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Resumen

Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres, 2019. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 189 pacientes con tuberculosis pulmonar sensible. Se utilizé
como técnica la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios validados, el
test de Morisky Green y Apgar familiar, instrumentos que midieron la adherencia
al tratamiento y funcionalidad familiar, respectivamente. Resultados: La
funcionalidad familiar dio como resultado buena funcionalidad con 10.1%;
seguido de disfuncién leve con 36,5%; disfuncibn moderada con 38,6%; y
disfuncion severa con 14,8 %. En cuanto a las dimensiones, las méas afectadas
fueron adaptacion con 9.5% y recursos con 9%. La adherencia al tratamiento en
los pacientes con tuberculosis dio como resultado con adherencia un 10.1% y
sin adherencia un 89.9%. Conclusiones: Los pacientes con tuberculosis
perciben disfuncionalidad familiar en todas sus dimensiones y no son adherentes

al tratamiento.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, Adherencia al tratamiento, Tuberculosis.



Abstract

Objective: To determine the family functionality and the adherence to treatment
in patients who suffer sensitive pulmonary tuberculosis treated in health centers
of San Martin de Porres district, 2019. Methodology: It is a descriptive cross-
sectional study. The sample consisted of 189 patients who suffer sensitive
pulmonary tuberculosis. The survey technique was used and two validated
questionnaires, the Morisky Green test and family Apgar, instruments that
measured adherence to treatment and family functionality, respectively. Results:
Family functionality obtained 10.1% of good functionality; 36.5% of mild
dysfunction; 38.6% of moderate dysfunction and 14.8% of severe dysfunction.
Regarding the dimensions, the most affected were 9.5% with adaptation and 9%
with resources. Adherence to treatment in patients who suffer tuberculosis
obtained 10.1% in adhesion and 89.9% without adhesion. Conclusions: Patients
who suffer tuberculosis perceive family dysfunctionality in all its dimensions and

they are not adherent to treatment.

Keywords: Family functionality, Adherence to treatment, Tuberculosis.
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I. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad muy contagiosa y peligrosa que enfrentan
los seres humanos; sin embargo, es 100% curable y prevenible. A pesar de ello,
tiene varios aspectos sociales que se ven afectados como estilos de vida,
desnutricion, pobreza y alcoholismo (1)(2). Algunas de las fuentes de contagio
con frecuencia quedan sin ser detectadas y sin recibir tratamiento, la prescripcion
inadecuada y la falta de adherencia al tratamiento favorece la aparicion de

tuberculosis sensible y la tuberculosis multidrogorresistente (2).

El enfermo de tuberculosis se ve alterado en su salud, en su calidad de vida,
familia, cumplimiento al tratamiento, el trabajo, sus relaciones sociales y afecta

con mayor frecuencia a poblacion de escasos recursos economicos (3).

Actualmente, las regiones analizan y realizan un seguimiento riguroso a la
tuberculosis, la cual estd considerada como una de las mayores amenazas,
siendo considerada como una enfermedad infectocontagiosa que afecta a la
salud a nivel mundial (2). Las personas con tuberculosis, aproximadamente,
llegan a 9 millones a nivel del orbe, esta enfermedad incluye a personas
indigentes, drogadictos, alcohdlicos y migrantes, afectando también a paises con
bajos y altos recursos, convirtiéndose la tuberculosis en un desafio de alto riesgo

para la salud (4).

Dentro de las enfermedades infecciosas, la tuberculosis se ubica por delante del
VIH/SIDA, y es una de las primeras diez causas de muerte en el planeta. Las
personas que tienen tuberculosis son un aproximado de 10,4 millones, el 74%
residen en Africa, mientras que el 56% son de los paises de Pakistan, Indonesia,

Filipinas, India y China conforme a los datos reportados en el afio 2016 (5).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia
anual de la tuberculosis a nivel mundial esta disminuyendo lentamente, alrededor
de 1,5% desde el afio 2000; sin embargo, el nimero absoluto de casos de esta
enfermedad se viene incrementando (6). En el 2017, en relacion al nimero casos
y recaidas de tuberculosis resultdo en 282 000 en la region de las Américas, en

El Caribe se encuentra la tasa mas alta de incidencia, con un 61,2% por cada



100 000 habitantes, seguido de América del Sur con 46,2%, América Central y

México con 25,9% y Norte América con 3,3% (7).

En la publicacion de 2018, la OMS promueve, a los paises con mayor incidencia
de tuberculosis, realizar pruebas y examenes a los familiares mayores de cinco
afios que son contactos de los pacientes (11). En el 2017, se estimoé los casos
de tuberculosis detectados en 10 paises con una tasa de 87%, siendo Brasil,
Perd y México con mayores casos de esta enfermedad (8). Esta alta taza
representa un gran reto de salud publica, porque esta enfermedad afecta a los

paises de altos y bajos ingresos econémicos (8).

En Perd, en el afio 2017, se reportaron 31 087 casos de tuberculosis, segun la
Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis del Ministerio de Salud
(MINSA), encontrdndose en un nivel de riesgo alto en las regiones de Lima y
Callao, La Libertad, Lambayeque, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacna, Ica,
Moquegua, Arequipa y Cusco (9). A nivel nacional, el MINSA prioriza la atencion
en Lima, Callao, Ica, La Libertad y Loreto porque representan el 75% de la
mortalidad de tuberculosis, elaborando como necesidad el Plan de Intervencion
de Prevencién y Control de Tuberculosis 2018 - 2020 (6).

La tuberculosis involucra a todos a los clases sociales de una nacién con bajo
recursos, siendo el Perl uno de estos paises (6). Durante el afio 2017 se
registraron mas de 200 casos nuevos de tuberculosis en Lima Norte, a quienes
se les esta brindando un adecuado tratamiento en los establecimientos de salud
(10).

