá e hijo/as) 

d) Familia compuesta (comparte la crianza con una nueva pareja) 

e) Familia Unipersonal (No existen miembros de la familia, se encuentra solo) 

2.2. ¿Recibes soporte por parte de tu familia? 

SI    (    ) 

NO  (    ) 

2.2. El tipo de soporte que recibes 

a) No recibo ningún tipo de soporte 



 

78 

 

b) Me anima cuando estoy triste (Apoyo emocional)   

c) Me ayuda con las tareas domésticas (Apoyo instrumental) 

d) Me apoya económicamente para mi tratamiento (Apoyo material) 

2.3. El proceso del soporte familiar que recibes  

a) Cordialidad (aprobación, elogios y ayuda por parte de tu familia) 

b) Hostilidad (críticas negativas, humillación, expresiones de irritabilidad, 

desacuerdos entre los miembros su familia), 

c) Autonomía (exposición de los puntos de vista para contribuir en la solución 

de problemas) 

III. VARIABLE 2: ADAPTACIÓN AL TRATAMIENTO 

2.1. ¿Te adaptas el tratamiento?  

SI (   ) 

  NO (   ) 

2.2. ¿Cuál de los Tipos de TBC padece usted? 

a) Tuberculosis sensible (sensible a los medicamentos)  

b) Tuberculosis multirresistente (no responde a los medicamentos) 

2.4. Cuál de los programas al tratamiento que usted le da más importancia 

a)  Acudir regularmente a las citas con los médicos en el hospital. 

b) Tomar correctamente los medicamentos en su domicilio. 

c) Evitar conductas de riesgo. 

d) Alimentación saludable. 

e) No sigue ningún programa. 

2.5. ¿Cuánto tiempo lleva en su tratamiento? 

a) 1 - 12 meses  
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b) 13 -17 meses 

c) l8 - 20 meses 

d) 21 - 24 meses 

2.5.Cuál es el diagnóstico de tu enfermedad actualmente  

a) Nuevo (comienzo de su tratamiento) 

b) Recaída (en el pasado ha sido notificado con tratamiento completo o curado 

por un médico, y ha vuelto tener TBC).  

c) Fracaso (al final del cuarto mes de iniciado un primer tratamiento, sigue 

infectado de TBC) 

d) Tratamiento posterior a interrupción (abandono del paciente que realizó 

tratamiento por más de un mes y lo retoma luego de haberlo interrumpido por 

dos meses consecutivos o más) 

e) Recuperación (Paciente en proceso de recuperación) 
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