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RESUMEN 

 

El presente estudio titulado: Adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes adultos 

con tuberculosis que acuden al puesto de salud San Martin de Porres, Ica -2023. Tiene como 

Objetivo: Establecer la relación entre la adherencia al tratamiento y apoyo familiar en 

pacientes adultos con tuberculosis que acuden al puesto de salud San Martin de Porres, Ica -

2023. Material y método: cuyo diseño fue no experimental, descriptivo en base a los 

objetivos planteados, tipo cuantitativo, transversal, nivel correlacional. La población y 

muestra estuvo constituida por 25 pacientes. Resultado: Existe relación entre la adherencia 

al tratamiento y apoyo familiar en pacientes adultos con tuberculosis que acuden al puesto 

de salud San Martin de Porres, Ica -2023. El apoyo familiar fue de nivel regular en el 50.94%, 

mala en el 45.28%, muy mala en el 1.89% y buena en el 1.89%. El 64.15% no es adherente 

al tratamiento, mientras que el 35.85% sí lo es. Conclusiones: Se concluye que existe relación 

significativa entre la variable apoyo familiar y la adherencia al tratamiento. 

 

Palabras Clave: Adherencia, apoyo familiar, pacientes con tuberculosis 
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ABSTRACT 

 

The present study entitled: Adherence to treatment and family support in adult patients with 

tuberculosis who attend the San Martin de Porres health post, Ica -2023. Its objective is: To 

establish the relationship between adherence to treatment and family support in adult patients 

with tuberculosis who attend the San Martin de Porres health post, Ica -2023. Material and 

method: The study was carried out with a quantitative approach, whose design was quasi-

experimental, its scope was descriptive based on the stated objectives. The poblation 25 

patients y sample consisted of 25 patients. Result: There is a relationship between adherence 

to treatment and family support in adult patients with tuberculosis who attend the San Martin 

de Porres health post, Ica -2023. Family support was regular in 50.94%, bad in 45.28%, very 

bad 1.89% and good in 1.89% respectively. Regarding adherence to treatment, 64.15% were 

non-adherent and 35.85% were adherent. Conclusions: It is concluded that there is a 

significant relationship between the variable family support and adherence to treatment. 

 

Keywords: Adherence, family support, patients 
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I. INTRODUCCIÓN 

En 2022, la tuberculosis se convirtió en la segunda enfermedad infecciosa que más muertes causó 

en todo el mundo después de la COVID-19. También fue la principal causa de muerte entre las 

personas con VIH y una de las principales causas de muertes relacionadas con la resistencia a los 

antimicrobianos.  

Según la Organización Mundial de la Salud en el año 2021, a nivel mundial, generalmente los 

casos de Tuberculosis pulmonar se produjeron en las regiones del Sudeste Asiático (45%) y 

África (23%); con una cantidad mucho menor en Estados Unidos (2,9%) y Europa (2,2%); el 

87% de los pacientes con TBC del mundo se concentran en 30 países de los cuales el 70% es 

multidrogo resistente (MDR) y la TB resistente a la rifampicina (TB-RR) se registraron en 10 

países del mundo.1 

En las Américas, en 2022, se estimaron 325.000 casos nuevos de tuberculosis y se notificaron 

239.987 (74%), lo que significó un 4% más comparado con 2021. Las muertes estimadas para la 

región fueron 35.000, de las cuales 11.000 correspondieron a la co-infección por TB/VIH. Se 

diagnosticó 5.136 casos de TB-XDR/MDR. De estos, el 90% inició tratamiento. 

La Estrategia Final de la TB tiene como propósito terminar con la epidemia de tuberculosis en el 

mundo y está vinculada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores 

de alto nivel: reducir el número de muertes por tuberculosis en un 95% comparado con 2015, 

reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente 

costos catastróficos debidos a la tuberculosis.2 

A nivel nacional según el Minsa, en la sala situacional 2023, la morbilidad de casos de TB es de 

33, 113 y recaídas de TB son 31, 621; los casos TB-MDR son 1,424.3 

Según las estadísticas generales del año 2023 en la Estrategia Nacional de Control de la TB, los 

casos de TB MDR fueron mayores en Ucayali y la región selva (218), Lima (138), Tacna (125) 

e Ica (118).4 

El control de la tuberculosis se basa en la Norma técnica, contribuyendo a disminuir los factores 

de riesgo de abandono, las reacciones secundarias a tratamiento (RAFA) y la resistencia a los 

medicamentos. Sin embargo, el 11,2% de los pacientes nuevos con baciloscopia positiva, no se 

adaptan al tratamiento y lo abandonan. Hay aumento de casos en los últimos años por lo que la 

ESN PCTB a nivel nacional encontró que hubo posibilidades de aumentar el riesgo de 

transmisión y resistencia bacteriana a los medicamentos antituberculosos.5 

Según la sala situacional del Minsa 2023, por falta de adherencia al tratamiento fallecieron el 

5.5% de afectados, el 3.5% de fallecidos fueron de la Región Ica. 6 

En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 78,3% de los pacientes TB susceptibles completaron 

los tratamientos curados con 3 cultivos y baciloscopias negativos. En 2023, la tasa de abandono 
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fue de 5,25%, la tasa pacientes curados fue de 78,0% y la tasa de fracaso fue de 1,5%. En 2022, 

la tasa abandono para TB-MDR y TB-XDR fue del 21,8%, la tasa de curados fue del 59,40% y 

la tasa de fracaso fue del 1,5%.7 

La tuberculosis es una enfermedad que no depende sólo de la fuerza de voluntad ni de la 

adherencia al tratamiento, sino también del apoyo que reciba de su propia familia. El grado de 

apoyo familiar es la ayuda importante en situaciones de pérdidas o de crisis sirviendo como 

amortiguador entre los eventos estresantes de la vida y la enfermedad; hay evidencia para sugerir 

que el cohesivo y suficiente apoyo podría favorecer la mejoría del enfermo.8    

En el 2023 la región Ica ocupó el sexto lugar a nivel nacional en incidencia de TB, el CENEX del 

Hospital Regional de Ica da a conocer que hay pacientes con baja adherencia al tratamiento 

porque no pueden seguirlo en forma adecuada generalmente por motivos personales llegando al 

abandono9. 