En el entorno familiar hay diferentes situaciones que pueden crear una ruptura
del ciclo vital, estas pueden ser ocasionadas por problemas econémicos o por
enfermedades, tanto graves como cronicas. Segun las situaciones que enfrentan
la familia, emplean mecanismos para adaptarse nuevamente y poder conseguir

el equilibrio o la disfunciéon familiar (11).

En la adherencia al tratamiento, la familia es muy importante como factor de
apoyo, siendo comunmente el mayor incentivo para que los pacientes asistan y
tomen sus medicamentos con responsabilidad, pero a su vez es la familia o el

personal de salud que no muestra compromiso en su recuperacion, generando
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una posicidn negativa en su tratamiento (12). Para recuperar a pacientes con
tuberculosis, el eje principal como apoyo es la familia, siendo ellos su motivacion
y confianza para seguir y culminar su tratamiento; y asi recuperarse y continuar

con su vida cotidiana lo mas pronto posible (13).

En la practica clinica, el incumplimiento al tratamiento farmacologico es
prevalentemente un problema, en especial, en enfermedades cronicas. Se
considera que de un 20 al 50% de pacientes no cumplen su tratamiento. Segun
la OMS, el incumplimiento al tratamiento en enfermedades cronicas es una
prioridad, debido a consecuencias negativas como fracaso en el tratamiento,

altas tasas de hospitalizacion e incremento en los costos sanitarios (14).

El cumplimiento al tratamiento evidencia ser un proceso complicado, hay que
tener presente que este proceso no es lineal, sino muy complejo directamente
relacionado por el vinculo entre el portador y el profesional de salud orientados

a cubrir todas las necesidades del paciente (15).

En los factores de riesgo se encontraron, reacciones adversas a medicamentos,
irregularidad terapéutica y eventos estresantes de la vida (como pérdida de un
familiar); asi también la residencia en un area urbana y el hacinamiento, estan
asociados significativamente a recaidas en pacientes con tuberculosis pulmonar
con baciloscopia positiva (16). El paciente con tuberculosis sensible que no
cumple con regularidad su tratamiento puede llegar a desarrollar de nuevo la
enfermedad con una mayor resistencia. La gran mayoria de casos vienen de
zonas en la que es comun la tuberculosis resistente (Sureste de Asia, América

Latina, Haiti y las Filipinas) (17).

La funcionalidad familiar es un conjunto de relaciones interpersonales que
interactdan entre sus miembros, siendo un elemento importante para determinar
“la salud de la familia”. Se puede valorar por medio del APGAR familiar, a través
del estado de funcionamiento de la familia y valorando los siguientes
dimensiones: adaptacion, participacion, gradiente de crecimiento, efecto y

recursos (18).

Segun Alvarez Gonzalez, en el afio 2003, describe que la familia es un grupo

humano caracterizado por vinculos afectivos, sanguineos o adoptivos que a



partir de sus integrantes desarrollan estabilidad, integracion y posibilidades de
progreso segun las necesidades de cada uno en funcion al sistema familiar
(19)(20).

La adherencia terapéutica se refiere al grado del comportamiento de la persona
gue debe cumplir su tratamiento, a través de un régimen alimentario y ejecutando
cambios del modo de vida bajo recomendaciones acordadas de un personal

asistencial (21).

La tuberculosis es causada por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch.
Presenta un periodo prolongado entre la infeccion inicial de 15 dias y la

manifestacion de sintomas (17).

Los instrumentos para mediar la funcionalidad familiar son varios, uno de ellos
es el Faces IV, Faces lll y Escala de funcionamiento familiar (EFF); y el mas
importante que se utilizé es el APGAR familiar, para la valoracion del

funcionamiento familiar (18)(22).

Los instrumentos para medir la adherencia terapéutica son varios: Test de
Haynes-Sackett (o test del cumplimiento autocomunicado), (MARS o escala
informativa de cumplimiento de la medicacién), The Simplified Medication
Adherence Questionnaire (SMAQ), Hill-Bone Compliance Scale y Morisky-Green
(23), uno de ellos, el mas importante en la parte clinica, el instrumento mas
utilizado y conocido es el cuestionario Morisky-Green para la valoracion de la
adherencia al tratamiento. Se ha validado en diferentes poblaciones y en
patologias crénicas. Val Jiménez y colaboradores validaron la versién espafiola
en un cohorte de pacientes inicialmente para hipertensos, luego se extendié para

otros tipos de enfermedades como la tuberculosis (23).

Girén De La Cruz y colaboradores (24), encontraron en el estudio que la familia
ante un problema o necesidad del paciente respecto a su enfermedad no brinda
el apoyo ni utiliza sus recursos para resolver la situaciéon en el momento de la
crisis. Robles (25), en el estudio encontr6 que, cuando se presenta una
enfermedad infectocontagiosa como la tuberculosis, se desintegra la unién
familiar y dafia el funcionamiento de la misma, influye en la adherencia al

tratamiento y asistencia al centro de salud.



Ccoicca (26), en su estudio se encontrd que existe una mayor disfuncion familiar
debido a que la gran mayoria vive en zona de bajos recursos, en situacion de
pobreza, en la cual presentan dificultades para su desarrollo personal y familiar;
ademas, los conflictos familiares son muy frecuentes. Rodriguez (27), en su
estudio encontré que la adaptacion se basa en la percepcion del paciente
respecto a su familia, relaciones interpersonales, contexto familiar o social que
pueden mejorar o verse afectado, ocasionando desadaptacién, desorden o
conflicto frente la condicidn critica en que se encuentra. Espinoza (28), en su
estudio encontré que la dimension recursos se basa en las necesidades que
tiene el paciente tanto fisicas como emocionales, ademas de compartir ingresos
y espacios que favorecen a la recuperacion del paciente. Santos (29), encontrd
gue los pacientes que no reciben un apoyo de sus familiares se sienten menos
confiados y motivados a terminar su tratamiento para recuperarse y reinsertarse
a su vida cotidiana. También el paciente desarrolla resistencia al tratamiento,
convirtiéndose en un factor de alto riesgo para contagiar de diversas formas,
inclusive llegar a agravarse en una tuberculosis multidrogoresistente y, por

consiguiente, devenir la muerte temprana de estos pacientes que abandonan.