 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Rasaq, et al10 en 2021 en Nigeria, realizaron un estudio con el objetivo fue evaluar el 

conocimiento sobre tuberculosis y adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios con 

tuberculosis sensible a fármacos en dos centros de tratamiento. El estudio fue cuantitativo, 

transversal con una muestra de 140 pacientes. Dentro de los resultados se obtuvo que solo un 

4,0% mencionaron a la adherencia al tratamiento como una medida para prevenir la transmisión, 

el 10,6% abandonaron el tratamiento y 22,3% no tuvieron adherencia al tratamiento. Se 

concluyó que la información sobre la TB entre los posibles pacientes con tuberculosis sensible 

es relativamente alta. 

Satya et al.11 en el 2021 en Indonesia, ejecutaron un estudio con el objetivo de “investigar el apoyo 

familiar y su relación con la adherencia al tratamiento de tuberculosis en Indonesia en el año 

2021,” estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fue 99 pacientes. El instrumento para 

ambas variables fue un cuestionario. Resultados la adherencia fue baja en el 79,9% y el apoyo 

familiar fue regular en un 92%. Se concluyó que hay relación entre el apoyo familiar y la 

adherencia al tratamiento. 

Chen12 en 2020 en China, realizó una investigación con la finalidad de "Conocer del impacto de 

las políticas de apoyo y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB en China año 2020”. 

Estudio descriptivo y transversal. La muestra fue de 481 pacientes. Encontró que la adherencia es 

alta. Existe la necesidad de apoyo político para el tratamiento de la TB. Se concluyó que la 

adherencia de los pacientes era alta en un 56% y el apoyo familiar eran bajas en un 75%. 

Saqib et al13 en 2020 en Pakistán ejecutaron un estudio con el objeto de "Medir el apoyo de la 

familia para la adherencia al tratamiento de la tuberculosis". El estudio fue transversal. La muestra 

incluyó 269 pacientes. El instrumento fue el Cuestionario. Los resultados demostraron que el 
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apoyo familiar es regular en un 65%, la adherencia fue y se reflejaba en varios factores, incluido 

el tamaño del hogar y éxito económico. Se concluyó que la recuperación de los pacientes con 

tuberculosis requiere del apoyo de la familia y la comunidad para la buena adherencia. 

Pinargote et al14 en 2019 en Venezuela, desarrollaron una tesis con la finalidad de demostrar la 

asociación entre el apoyo familiar y la adherencia en pacientes con tuberculosis. El estudio fue 

correlacional, la muestra fue de 57 artículos. Los resultados reflejaron una asociación entre el 

apoyo familiar y la adherencia. Se concluyó que los familiares brindan apoyo positivo con un 

67% y la adherencia al tratamiento es buena con un 35%. 

 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Campos y Damián 15 en 2022 en Chiclayo ejecutaron la investigación con el objeto de “Establecer 

asociación entre la calidad de atención del profesional y la adherencia al tratamiento de TB en 

pacientes”. Estudio correlacional, descriptivo. Se utilizaron los cuestionarios. El 90% de los 

pacientes informaron que la calidad fue buena. En cuanto a la adherencia, el 95% respondió con 

buena adherencia al tratamiento. Concluyeron que tuvo excelente calidad de atención, buena 

adherencia por parte de los pacientes y no hubo correlación entre estas dos variables. 

Castro et al16 en 2020 en Satipo ejecutó su estudio con la finalidad de “Demostrar la correlación 

entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis” La 

metodología fue descriptiva y correlacional. La muestra fue de 38 pacientes. El instrumento para 

ambas variables fue el cuestionario. Los resultados evidenciaron que 44,74% tuvo apoyo familiar 

favorable en un nivel medio y el 47,4% un nivel medio de adherencia. Se concluyó que existe 

correlación entre ambas variables de estudio.  

Cayo y Castillo17 en 2020 en Arequipa, elaboraron su trabajo con el objetivo de “Comprobar la 

asociación entre el apoyo familiar y adherencia al tratamiento de TB”. Estudio correlacional y 

transversal. La muestra fue de 80 pacientes. Las herramientas utilizadas fueron los cuestionarios. 

Como resultado, el 67,5% de los pacientes mostró un nivel bueno de apoyo familiar y el 75% de 

los pacientes mostró un nivel aceptable de cumplimiento. Se concluye que las variables se 

relacionan. 

Rosales18 en 2021 en Lima, ejecutó el estudio con el fin de “Demostrar la asociación entre la 

adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis”. Fue cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal. La muestra es de 42 pacientes. En los resultados el nivel de 

adherencia es medio en el 83,3% y el apoyo familiar también obtuvo un nivel medio en el 64,3%. 

Se concluyó que hay asociación entre las variables.  

Arellano19 en 2020 en Lima, elaboró la tesis con el objeto de demostrar la asociación entre la 

adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar”. La tesis 

fue cuantitativa, correlacional y transversal. La muestra fue de 61 pacientes. Los instrumentos son 
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los cuestionarios. Los resultados demostraron que la adherencia y fue buena y se concluye que 

existe relación entre las dos variables.  

Barriga20 en 2020 en Lima, ejecutó su estudio con el objetivo de “Demostrar relación entre el 

apoyo familiar y el nivel de adherencia al tratamiento de TB”. Estudio descriptivo, cuantitativo. 

La muestra fue de 30 pacientes. Los resultados demostraron que existe buen apoyo familiar en el 

60%, la adherencia fue alta en el 60% de pacientes. Se concluyó que existe relación entre las dos 

variables. 

 

ANTECEDENTES LOCALES 

Flores21 en 2022 en Chincha, elaboró un estudio con el objetivo de determinar la adherencia al 

tratamiento de tuberculosis en pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo. El método usado 

fue descriptivo, diseño no experimental y corte transversal. La muestra 45 pacientes. La técnica 

de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: La 

adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes fueron favorables en un 64%, poco 

favorables 20% y desfavorables 16%. Conclusiones: Se concluye que la adherencia fue favorable 

en la mayoría de los pacientes. 