En la actualidad, la tuberculosis involucra al individuo y familia. La funcionalidad
familiar puede verse afectada si no hay compromiso de la familia y del paciente
en cumplir las indicaciones del tratamiento, esto puede ocasionar cambios en el
estado de animo, malas conductas alimenticias y poco interés en recuperarse.
Revisando la literatura cientifica internacional y nacional, se pudo evidenciar que
existen pocos estudios que abordan el problema de la adherencia al tratamiento
y funcionalidad familiar, especificamente, en establecimientos del distrito de San
Martin de Porres, no se evidencian estudios sobre esta tematica, por tanto, existe
un vacio de conocimiento. El presente estudio busca generar conocimientos que
permita complementar al ya existente. Los resultados del estudio ayudaran al
personal de la estrategia sanitaria de los establecimientos de salud que
conozcan la situacion de la adherencia al tratamiento y funcionamiento familiar,
puesto que le permitird tener un mayor criterio para evaluar a los pacientes. Los
beneficiados en el estudio seran los pacientes. Los hallazgos del estudio seran
socializados con los establecimientos de salud para que asi cuenten con

elementos que les permita conocer el problema de la funcionalidad familiar y la



adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar y para
implementar o mejorar los programas de fortalecimiento. En la metodologia, este
estudio de investigacion que se realizard con rigurosidad cientifica, va a
proporcionar resultados solidos que contribuyan a desarrollar la linea de
investigacion respecto a esta tematica; asimismo, introduce el concepto de
funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento a través de los instrumentos de
test de Apgar y test de Morisky-Green en la cual estd adaptada a nuestra
realidad. Los resultados del estudio contribuiran a mejorar el quehacer y practica
del cuidado de los profesionales de la salud teniendo en cuenta la familia. El
objetivo de este estudio es determinar la funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en

establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres, 2019.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y Disefio de Investigacion

El estudio realizado es de enfoque cuantitativo, ya que expresa datos numericos
para la cuantificacion, accediendo a su analisis y utilizando la estadistica. Es de
tipo descriptivo, porque se describe lo que existe, se determina la frecuencia en
gue este estudio se desarrolla; por lo tanto, el estudio esta dirigido a determinar
como esta la adherencia al tratamiento y la funcionalidad familiar en personas
afectadas con tuberculosis. La investigacion es de corte transversal, porque los

datos son recolectados en un solo momento, en un tiempo unico (30).

2.2 Poblacion

Para el estudio se trabajé con toda la poblacion afectada con tuberculosis
sensible que acuden al Programa de Control de Tuberculosis de los 16
establecimientos de salud (N=189) de la DIRIS Lima Norte de San Martin de
Porres, el cual se coordind previamente para realizar el trabajo, para ello

tomamos en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

En el criterio de inclusién se tomé en cuenta a todos los pacientes mayores de
18 con tuberculosis pulmonar sensible que acuden a establecimientos de salud
del distrito de San Martin de Porres, pacientes que firmaron el consentimiento
informado, pacientes con tuberculosis pulmonar; y, para los criterios de
exclusion, a los pacientes multidrogoresistente y extremadamente resistente,
menores de 18 afos, pacientes con problemas mentales, pacientes que se

nieguen a colaborar con el presente estudio.

2.3 Variable(s) de estudio
El presente estudio presenta dos variables principales, funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento; segun su naturaleza, son variables cualitativas, y su

escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual de variable funcionalidad familiar: es el conjunto de

relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada familia (29).



Definicion operacional de variable funcionalidad familiar: Es el conjunto de
relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada familia con
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible en los establecimientos de salud
de San Martin de Porres que confieren identidad propia, y que se expresa
mediante la adaptacion, participacion, gradiente de recurso personal y efecto, el

cual sera medido mediante el test de APGAR familiar.
Definicion conceptual de la variable adherencia al tratamiento

Es el grado del comportamiento de una persona que debe tomar los
medicamentos de acuerdo con la dosificacion y seguir un régimen alimentario
ejecutando cambios del modo de vida, que corresponden a las recomendaciones

acordadas por el profesional (31).
Definicién operacional de la variable adherencia al tratamiento

Es el grado del comportamiento de una persona que debe tomar los
medicamentos de acuerdo con la dosificacion, en pacientes con tuberculosis
pulmonar sensible en establecimientos de salud de San Martin de Porres,
tomando todos los medicamentos prescritos durante todo el tiempo que sea
necesario, en la cual serd& medido con el instrumento de adherencia al

tratamiento de Morisky Green.

2.4 Técnica e instrumento de medicién

Técnica de recolecciéon de datos

Para recolectar los datos de nuestra poblacion utilizamos la encuesta como
técnica, siendo esta la recoleccion de datos en el marco de una indagacion para

un estudio determinado mediante el uso de un cuestionario estandarizado (32).

Instrumentos de recoleccién de datos

El APGAR familiar fue creado por el Dr. Gabriel Smilkstein en 1978, disefio el
instrumento para medir el funcionamiento sistémico del individuo, familia y el
entorno. Es util en la identificacion de familias en riesgo, valorando a través de
criterios de adaptacion, participacion, gradiente de crecimiento, afecto y

resolucion (33). Tiene 5 items en una escala de Likert que tiene como puntaje



de 0 a 4 de acuerdo con la valoraciéon: nunca (0), casi nunca (1), algunas veces
(2), casi siempre (3) y siempre (4). Segun la puntuacion obtenida (entre 0 a 20)
sera la funcionalidad familiar (a mayor puntuacién, mejor funcionalidad familiar):
0 a 9 disfuncion grave 10 — 13, disfuncion moderada 14 - 17 disfuncion leve y
18 — >18 familia funcional (34).

Uno de los cuestionarios mas conocidos y utilizados en la parte practica clinica
e investigacion es el Test de Morisky Green y Levine. Este cuestionario es
validado por varias enfermedades crénicas. Consiste en 4 preguntas con
respuesta dicotomica donde muestra la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento. Este cuestionario es para determinar la adherencia, evaluandose
las cuatro dimensiones. Cada pregunta tienen como opcion de respuesta si o no,
para medir adherencia el paciente debe responder de forma correcta las 4
preguntas, es decir, No-Si-No-No. Se considerd al paciente no adherente si
contesto “si” en las preguntas 1, 3 y 4; si contesté “no” en la pregunta 2, (24)
(35).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos

En cuanto a la validez, el Cuestionario APGAR familiar fue utilizado en un estudio
previo, desarrollado por Girén De La Cruz y Robles Hurtado y presenté un indice
Alfa de Cronbach de 0,778, lo cual indic6 que el instrumento presenta una

consistencia interna adecuada (24).

En la prueba piloto realizada en el mes de marzo, se hall6 la validez y
confiabilidad estadistica. La validez y confiabilidad de los instrumentos APGAR
Familiar (Cuestionario de Funcionalidad Familiar) y Test de Morisky-Green (Test
de Adherencia al tratamiento farmacoldgico) se determind en funcién a las
pruebas: Medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin y el Test de esfericidad
de Bartlett, para la validez; y el Alfa de Cronbach para la fiabilidad.

La medida de adecuacion para el APGAR Familiar arrojo un coeficiente mayor a
0,5 (KMO = 0,828). Asimismo, el coeficiente obtenido por la prueba de
esfericidad de Bartlett es de 0,000 (p < 0,05). Ambas pruebas confirman la
validez del instrumento. El indice Alfa de Cronbach del instrumento es de 0,852

(a>0,6), lo que confirma la consistencia interna del instrumento y su fiabilidad.



Para el Test de Morysky-Green, la medida de adecuacion arrojé un coeficiente
mayor a 0,5 (KMO = 0,604). Asimismo, el coeficiente obtenido por la prueba de
esfericidad de Bartlett es de 0,000 (p < 0,05). Ambas pruebas confirman la
validez del instrumento. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento Morisky
Green fue utilizado en un estudio previo desarrollado por Dominguez y Mendoza

a quienes la prueba de Kuder Richardson arroj6é un valor de 0,612 (36).

2.5 Procedimiento para recolecciéon de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones referidas a las
autorizaciones para acceder a los 16 establecimientos de San Martin Porres.
Primero, tramitamos la carta de presentacion de la universidad, luego a la Diris
Lima Norte. Al recibir el visto bueno, se comenz6 a realizar las visitas y
actividades en los distintos establecimientos de San Martin de Porres, se
identificé a la poblacién mayor de 18 afios de tratamiento tuberculosis sensible.

Se coordiné para realizar las encuestas durante un mes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se ejecutd en el mes de abril del presente afio, con
horarios de lunes a sabado, principalmente, cada encuesta tomé un tiempo 10 -
15 minutos. Luego, se procedio al control de calidad del llenado y la codificacién

respectiva de las encuestas

2.6 Métodos de anélisis estadistico

En esta investigacion participaron los pacientes mayores de 18 afios con
tratamiento de tuberculosis sensible en establecimientos de San Martin de
Porres. Para la elaboracion de la tabla matriz, los datos fueron ingresados en un
software estadistico SPSS 24.0, este proceso se realiz0 cuidadosamente para

asi evitar errores y valores perdidos al momento del analisis.

Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utilizd para el analisis de datos
principalmente la estadistica de tipo descriptiva, y para los datos generales
sociodemogréaficos de los pacientes se empled las tablas de frecuencias
absolutas, relativas y las medidas de tendencia central.
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Finalmente, se obtuvieron graficos y tablas que fueron analizados y permitieron

realizar la discusion del estudio respectivo.

2.7 Aspectos Eticos

En toda investigacion se parte de un rol trascendente, porque se interactda con
el individuo y la familia, siendo ellos informados sobre el trabajo a realizar, través
de un consentimiento informado respetando la privacidad de la informacion por
obtener. Ademas, es una de las aportaciones mas importantes en la propia vida

de la persona (37).

Principio de autonomia

Es respetar las opiniones y decisiones de las personas, dejandolos en total
libertad de ser y actuar (38). Establecer una relacion interpersonal con respeto
sin presion ni persuasion con el paciente, donde solo prevalezca la informacion,
dar las herramientas necesarias para que la persona afectada tome decisiones
en relaciéon con su enfermedad; y la familia ser el soporte que ayude a cumplir el

objetivo que es la recuperacion de la persona afectada de tuberculosis.

Principio de beneficencia

Se encarga de buscar el mayor beneficio para el paciente, logrando el mayor
bienestar para las personas sanas o enfermas (38). El personal de Enfermeria
debe dar una atencién oportuna y de calidad, brindar informacion suficiente al
paciente y su familia sobre el tratamiento de la tuberculosis, realizar sesiones
educativas y consejerias a los pacientes de la estrategia fomentando asi la

participacion de la familia y compromiso del paciente.