Espinoza22 en 2021 en Ica, elaboró un estudio con el objetivo determinar el nivel de autoestima y 

apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de Salud La Palma. 

La investigación es de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, la técnica fue la encuesta y 

el instrumento el cuestionario, la muestra 25 pacientes con tuberculosis. Resultados: el nivel de 

autoestima es media en 56% (14), en apoyo familiar es regular en 46%(12), deficiente en 29%(8) 

y bueno en 25%(5). Conclusión: El nivel de autoestima es medio y el apoyo familiar es regular 

en pacientes con tuberculosis. 

Tijero23 en 2021 en Ica, desarrolló una investigación con la finalidad de demostrar asociación 

entre la calidad de atención y adherencia al tratamiento con TB. El estudio es descriptivo, 

correlacional y no experimental; la muestra de 19, se utilizó el cuestionario como herramienta. 

Según resultados el 78,9% recibió atención de calidad y el 31,6% tuvo adherencia alta. Se 

concluye que existe relación entre las variables del estudio, ya que la calidad de atención fue 

buena y como consecuente la adherencia fue alta. 

Gomez24, en 2021 en Ica, ejecutó una investigación con el objeto de establecer la asociación entre 

el conocimiento y la adherencia al tratamiento de TB. Investigación no experimental, descriptivo 

correlacional. Se utilizó de instrumento el cuestionario. La muestra fue de 50 pacientes. En cuanto 

a los resultados de la variable conocimiento sobre tuberculosis el 68% tiene nivel regular. Para la 

adherencia al tratamiento el 66% tiene buena adherencia. Se concluye que existe relación entre el 

nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento. 
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Meza25 en 2019 en Ica, en su estudio tuvo por finalidad demostrar la adherencia y sus factores 

condicionantes, el estudio fue observacional, la muestra de 52 participantes demostró que el 42% 

no tiene adherencia al tratamiento. Los factores condicionantes fueron el conocimiento en nivel 

bajo, la falta de actitud hacia el tratamiento. Se concluye que uno de los factores asociados a la 

no adherencia es la falta de conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento. 

 

JUSTIFICACION 

En cuanto a la justificación teórica; el estudio está basado en información relevante de 

diversos repositorios nacionales e internacionales. Por tal razón, la información de los 

antecedentes contribuye al desarrollo de este estudio porque enriquece la información sobre 

la adherencia al tratamiento de la TB y el apoyo familiar, especialmente en la región de Ica 

donde se necesita tratamiento de la tuberculosis con estadísticas actualizadas. Mientras tanto, 

es importante resaltar que este estudio se basa en las variables discutidas y en los 

fundamentos teóricos de la teoría de Florence Nightingale y el modelo de promoción de la 

salud de Nola Pender. 

En justificación metodológica; la relevancia radica en el desarrollo de los instrumentos del 

estudio, han sido aplicados en el entorno del Perú. Para la variable de apoyo familiar, en esta 

herramienta se tiene en cuenta la validación y confiabilidad de Leyva, y para la adherencia, 

estos procedimientos fueron realizados por Gordillo.  

En justificación práctica; el estudio es relevante porque puede facilitar a las autoridades la 

toma de decisiones respecto de la educación de las familias de pacientes con TB y la 

comprensión de la importancia de la relación entre el apoyo familiar y la adherencia al 

tratamiento. Los pulmones son el centro del tratamiento de las enfermedades infecciosas. 

La investigación es de suma importancia, ya que la tuberculosis, afecta la salud pública del Perú 

y de la Región Ica. En base a estudios se demuestra la relevancia de realizar actividades de 

promoción de la salud para disminuir el efecto de la enfermedad y reforzar su calidad de vida en 

relación a la salud.  

 

OBJETIVOS 

Objetivo general:  

Identificar la relación entre la adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes 

adultos con tuberculosis que acuden al puesto de salud San Martin de Porres, Ica -2023 

Objetivos específicos: 

• Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis. 

• Determinar la adherencia al tratamiento en dimensión afectivo-consistente en 

pacientes adultos con tuberculosis.  
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• Identificar la adherencia al tratamiento en dimensión adaptación familiar en pacientes 

adultos con tuberculosis. 

• Determinar la adherencia al tratamiento en dimensión autonomía familiar en pacientes 

adultos con tuberculosis. 

• Identificar el apoyo familiar en pacientes adultos con tuberculosis. 

• Identificar el apoyo familiar en dimensión control de ingesta de medicamentos y 

alimentos en pacientes adultos con tuberculosis. 

• Determinar el apoyo familiar en dimensión seguimiento médico conductual en 

pacientes adultos con tuberculosis. 

• Identificar el apoyo familiar en dimensión autoeficacia en pacientes adultos con 

tuberculosis. 

 

La tesis ha sido estructurada de la siguiente manera:  I. Introducción que cuenta con realidad 

problemática, antecedentes, justificación y objetivos. II. Estrategia metodológica; está el 

diseño de la investigación; población y muestra. III. Resultados, los gráficos estadísticos y 

las hipótesis. IV. Discusión de resultados con los antecedentes. V. Conclusiones, de los 

resultados encontrados. VI. Recomendaciones. VII.  Referencias bibliográficas. VIII. 

Anexos. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

2.1 Tipo, nivel y diseño de la investigación. 

Tipo de investigación  

El estudio es descriptivo, porque describe las características de ambas variables del estudio, es 

transversal porque se aplica el instrumento en un solo tiempo.26 

Diseño de investigación  

Es cuantitativo, no experimental, porque se cuantifica los resultados y no se manipula ni 

cambia ninguna variable.27 

Nivel de investigación  

Es correlacional, porque se relacionarán las variables del estudio .28 

 

2.2. Población y muestra de estudio 

2.2.1. Población 

La población fue de 25 pacientes que acudían al programa de control de la tuberculosis en los 

meses de mayo hasta setiembre 2023. 

2.2.2. Muestra 

Se toma el número total de la población que acude al programa de control de la tuberculosis en 

los meses de mayo a setiembre. 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Cabe señalar que esta técnica no requiere 

alguna fórmula matemática ni estadística debido a que la población es conocida, llegándose a 

tomar el total de los pacientes, 25 usuarios. 