Principio de no maleficencia

Busca no causar dafio a nadie, tratando éticamente a todos por igual. Esto quiere
decir que la participacion de la familia en este estudio no implica ningun riesgo a
la salud (38). El personal de Enfermeria debe lograr en el paciente y familia
comportamientos saludables, apoyarse con el psicologo para que el paciente y
la familia puedan asumir de la mejor forma su enfermedad, no incumplir su

tratamiento y, de esta manera, prevenir complicaciones innecesarias.
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Principio de justicia

Es brindar los recursos equitativa y efectivamente en la que se incluye la calidad,
la eficacia y la eficiencia (38). Coordinar con el equipo de salud la prioridad de
los pacientes que no estén asistiendo regularmente a su tratamiento por diversos
motivos como persona discapacitada, adultos mayores, pacientes que viven
solos, pacientes que laboran, a través de visitas domiciliarias efectivas. Solicitar
apoyo al gobierno local para la entrega de viveres oportunamente y asi evitar

que falten cuando mas se necesite.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de los pacientes con

tuberculosis pulmonar sensible (N=189)

L . Total
Informacién de los participantes
N %

Total 189 100
Sexo
Femenino 52 27,5
Masculino 137 72,5
Estado Civil
Soltero/a 100 52,9
Casado/a 55 29,1
Separado 15 7,9
Viudo/a 6 3,2
Conviviente 11 5,8
Divorciado 2 1,1
Tipo de Familia
Nuclear 76 40,2
Extendida 25 13,2
Ampliada 22 11,6
Monoparental 31 16,4
Reconstituida 7 3,7
Equivalente Familiar 11 5,8
Persona sola 17 9,0
Grado de Instruccion
Sin Instruccién 1 0,5
Primaria 11 5,8
Secundaria 50 26,5
Técnico 78 41,3
Superior 49 25,9
Condicioén de Ocupacion
Trabajador Estable 50 26,5
Eventual 71 37,6
Sin Ocupacion 29 15,3
Jubilado 17 9,0

Estudiante 22 11,6




En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 189 pacientes con tuberculosis pulmonar sensible.
La edad minima fue 18 afios, la maxima fue 87 afios y la media fue de 39,97

anos.

En cuanto al sexo del participante, 137 que representan el 72,5% del total
corresponde al masculino y 52 que representan 27,5% del total corresponde
al femenino. En cuanto al estado civil, predomina el soltero con 100 (52,9%)
casos, seguido del conviviente con 55 (29,1%) casos, separado con 15
(7,9%) casos, conviviente con 11 (5,8%) casos, viudo con 6 (3,2%) casos y
finalmente divorciados con 2 (1,1%) casos. En cuanto al tipo de familia
predominan las familias nucleares con 76 (40,2%) casos seguido del
monoparental con 31 (16,4%) casos, extendida con 25 (13,2%) casos,
ampliada con 22 (11,6%) casos, persona sola 17 (9,0%) casos, equivalente
familiar 11(5,8%) casos y finalmente reconstituida 7 (3,7%) casos. En cuanto
al grado de instruccion, 78 participantes que representan el 41,3% del total
instruccion técnico, 50 participantes que representan el 26,5% del total
tienen instruccion secundaria, 49 participantes que representan el 25,9% del
total presentan instruccién superior, 11 participantes que representan el
5,8% del total presentan instruccidbn primaria y 1 participante que
representan el 0,5% del total no presentan instruccion. En cuanto a la
condicién de ocupacion predomina el eventual con 71 (37,6%) casos seguido
del trabajador estable con 50 (26,5%) casos, sin ocupacion 29 (15,3%)

casos, estudiante 22 (11,6%) casos y finalmente jubilado 17 (9,0%) casos.
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Buena funcionalidad [ 19 (20.19%)

Disfuncién leve | 69 (36,5%)
Disfuncion
moderada | 73 (38,6%)
Disfuncion severa _ 28 (14,8%)
0 20 40 60 80

Figura 1. Funcionalidad familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar
sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martin
de Porres, 2019 (N=189)

En la funcionalidad familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible
atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres,
podemos observar que 73 pacientes que representan el 38,6% evidenciaron
disfuncién moderada, seguida de 69 pacientes que representan el 36,5% con un
nivel de disfuncion leve, 28 pacientes que representan el 14,8% evidenciaron un
nivel de disfuncién severa y 19 pacientes que representan 10,1% evidenciaron

buena funcionalidad.
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Buena funcionalidad - 19 (10,1%)

Disfuncion leve | 82 (43,4%)
Disfuncién
moderada | 70 (37%)
pisfuncion severa [ 18 ©.5%)
0 20 40 60 80 100

Figura 2. Funcionalidad familiar, en su dimension adaptacion, en pacientes
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres, 2019 (N=189)

En la funcionalidad familiar, en su dimensién adaptacion, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres, podemos observar que 82 pacientes que
representan el 43,4% evidenciaron disfuncion leve, seguida de 70 pacientes que
representan el 37% evidenciaron disfuncion moderada, 19 pacientes que
representan el 10,1% evidenciaron buena funcionalidad y 18 pacientes que

representan 9,5% evidenciaron disfuncion severa.
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Buena funcionalidad - 21 (11,1%)

Disfuncién leve | 85 (45%)

Disfuncion moderada | 72 (38,1%)

Disfuncion severa - 11 (5,8%)

0 20 40 60 80 100

Figura 3. Funcionalidad familiar, en su dimension participacion, en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en
establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres, 2019
(N=189)

En la funcionalidad familiar, en su dimension participacion, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres, podemos observar que predominaron 85
pacientes que representan el 45% con disfuncién leve, seguida de 72 pacientes
qgue representan el 38,1% evidenciaron disfuncion moderada, 21 pacientes que
representan el 11,1% evidenciaron buena funcionalidad y 11 pacientes que

representan 5,8% evidenciaron disfuncion severa.
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Buena funcionalidad - 26 (13,8%)

Disfuncion leve | 88 (46,6%)

Disfuncién moderada | 65 (34,4%)

Disfuncién severa - 10 (5,3%)
0 20 40 60 80 100

Figura 4. Funcionalidad familiar, en su dimensién ganancia, en pacientes
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres, 2019 (N=189)

En la funcionalidad familiar, en su dimensidon ganancia, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres, podemos observar que predominaron 88
pacientes que representan el 46,6% evidenciaron disfuncién leve, seguida de 65
pacientes que representan el 34,4% evidenciaron disfuncion moderada, 26
pacientes que representan el 13,8% evidenciaron buena funcionalidad y 10

pacientes que representan 13,8% evidenciaron disfuncién severa.
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Buena funcionalidad |- 30 (25.9%)

Disfuncién leve | 81 (42,9%)

Disfuncién moderada | 66 (34,9%)