2.2.3. Criterios de inclusión: 

Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

Pacientes mayores de 18 años 

2.2.4. Criterios de exclusión: 

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 

Pacientes menores de 18 años 

2.3 Técnicas de recolección de datos.  

• La encuesta. 

• El consentimiento informado a cada paciente.  

2.4 Instrumentos de recolección de datos.  

Cuestionarios para medir las variables. 

El cuestionario de adherencia terapéutica fue elaborado por Gordillo en Lima, 2018 luego 

fue validado y aplicado por Soria en el 2021, el instrumento cuenta con 16 ítems y tres 

dimensiones, la escala del instrumento es tipo Likert. 
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Ficha técnica de la variable Adherencia al tratamiento 

Autor Gordillo 

Lugar y Año Lima, 2018 

Población Pacientes con TBC 

Ítems 16 

Dimensiones control sobre la ingesta de medicamentos y 

alimentos; seguimiento médico 

conductual y autoeficacia. 

Forma de calificación: 4: Siempre, 3: Casi siempre, 2: Casi nunca, 

1: Nunca 

Calificación No adherente= < 24 puntos     

Adherente= 25-32 puntos 

Validado por Soria H27 2021, obteniendo un puntaje 

valido 

 

El cuestionario de adherencia terapéutica fue elaborado por Leiva en Lima, 2019 luego fue 

validado y aplicado por Soria en el 2021, el instrumento cuenta con 22 ítems y tres 

dimensiones, la escala del instrumento es tipo Likert. 

Ficha técnica de la variable Apoyo Familiar 

Autor Leiva 

Lugar, Año Lima, 2019 

Población Pacientes con TBC 

Ítems 22 

Dimensiones afectivo-consistente (con 7 ítem); 

adaptación familiar (con 8 ítem); 

autonomía familiar (con 7 ítem) 

Forma de calificación: Sí = 3; En parte = 2; No = 1 

Calificación Muy mala= 22-32 Mala= 33-41 Regular= 

42-49 Buena= 50-58 Muy buena= 59-66 

Validado por Soria H27 2021, obteniendo un puntaje 

valido 

 

2.5.Técnicas de procesamiento de datos, análisis e interpretación de resultados  

Técnicas de procesamiento de datos. 

• Tabulación de encuestas y codificación de datos mediante programa Excel 2019. 

• Tratamiento estadístico, con programa estadístico SPSS Versión 25. 
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Análisis e interpretación de resultados: 

En cuanto al tratamiento y análisis de los datos, se organizaron de forma que se determinó el 

número total de preguntas, evitando la presencia de datos intangibles e incoherentes. 

Los datos se clasificaron como exhaustivos y excluyentes, se codificaron asignando valores a cada 

componente del instrumento, se tabularon y luego se transfirieron a un paquete estadístico donde 

se listaron en columnas y filas.   

Posteriormente, se organizaron los datos en Microsoft Excel 2019 para posterior ser transferidos 

al paquete estadístico SPSS versión 26, donde se obtuvieron los resultados.  

Se revisaron cuidadosamente los cuestionarios para respaldar la exactitud de los datos, y también 

se utilizó el método estadístico descriptivo utilizando distribuciones de frecuencias relativas y 

absolutas.  

Para el análisis estadístico inferencial, para contrastar la hipótesis general, se realizó el análisis 

bivariado de relación entre variables de estudio, utilizando la prueba estadística de Rho de 

Spearman, relacionando la adherencia terapéutica y el apoyo familiar en los pacientes con 

tuberculosis. La prueba estadística utilizó una confiabilidad del 95%, tomando la siguiente 

decisión estadística: si la significancia p es menor a 0.05. 
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III.RESULTADOS. 

 

3.1. Presentación e interpretación de resultados.  

Tabla 1. 

                                                                        

Relación entre la adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes adultos con tuberculosis 

que acuden al puesto de salud San Martin de Porres, Ica -2023 

Nivel de significancia  

Confianza al 95%  

Significancia (alfa) 5%  

 

                                                                           Adherencia al 

tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Apoyo familiar Coeficiente de 

correlación 

,328** 

Sig. (bilateral)  ,001 

N 25 

 

 

 

Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

En la tabla 1 se evidencia un valor del Rho es 0.328 lo que significa que existe una moderada 

fuerza de relación entre las variables y con el p – valor 0,000 < 0,005 se acepta la hipótesis H1: 

Existe relación entre la adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes adultos con 

tuberculosis que acuden al puesto de salud San Martin de Porres, Ica -2023. 
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Tabla 2. 

 

Adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis que acuden al Puesto de 

Salud San Martín de Porres, Ica – 2023 

 

 

Adherencia al tratamiento Frecuencia Porcentaje 

Adherente 11 44% 

No adherente 14 56% 

TOTAL 25 100% 
 

 

Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

 

 

Interpretación. 

El 56% pacientes no tienen adherencia al tratamiento mientras que un número minoritario que es 

el 44% si tienen adherencia 
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                                                                         Tabla 3. 

Adherencia al tratamiento en dimensión afectivo-consistente en pacientes adultos con 

tuberculosis que acuden al Puesto de Salud San Martín de Porres, Ica – 2023 

 

 

Adherencia 

Dimensión 

afectivo-

consistente Porcentaje 

Adherente 10 40% 

No adherente 15 60% 

TOTAL 25 100% 
 

 

 

Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

 

 

Interpretación. 

En relación a la dimensión afectivo-consistente se encuentra que el 60% de pacientes no tienen 

adherencia al tratamiento, mientras que el 40% si la tienen 
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                                                                         Tabla 4. 

Adherencia al tratamiento en dimensión adaptación familiar consistente en pacientes 

adultos con tuberculosis que acuden al Puesto de Salud San Martín de Porres, Ica – 2023 

 

 

Adherencia 

Dimensión 

adaptación 

familiar 

consistente Porcentaje 

Adherente 12 48% 

No adherente 13 52% 

TOTAL 25 100% 
 

 

 

Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

 

 

Interpretación. 

En relación a la dimensión adaptación familiar-consistente se encuentra que el 52% de pacientes 

no tienen adherencia al tratamiento, mientras que el 48% si la tienen 
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                                                                        Tabla 5. 

Adherencia al tratamiento en dimensión autonomía familiar en pacientes adultos con 

tuberculosis que acuden al Puesto de Salud San Martín de Porres, Ica - 2023 

 

 

Adherencia 

 

Dimensión 

autonomía 

familiar Porcentaje 

Adherente 09 36% 

No adherente 16 64% 

TOTAL 25 100% 
 

 

 

Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

 

 

Interpretación. 

 

En relación a la dimensión autonomía familiar-consistente se encuentra que el 64% de pacientes 

no tienen adherencia al tratamiento, mientras que el 36% si la tienen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

                                                                     Tabla 6. 

Apoyo familiar en pacientes adultos con tuberculosis que acuden al Puesto de Salud San 

Martín de Porres, Ica - 2023 

 

Apoyo familiar Frecuencia Porcentaje 

Muy mala 0 0% 

Mala 12 48% 

Regular 13 52% 

Buena 0 0% 

TOTAL 25 100% 
 

 

 
Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

Interpretación. 

Se evidencia que el índice de apoyo familiar en forma general es regular con un 52% y mala un 

48%. 
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                                                                     Tabla 7. 

Apoyo familiar en dimensión control de ingesta de medicamentos y alimentos en pacientes 

adultos con tuberculosis que acuden al Puesto de Salud San Martín de Porres, Ica - 2023 

 

Apoyo familiar 

Control de 

ingesta de 

medicamentos 

y alimentos Porcentaje 

Muy mala 0 0% 

Mala 10 40% 

Regular 14 56% 

Buena 1 4% 

TOTAL 25 100% 
 

 

 
Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

Interpretación. 

Se evidencia que el índice de apoyo familiar en dimensión control de ingesta de medicamentos y 

alimentos es regular con un 56%, mala un 40% y buena con 1%. 

 

 

 

-  
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                                                                   Tabla 8. 

Apoyo familiar en dimensión seguimiento médico conductual en pacientes adultos con 

tuberculosis que acuden al Puesto de Salud San Martín de Porres, Ica - 2023 

 

Apoyo Familiar 

Seguimiento 

médico 

conductual Porcentaje 

Muy mala 0 0% 

Mala 11 44% 

Regular 13 52% 

Buena 1 4% 

TOTAL 25 100% 
 

 

 
Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

Interpretación. 

Se evidencia que el índice de apoyo familiar en dimensión seguimiento médico conductual es 

regular con un 52%, mala un 44% y buena con 4%. 
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                                                                    Tabla 9. 

Apoyo familiar en dimensión autoeficacia en pacientes adultos con tuberculosis que acuden 

al Puesto de Salud San Martín de Porres, Ica - 2023 

 

Apoyo Familiar Autoeficacia Porcentaje 

Muy mala 0 0% 

Mala 11 44% 

Regular 14 56% 

Buena 0 0% 

TOTAL 25 100% 
 

 

 
Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

Interpretación. 

Se evidencia que el índice de apoyo familiar en dimensión autoeficacia es regular con un 52%, 

mala un 44% y buena con 4%. 
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IV. DISCUSIÓN 

• Existe relación entre la adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes adultos 

con tuberculosis que acuden al puesto de salud San Martin de Porres, Ica -2023, coincide 

con el estudio de Satya et al.11 en el 2020 en Indonesia, concluyó que hay asociación 

entre la adherencia con factores como el apoyo familiar; también coincide con Castro et 

al16 en 2020 en Satipo demostraron la correlación entre el apoyo familiar y la adherencia 

al tratamiento en pacientes con tuberculosis. Coincide con Rosales18 en 2021 en Lima, 

ejecutó. Concluyó que hay asociación entre las variables. finalmente coincide con 

Barriga20 en 2020 en Lima, ejecutó su estudio para demostrar relación entre el apoyo 

familiar y el nivel de adherencia al tratamiento de TB. Concluyó que existe relación entre 

las dos variables. 

• El 56% pacientes no tienen adherencia al tratamiento mientras que un número minoritario 

que es el 44% si tienen adherencia; coincide con el estudio de Satya et al.11 en el 2020 

en Indonesia, obteniendo que la adherencia fue baja en el 79,9%. Se concluyó que hay 

asociación entre la adherencia con factores como el apoyo familiar; coincide también con 

Cayo y Castillo17 en 2020 en Arequipa, con su resultado demostró que el 67,5% de los 

pacientes mostró un nivel bueno de apoyo familiar y el 75% de los pacientes mostró un 

nivel aceptable de cumplimiento.  

• En relación a la dimensión afectivo-consistente se encuentra que el 60% de pacientes no 

tienen adherencia al tratamiento, mientras que el 40% si la tienen, no coincide con Castro 

et al16 en 2020 en Satipo, ya que los resultados evidenciaron que 44,74% tuvo apoyo 

familiar favorable en un nivel medio y el 47,4% un nivel medio de adherencia. Tampoco 

coincide con Rosales18 en 2021 en Lima, en los resultados el nivel de adherencia fue 

medio en el 83,3% y el apoyo familiar también obtuvo un nivel medio en el 64,3%.  

• En relación a la dimensión adaptación familiar-consistente se encuentra que el 52% de 

pacientes no tienen adherencia al tratamiento, mientras que el 48% si la tienen, no 

coincide con Barriga20 en 2020 en Lima, los resultados demostraron que existe buen 

apoyo familiar en el 60%, la adherencia fue alta en el 60% de pacientes. No coincide con 

Tijero21 en 2021 en Ica, desarrollo una investigación para demostrar asociación entre la 

calidad de atención y adherencia al tratamiento con TB. Según resultados el 78,9% recibió 

atención de calidad y el 31,6% tuvo adherencia alta.  

• En relación a la dimensión autonomía familiar-consistente se encuentra que el 64% de 

pacientes no tienen adherencia al tratamiento, mientras que el 36% si la tienen, no 

coincide con Gomez22, en 2021 en Ica, en cuanto a sus resultados de la variable 

conocimiento sobre tuberculosis el 66% tiene nivel. Para la adherencia al tratamiento el 

66% una adherencia total. Tampoco coincide con Rosales18 en 2021 en Lima, en los 
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resultados el nivel de adherencia fue medio en el 83,3% y el apoyo familiar también 

obtuvo un nivel medio en el 64,3%. 