Disfuncién severa - 12 (6,3%)

0 20 40 60 80 100

Figura 5. Funcionalidad familiar, en su dimension afecto, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres, 2019 (N=189)

En la funcionalidad familiar, en su dimensién afecto, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres, podemos observar que predominaron 81
pacientes que representan el 42,9% evidenciaron disfuncién leve, seguida de 66
pacientes que representan el 34,9% evidenciaron disfuncién moderada, 30
pacientes que representan el 15,9% evidenciaron buena funcionalidad y 12

pacientes que representan 6,3% evidenciaron disfuncion severa.
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Buena funcionalidad [ 25 (13.2%)

Disfuncion leve | 81 (42,9%)

Disfuncién moderada | 66 (34,9%)

pisfuncion severa [ 17 <o)

0 20 40 60 80 100

Figura 6. Funcionalidad familiar, en su dimension recursos, en pacientes
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres, 2019 (N=189)

En la funcionalidad familiar, en su dimensidén recursos, en pacientes con
Tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres, podemos observar que predominaron 81
pacientes que representan el 42,9% evidenciaron disfuncién leve, seguida de 66
pacientes que representan el 34,9% evidenciaron disfuncién moderada, 25
pacientes que representan el 13,2% evidenciaron buena funcionalidad y 17

pacientes que representan 9% evidenciaron disfuncion severa.
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Adherente . 19 (10,1%)

0 50 100 150 200

Figura 7. Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de
San Martin de Porres, 2019 (N=189)

En la adherencia en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en
establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres, podemos
observar que predominaron 170 pacientes que representan el 89,9% son no

adherentes, seguida de 19 pacientes que representan el 10,1% son adherentes.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

En el presente estudio se plantea el tema de funcionalidad familiar y adherencia
al tratamiento desde el punto de vista de la salud familiar con un enfoque de
promocién de la salud. Asimismo, se aplicaron 2 instrumentos de recoleccion de
datos, como primer instrumento se utiliz6 el APGAR familiar para medir la
funcionalidad familiar, este instrumento es Util para evidenciar la forma en que
una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado
(34). Como segundo instrumento se utilizd el Morisky Green para medir la

adherencia al tratamiento (23).

Respecto al objetivo general del estudio funcionalidad familiar en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en los establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres 2019, predominé la disfuncibn moderada,
seguida de leve, buena funcionalidad y disfuncién severa. Esto se debe a que
los miembros de la familia no siempre se mantienen unidos, debido a que no
existe una participacién activa de cada miembro en la toma decisiones para
solucionar los problemas y/o necesidades. Revisando la literatura tenemos que
tener en cuenta que el funcionamiento de la familia no es aislado al contexto
social, econémico, cultural; si no observamos las condiciones como pobreza y
violencia, de manera directa o indirecta afectando funcionamiento de la familia 'y
esto puede provocar que la relacion familiar disminuya perdiendo el equilibrio y
dafando la salud. En el estudio de Girdén De La Cruz Mery y colaboradores (24),
se aprecia que la mayoria de familias con pacientes son disfuncionales 60%,
bajo esta realidad es muy usual la presencia de esta enfermedad contagiosa
como la tuberculosis que rompe el equilibrio familiar y dafia el funcionamiento
familiar; el cual influye en el paciente tanto en su tratamiento como en su
asistencia al centro de salud. El estudio de Robles y colaboradores (25),
mencionan que la mayoria de familias de los pacientes son disfuncionales (60%),
se evidencia que la funcionalidad de las familias se ven vulneradas cuando

aparece la enfermedad. Y, por ultimo, el estudio de Ccoicca T (26), muestra

22



familias disfuncional con un 67.5%, debido a que familias se encuentra en
situaciones de pobreza y con conflictos familiares, viviendo en zonas de poco
acceso a los servicios basicos necesarios, es comun que en estos hogares

presenten dificultades de tipo econémico efectivo y social.

La investigacion mostré disfuncionalidad familiar en 70%, actualmente,
propensas a problemas de salud, debido a factores ambientales, biologicos,
culturales, sociales y econdmicos por los cuales generalmente no son percibidos
por sus miembros. Robles | (11) sefialé en su estudio que la funcionalidad de la
familia interviene en la adherencia, tratamiento y asistencia al centro de salud.
Por lo tanto, es conveniente elaborar estrategias acordes a la situacion para

identificar oportunamente los problemas de la familia.

Respecto a las 5 dimensiones de funcionalidad familiar que son adaptabilidad,
participacion, ganancia, afecto y recurso, las dimensiones méas afectadas fueron

la de adaptacién y recursos.

En su dimensién adaptacion, en donde predoming la disfuncion leve, seguido de
moderada, buena funcionalidad y disfuncion severa. La adaptacién se refiere a
la evaluacion y forma de los integrantes de la familia participan en la resolucion
de problemas. Esta dimension fue la primera mas afectada. Revisando la
literatura, la familia a lo largo de su ciclo vital, se enfrenta a numerosas
situaciones que pueden producir crisis familiar, como son las enfermedades
graves o cronicas, dificultades econdmicas. Esto puede deberse que los
integrantes de la familia no se encuentran unidos, también que no encuentran
apoyo por parte de sus integrantes, en consecuencia esto traeria un dafio en el

estado de salud por el poco afrontamiento familiar respecto a la enfermedad (39).

Rodriguez G. (27) sefala en su estudio que frecuentemente existe dificultad en
la adaptacion a acontecimientos vitales estresantes relacionados con etapas de

transicion en la vida de la persona.

En la dinamica familiar incluye determinantemente que uno de los integrantes
tenga una enfermedad crénica y demande mayor atencion. Entre los recursos de
apoyo social el mas importante es la familia, por lo que los trastornos en su

dinamica pueden incrementar la probabilidad de que alguno de sus miembros
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presente dificultad de adaptacion. El estudio de Giron De La Cruz M. y
colaboradores (24), sefiala que la familia en cuanto a la dimensién adaptacién
presenta un 3.33% de difusion severa, las familias no toman en cuenta a los
pacientes en las decisiones menos aun en la solucion de sus problemas que esta

enfermedad requiere.