• Se evidencia que el índice de apoyo familiar en forma general es regular con un 56%, 

mala un 40% y buena con 1%, coincide con Castro et al16 en 2020 en Satipo demostraron 

en los resultados que 44,74% tuvo apoyo familiar favorable en un nivel medio y el 47,4% 

un nivel medio de adherencia. Rosales18 en 2021 en Lima, en los resultados el nivel de 

adherencia fue medio en el 83,3% y el apoyo familiar también obtuvo un nivel medio en 

el 64,3%. No coincide con Chen12 en 2020 en China, encontró que la adherencia es alta. 

Existe la necesidad de apoyo político para el tratamiento de la TB. Pinargote et al14 en 

2019 en Venezuela, los resultados reflejaron una asociación entre el apoyo familiar y la 

adherencia. No coincide con Cayo y Castillo17 en 2020 en Arequipa, como resultado 

demostró que el 67,5% de los pacientes mostró un nivel bueno de apoyo familiar y el 

75% de los pacientes mostró un nivel aceptable de cumplimiento. 

• Se evidencia que el índice de apoyo familiar en dimensión control de ingesta de 

medicamentos y alimentos es regular con un 56%, mala un 40% y buena con 1%, no 

coincide con Chen12 en 2020 en China, encontró que la adherencia es alta. Existe la 

necesidad de apoyo político para el tratamiento de la TB.  

• Se evidencia que el índice de apoyo familiar en dimensión seguimiento médico 

conductual es regular con un 52%, mala un 44% y buena con 4%, no coincide con 

Pinargote et al14 en 2019 en Venezuela, los resultados reflejaron una asociación entre el 

apoyo familiar y la adherencia. Tampoco coincide con Cayo y Castillo17 en 2020 en 

Arequipa, como resultado demostró que el 67,5% de los pacientes mostró un nivel bueno 

de apoyo familiar y el 75% de los pacientes mostró un nivel aceptable de cumplimiento. 

• Se evidencia que el índice de apoyo familiar en dimensión autoeficacia es regular con un 

52%, mala un 44% y buena con 4%, no coincide con Chen12 en 2020 en China, encontró 

que la adherencia es alta. Existe la necesidad de apoyo político para el tratamiento de la 

TB. Tampoco coincide con Cayo y Castillo17 en 2020 en Arequipa, como resultado 

demostró que el 67,5% de los pacientes mostró un nivel bueno de apoyo familiar y el 

75% de los pacientes mostró un nivel aceptable de cumplimiento. 
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V. CONCLUSIONES.  
• Existe relación entre la adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes adultos 

con tuberculosis que acuden al puesto de salud San Martin de Porres, Ica -2023. 

• El 56% pacientes no tienen adherencia al tratamiento mientras que un número minoritario 

que es el 44% si tienen adherencia 

• En relación a la dimensión afectivo-consistente se encuentra que el 60% de pacientes no 

tienen adherencia al tratamiento, mientras que el 40% si la tienen 

• En relación a la dimensión adaptación familiar-consistente se encuentra que el 52% de 

pacientes no tienen adherencia al tratamiento, mientras que el 48% si la tienen 

• En relación a la dimensión autonomía familiar-consistente se encuentra que el 64% de 

pacientes no tienen adherencia al tratamiento, mientras que el 36% si la tienen 

• Se evidencia que el índice de apoyo familiar en forma general es regular con un 52% y 

mala un 48%. 

• Se evidencia que el índice de apoyo familiar en dimensión control de ingesta de 

medicamentos y alimentos es regular con un 56%, mala un 40% y buena con 1%. 

• Se evidencia que el índice de apoyo familiar en dimensión seguimiento médico 

conductual es regular con un 52%, mala un 44% y buena con 4%. 

• Se evidencia que el índice de apoyo familiar en dimensión autoeficacia es regular con un 

52%, mala un 44% y buena con 4%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. El equipo multidisciplinario del Centro de salud debe elaborar un trabajo que incluya un 

programa que fomente las buenas relaciones familiares, fortalecimiento de lazos 

afectivos, aptitudes y habilidades de manera que se pueda optimizar la participación de 

la familia. 

2. Empoderar al pacientes y familiares sobre la importancia de la adherencia al tratamiento 

para que sea efectiva y mejorar su salud. 

3. Realizar capacitaciones y sesiones educativas a los pacientes y familiares para que de esta 

manera se sugiere estrategias pueda fomentar o promover nuevas estrategias en la 

atención del paciente con tuberculosis. 

4. Se recomienda que la Estrategia Sanitaria adapte la atención que se le brinda al enfermo 

de tuberculosis en función a sus factores de riesgo.  

5. Se recomienda continuar con la aplicación de la estrategia del DOTS y buscar el uso de 

nuevas tecnologías para su ejecución ya que es eficiente para lograr una buena adherencia 

y éxito al tratamiento. 

6. Se recomienda que el profesional de enfermería implemente nuevas acciones que 

permitan fortalecer los lazos familiares y sociales del paciente. 

7. Ejecutar seguimientos domiciliarios para evaluar el apoyo familiar en el paciente con el 

fin de conseguir un proceso recuperativo y favorable en cada uno de los pacientes con 

tuberculosis. 

8. Involucrar a la familia en el monitoreo y control del paciente diagnosticado con 

tuberculosis vigilando el cumplimiento de la terapia, el horario prescrito por el médico, 

el control diario es importante. 

9. Involucrar al personal de psicología en las visitas domiciliarias, para detectar problemas 

de índole emocional y poder brindar el asesoramiento correspondiente. Orientar a la 

familia en la participación de las actividades diarias del paciente, logrando con ello el 

interés y ser parte del progreso familiar a pesar de las limitaciones y problemas que tiene 

el paciente con tuberculosis.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA 

Buenos días; soy egresado de la Facultad de Enfermería y el presente cuestionario, tiene por objetivo 

recolectar su valiosa información  

 

Instrucciones:  

Se solicita responder los siguientes enunciados con total sinceridad, ya que sus datos serán 

procesados en absoluta reserva y sólo con fines de investigación. Agradecemos 

anticipadamente su colaboración.  

DATOS GENERALES:  

 

1. Edad: 18 a 30 ( ) 31 a 40 ( ) 41 a 50 ( ) 51 a + ( )  

2. Sexo: M ( ) F ( )  

3. Grado de instrucción: Primaria ( ) Secundaria ( )  

Superior ( )  

 

Instrumento 1 

Cuestionario para medir la variable adherencia al tratamiento en pacientes con 

tuberculosis pulmonar 

 

 

 



37  
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Instrumento 2 

Cuestionario para medir la variable apoyo familiar a pacientes con tuberculosis pulmonar 

 

ITEMS NO  EN PARTE SI 

1 Se siente respetado y valorado por su familia 

actualmente 

   

2 El trato familiar que recibe es respetuoso    

3 Siente que su familia lo apoya actualmente    

4 El apoyo familiar recibido ha permitido continuar con 

un tratamiento de recuperación 

   

5 Su familia le ha brindado hasta la actualidad el apoyo 

moral y material necesario. 

   

6 Se siente comprendido por sus familiares actualmente.    

7 Encontró comprensión y afecto en su familia, a raíz de 

su enfermedad. 

   

8 ¿Su familia ha aceptado y asimilado adecuadamente su 

situación de salud? 

   

9 ¿Sus familiares le reclaman, ofenden o critican 

actualmente? 

   

10 ¿Siente que sus familiares mejoraron el trato hacia 

usted últimamente? 

   

11 ¿Considera que su familia lo cuida y atiende 

exageradamente en la actualidad? 

   

12 ¿Siente que las actividades familiares y las actividades 

que cada miembro de su familia realiza cambiaron, luego 

de su enfermedad? 

   

13 En casa se encarga de alguna responsabilidad 

actualmente 
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14 ¿Cree que su familia le permite desenvolverse con 

autonomía y no limita sus actividades? 

   

15 ¿Su familia le hace participar de reuniones sociales, 

fiestas y compromisos?. 

   

16 ¿Siente que sus familiares confían en que puede 

cuidarte solo actualmente? 

   

17 ¿Siente que tiene confianza con sus familiares para 

contarle sus preocupaciones, dudas, problemas y temores? 

   

18 Siente la seguridad que su familia siempre estará 

pendiente de Usted y no lo abandonará. 

   

19 Siente que sus familiares le permiten tener las mismas 

libertades que tenía antes de su enfermedad o estado de 

salud. 

   

20 Su familia le permite decidir libremente sus acciones y 

no se entromete decidiendo por Usted. 

   

21 Su familia respeta la privacidad de sus actividades 

sociales como comunicarse con otras personas mediante 

teléfono, cartas, o redes sociales 

   

22 Su familia respeta su silencio y decisión de no 

comentar su estado.  
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Matriz de consistencia  

 

Problemas de 

investigación 

 

Objetivos de 

investigación 

 

Hipótesis de 

investigación 

 

Variables 

 

Metodología 

 

Problema general 

 

Objetivo general 

 

H 1 Existe relación 

significativa entre la 

adherencia al tratamiento y 

apoyo familiar en pacientes 

adultos con tuberculosis que 

acuden al puesto de salud San 

Martin de Porres, Ica -2023 

H 0 No existe relación 

significativa entre la 

adherencia al tratamiento y 

apoyo familiar en pacientes 

adultos con tuberculosis que 

acuden al puesto de salud San 

Martin de Porres, Ica -2023 

 

Variable 

independient

e 

Tipo de investigación 

Tipo básica 

Enfoque de investigación 

Cuantitativo 

Nivel de 

investigación: Nivel 

correlacional  

Diseño : 

Diseño descriptivo 

Población: 

Todos los pacientes 

con tuberculosis 

Muestra: 

25 pacientes con 

tuberculosis 

Tipo de muestra  

no probabilística 

Muestreo por conveniencia 

Técnica de recolección 

de datos 

Encuesta 

Instrumento 

Cuestionarios 

 

¿Cuál es la relación entre la 

adherencia al tratamiento y apoyo 

familiar en pacientes adultos con 

tuberculosis que acuden al puesto de 

salud San Martin de Porres, Ica -

2023?  

 

Determinar la relación entre la 

adherencia al tratamiento y apoyo 

familiar en pacientes adultos con 

tuberculosis que acuden al puesto de 

salud San Martin de Porres, Ica -2023 

 

Adherencia al 

tratamiento 

Dimensiones 

- Control sobre la 

ingesta de 

medicamentos 

y alimentos  

- Seguimiento 

médico 

conductual  

- Autoeficacia 

Problemas específicos Objetivos específicos 

 

• ¿Cual es la adherencia al 

tratamiento en pacientes adultos 

con tuberculosis? 

• ¿Cual es la adherencia al 

tratamiento en dimensión afectivo-

consistente en pacientes adultos 

con tuberculosis?  

• ¿Cual es la adherencia al 

tratamiento en dimensión 

adaptación familiar en pacientes 

adultos con tuberculosis? 

• ¿Cual es la adherencia al 

tratamiento en dimensión 

autonomía familiar en pacientes 

adultos con tuberculosis? 

• ¿Cual es el apoyo familiar en 

pacientes adultos con tuberculosis? 

• ¿Cual es el apoyo familiar en 

dimensión control de ingesta de 

 

• Determinar la adherencia al 

tratamiento en pacientes adultos 

con tuberculosis. 

• Determinar la adherencia al 

tratamiento en dimensión afectivo-

consistente en pacientes adultos 

con tuberculosis.  

• Identificar la adherencia al 

tratamiento en dimensión 

adaptación familiar en pacientes 

adultos con tuberculosis. 

• Determinar la adherencia al 

tratamiento en dimensión 

autonomía familiar en pacientes 

adultos con tuberculosis. 

• Identificar el apoyo familiar en 

pacientes adultos con tuberculosis. 

• Identificar el apoyo familiar en 

dimensión control de ingesta de 

Variable 

dependient

e 

Apoyo familiar 

  

Dimensiones 

- Afectivo-

consistente  

- Adaptación 

familiar  

- Autonomía familiar  
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medicamentos y alimentos en 

pacientes adultos con tuberculosis? 