En su dimension recursos, en donde predomind disfuncion leve, seguido de
moderada, buena funcionalidad y disfuncion severa. Recursos son sentimiento
por parte de los demas integrantes de la familia en el compromiso de brindar
tiempo y espacio. Esta dimensioén fue la segunda més afectada; Revisando la
literatura en la dimension recursos es donde se dedican tiempo entre los
miembros de la familia para prestarles apoyo fisico, emocional y econémico;
también implica compartir bienes y espacio dentro del hogar. Esto se debe a los
escasos recursos que tienen las personas, a sus cuidados, costumbres y estilo
de vida que favorezcan la aparicion de la enfermedad. El estudio de Espinoza
M (28), sefala que la familia en cuanto a la dimension recursos presenta un 84%
desfavorable, las familias no apoyan en las necesidades socioeconémicas del

paciente, no comparten ni ingresos ni espacios.

En cuanto la adherencia al tratamiento, predominaron no adherencia seguida de
adherencia. Es un comportamiento complejo y la mejora de los resultados del
tratamiento para la tuberculosis (y para otras enfermedades) requiere una
comprension completa de los factores que impiden que las personas tomen los
medicamentos correctamente y que los ayuden a completar su tratamiento.
Revisando la literatura la no adherencia al tratamiento es considerada una de las
principales barreras para el control de esta enfermedad, debido a que si no se
siguen las indicaciones terapéuticas se corre el riesgo de fracaso al tratamiento
(40). Esto coincide con el estudio de Santos E (29), donde se aprecia que la
mayoria de los pacientes obtuvo un porcentaje de 71% de no adherentes al
tratamiento asociado a que los pacientes no reciben un soporte de sus familiares
y que se sienten menos confiados y motivados a culminar con su tratamiento

para recuperarse pronto y reinsertarse a su vida cotidiana.
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Finalmente, podemos sefalar que la Enfermeria contribuye el campo de accion
estratégico del sistema de salud. Su liderazgo para trabajar en al equipo permite
valorizar las habilidades de cada miembro de la familia para facilitar la interaccion

con el paciente.

4.2 Conclusiones

En cuanto a la funcionalidad familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar
sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martin de
Porres 2019, predominé la disfuncion moderada, seguido de leve, buena

funcionalidad y disfuncion severa.

En cuanto a la funcionalidad familiar en su dimension adaptacion en pacientes
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres 2019, predominé la disfuncion leve, seguido de

moderada, buena funcionalidad y disfuncion severa.

En cuanto a la funcionalidad familiar en su dimensién recursos en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres 2019, predominé disfuncién leve, seguido de

moderada, buena funcionalidad y disfuncién severa.

En cuanto a la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martin de

Porres 2019, predominé no adherencia seguida de adherencia.

4.3 Recomendaciones

En relacién a la funcionalidad familiar, se recomienda a los establecimientos de
salud priorizar sus actividades en las familias con disfuncion familiar severa en
sus diferentes componentes a través del programa de salud familiar para
identificar los problemas y necesidades de cada integrante de la familia y realizar
una intervencion oportuna, también realizar seguimiento continuo a las familias

por medio de visitas domiciliarias con cada uno de los profesionales de salud.

En la dimension adaptacion, se sugiere dar soporte emocional a las familias que
se ven afectadas por esta enfermedad a través de sesiones educativas como

estilos de vida saludables, manejo del estrés y viviendas saludables.
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En la dimension recursos, se sugiere fomentar actividades que involucren a la
familia a mejorar su entorno saludable, facilitar la atencién oportuna y de calidad,

realiza actividades extramurales con mayor énfasis en prevencion.

En relacién a la adherencia al tratamiento, se sugiere a los establecimientos de
salud implementar un programa de intervencion para disminuir la no adherencia
del tratamiento antituberculoso, con mayor compromiso de parte de los
profesionales del establecimiento de salud, desde el momento que es

identificado el paciente hasta su recuperacion.

Fomentar comportamientos saludables y comprometer a la familia a brindar

soporte emocional al paciente.

Fortalecer las visitas domiciliarias a los pacientes con inasistencia y riesgo de

abandono al tratamiento.
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Anexo A. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR SENSIBLE ATENDIDOS EN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, 2019

Tipo de
variable Criterios
seguln su Definicion S . Dimensio- . N° De Valor Para
VARIABLE Definicion racional Indi r . . .
naturalezay| Conceptual efinicion Operaciona nes dicadores ltems Final Asignar
escalade Valores
medicion
Tipo de| Es el conjunto de| Es el conjunto de relaciones Evalta la forma de los
Funcionalidad |variable segln|relaciones interpersonales  que  se adaptacion integrantes de la familia en la 1
familiar su naturaleza: | jnterpersonales | generan en el interior de cada resolucion de problemas (1) Buena
que se generan| familia con pacientes con ;unq:pn 18-20
o interi i . amiliar
Cualitativa en el mtgnor de tuber.cuI05|s pu_lm.onar Sentimiento de apoyo por parte
cada familia (38) | sensible en establecimiento de los demas integrantes de la
de salud de San Martin de . ., ili 1
_ Participacion familia en cuanto _glgo les
Escala de Porres que confieren preocupa como también en la (2)
mec_iicic')n: identidad propia, y que se toma de decisiones en el hogar. iSfUnGiG
Ordinal expresa mediante la Disfuncion 14-17
. o familiar leve
adaptacion, participacion, o
diente d | Sentimiento de apoyo por parte
gradiente de recurso,perso.na . de los demas integrantes de la 1
y efecto, el cual sera medido ganancia familia en la realizacion de (3)
mediante el test de APGAR nuevas actividades.
familiar. . . Disfuncion
Sentimiento de amor y carifio por " 10-13
P 1 familiar
afecto parte de los demas integrantes
de la familia. (4) moderada
Sentimiento por parte de los demas
integrantes de la familia en el iSfuNci6
recursos  [compromiso de brindar tiempo y, 1 Disfuncion 9 0 menos
espacio. (5) familiar
severa
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR SENSIBLE ATENDIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, 2019.