• ¿Cual es el apoyo familiar en 

dimensión seguimiento médico 

conductual en pacientes adultos con 

tuberculosis? 

• ¿Cual es el apoyo familiar en 

dimensión autoeficacia en 

pacientes adultos con tuberculosis? 

 

medicamentos y alimentos en 

pacientes adultos con tuberculosis. 

• Determinar el apoyo familiar en 

dimensión seguimiento médico 

conductual en pacientes adultos con 

tuberculosis. 

• Identificar el apoyo familiar en 

dimensión autoeficacia en 

pacientes adultos con tuberculosis. 
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Operacionalización de la variable: 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores Instrumento 

Adherencia 

al 

tratamiento 

en pacientes  

 

 Es la 

continuidad del 

tratamiento que 

realiza el 

paciente al 

tratamiento, 

tomando los 

medicamentos 

indicados 

durante todo el 

proceso, 

realizando 

evaluaciones y 

pruebas de 

control, 

cumpliendo las 

medidas para 

controlar la 

tuberculosis, 

ejerciendo sus 

derechos y 

deberes. 

Es el grado en 

que el 

comportamiento 

de una persona 

toma el 

medicamento, 

siguiendo un 

régimen 

alimentario y 

ejecuta cambios 

del modo de 

vida- se 

corresponde con 

las 

recomendacione

s acordadas de 

un prestador de 

asistencia 

sanitaria. 

Control sobre la 

ingesta de 

medicamentos y 

alimentos  

 

 

 

 

 

 

Seguimiento 

médico 

conductual  

 

 

 

Autoeficacia  

 

 

• Cumplimiento de horario para la 

toma de medicamentos.  

• Ingesta de dieta rigurosa  

• Cumplimiento de las 

indicaciones de la enfermera-

médico  

• Relación profesional de la salud 

paciente.  

 

 

Cumplimiento en la realización de 

los análisis clínicos  

• Asistencia puntual a consultas  

• Cumplimiento de las 

recomendaciones de la enfermera-

médico  

• Discriminación como barrera del 

tratamiento  

• Desaparición de síntomas y el 

riesgo de abandonar el tratamiento  

 

 

• Apego al tratamiento  

• Barreras que dificultan la 

asistencia al establecimiento de 

salud para la toma de la 

medicación  

• Percepción de la evaluación de la 

salud  

• Apoyo familiar  

• Complejidad del tratamiento  

 

Cuestionario 

 

No adherente 

< 24 puntos  

Adherente=  

25-32 puntos  
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Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores Instrumento 

Apoyo 
familiar  

 

Participación 

proyectiva 

durante el 

tratamiento de 

personas con 

tuberculosis 

mediante 

muestras de 

cariño, 

solidaridad y 

evitando que 

surjan 

sentimientos de 

culpabilidad, de 

rechazo o 

intenciones de 

abandonar el 

tratamiento. 

Es el 

acompañamient

o de la familia a 

los pacientes con 

tuberculosis, que 

reciben 

tratamiento  y 

que será 

evaluado en 

niveles, muy 

mala, mala, 

regular, buena y 

muy buena. 

Afectivo-
consistente  

 

 

 

 

Adaptación 
familiar  

 

 

 

 

Autonomía 
familiar  

 

 

 

 

 

• Respeto  

• Apoyo  

• Empatía  

 

 

• Aceptación  

• Adopción de conductas  

• Desenvolvimiento  

 

 

 

 

• Confianza  

• Libertad  

• Privacidad  

 

 

Muy mala=  
22-32  
Mala=  
33-41  
Regular=  
42-49  
Buena=  
50-58  
Muy buena=  
59-66  
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA 
 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,  con DNI _______________________ autorizo y acepto participar en el 

proyecto titulado: 

 

 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y APOYO FAMILIAR EN 

PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL PUESTO DE 

SALUD SAN MARTIN, ICA-2023 

 

Con el conocimiento de que nunca seré identificado y siempre se mantendrá el 

anonimato y confidencialidad de mi identidad personal.  

Los resultados se analizarán como grupo y mi nombre no aparecerá en la 

publicación.  

Estoy enterado(a) que este estudio es confidencial y libre de costo.  

 
ATENTAMENTE  
 

 
 
 
 
 

 …………………………………… 
 
 

  FIRMA 
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ANEXO 5: TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS 

Datos generales en pacientes adultos con tuberculosis que acuden al Puesto de Salud San 

Martín de Porres, Ica – 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

 

                            Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

Interpretación. 

Se evidencia que el mayor índice en la edad fue de 40% en pacientes de 31 a 40 años, el sexo 

masculino es el prevalente con 60%, el grado de instrucción secundaria es el de mayor porcentaje 

con 60%. 

 

 

 

 

 

 

 

Datos Generales Frecuencia Porcentaje 

Edad     

18 – 30 05 20% 

31- 40 10 40% 

41-50 06 24% 

51 a más 04  16%  
TOTAL 25 100% 

Sexo     

Femenino 10 40% 

Masculino 15 60% 

TOTAL 25 100% 

Grado de instrucción     

Primaria  08 32% 

Secundaria 15 60% 

Superior 02 8% 

TOTAL 25 100% 
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Gráfico 1. 

Distribución de porcentaje por apoyo familiar en pacientes adultos con tuberculosis que acuden 

al Puesto de Salud San Martín de Porres, Ica – 2023 

 

 

 

 
Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

 

 

 

Interpretación. 

Según  el grafico 1, se evidenció que el mayor índice en cuanto al apoyo familiar fue de nivel 

regular en el 50.94%, mala con el 45.28%, muy mala y buena con el 1.89% respectivamente. 
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Gráfico 2. 

Distribución de porcentaje por adherencia al tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis 

que acuden al Puesto de Salud San Martín de Porres, Ica - 2023 

 

 

 

 

Fuente: Datos estadísticos según encuesta 

 

 

Interpretación. 

Según el grafico 2, se encontró que el mayor índice en la adherencia al tratamiento fue no 

adherente con el 64.15% y adherente con el 35.85% 
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EVIDENCIAS 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