Tipo de
variable CRITERIOS
segun su DEFINICION . DIMENSI INDICADO N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ONES RES ITEMS FINAL ASIGNAR
escalade VALORES
medicién
Es el grado del | Es el grado del comportamiento -Se olvida de
Tip_O c,ie comportamiento de | de una persona que debe tomar toma}r sus
Adherencia  |variable Isegl'm una persona que |los medicamentos de acuerdo medllcamentos ,
al su naturaleza: debe tomar los |con la dosificacion , en ggaas%;]r;zs Iillsrisponde
tratamiento i - 5
Cualitativa medicamentos de | pacientes con _ tubérculos A _ preguntas
acuerdo con la | pulmonar sensibles en i:dtefge?:aa correctas es
dosificacion y seguir | establecimientos de salud de -Toma de sus farmacpol() ica adherente
un régimen | San Martin de Porras, tomando medicamentos 9 No-Si-No-No
Escala de| alimentario todos los  medicamentos prescritos a la
geﬁ'c'?n' ejecutando cambios | prescritos durante todo el |Adherenciaa hora indicada.
rdina del modo de vida, | tiempo gue sea necesario, en la la terapia 1,2,3,4
gue corresponden a | cual serd medido con [farmacologica Cuando  se
las instrumento de adherencia al siente bien,
recomendaciones tratamiento de Morisky Green. deja de tomar AdherNe%ciaa Si No
acordadas con el los la terapia | "esponde una
profesional (31). medicamentos. farmacolégica| d€ Iasztl
preguntas es
('jAI,gléna vez ga no Adherente
ejado e
tomar la
medicacion.

36




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE APGAR -FUNCIONALIDAD FAMILIAR'Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de enfermeria Universidad Norbert Wiener,
estamos realizando un estudio, Pedimos su colaboracion para que nos
facilite ciertos datos que nos permitiran conocer aspectos funcionamiento
familiar y adherencia al tratamiento. Este cuestionario no contiene preguntas
correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma anonima y confidencial.

Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo

II. INSTRUCCIONES
Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: marca una X en la respuesta correcta o conteste en

el espacio en blanco.

[ll. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Género: () Femenino () Masculino

Estado civil: () Soltero ( )casado ( )separado ( )viudo ()
conviviente

Edad en afios cumplidos: afos

Sexo del entrevistado:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

3. Estado Civil
( )Soltero ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo

4. Grado de instruccion

() Sin instruccion ( ) Primaria () Secundaria () Técnico ( )
Profesional
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EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

CASI ALGUNAS | CASI
FUNCION NUNCA SIEMPRE
NUNCA |VECES SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o lo

necesidad.

Me satisface la
participacion que mi familia

brinda y permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender

nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mi emociones

como rabia, tristeza, amor

Me satisface como
compartimos en familias a)
el tiempo para estar juntos
b) Los espacios en casa c)
El dinero

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN

a
N Preguntas Si No

¢ Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

2 | ¢Toma la medicacion a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomar la
medicacion?

4 Si alguna vez se sienta mal, ¢ deja de tomar la medicaciéon?




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto:
Funcionalidad Familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar sensible atendidos en los establecimientos de salud del distrito de San
Martin de Porres 2019.

Nombre de los investigadores principales:
GARCIA MORALES DIANA CAROLINA

Propdsito del estudio:
Determinar la funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar sensibie atendidos en los establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres 2019.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Iinconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
pUeds anigitss al.. ..o onunnnanansasis , Presidente del Comité de Etica de
IR sy , ubicada en la 4, correo electrénico: ................c..ceee.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finaimente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima,1 de marzo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Resolucién de aprobaciéon del Comité de ética




Anexo E. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Funcionalidad Familiar

Se determiné la validez de la Funcionalidad familiar mediante la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de
Bartlett. La prueba de adecuacion muestral obtuvo un puntaje de 0,828 (KMO >
0,5). Conjuntamente, la prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de
significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas afirman la hipotesis de validez

del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,828
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 395,885
Gl 10
Sig. ,000

Adherencia al tratamiento

Se determino la validez de la Adherencia al tratamiento mediante la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de
Bartlett. La prueba de adecuacion muestral obtuvo un puntaje de 0,604 (KMO >
0,5). Conjuntamente, la prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de
significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas afirman la hipétesis de validez

del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,604
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 26,039
Gl 6
Sig. ,000
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La confiabilidad del instrumento Funcionalidad familiar se determind en funcion
al coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,852 (a > 0,6),
lo que confirma la hipdétesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas,
se resolvié someter a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 5) con la

funcién estadisticos total — elemento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,852
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo en establecimiento de salud de

San Martin De Porres.

Iml“'teH

INTRO DE SALUD| k=
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Anexo G. Descripcién breve de la poblacion

TOTAL DE PACIENTES DE LOS 16 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
SAN MARTIN DE PORRES.

ESTABLECIMIENTO Pacientes TBC Pacientes TBC Pacientes TBC

DE SALUD Total sensible sensibles
encuestados

C.S Base San 30 14 14

Martin de Porras

C.S México 24 12 12

C.S Amakella 15 3 3

C.S Condevilla 22 10 10

C.S Peru Il ZONA 32 15 15

C.S Valdiviezo 17 11 11

C.S Gustavo Nata 11 5 5

C.S La Libertad 43 15 15

C.S IV Zona 47 22 22

C.S San Juan De 37 16 16

Salinas

C.S Cerro La Regla | 14 5 5

C.S Cerro Candela |17 7 7

C.S Virgen del Pilar | 7 3 3

C.S Mesa Redonda | 19 9 9

C.S Ex Fundo 52 25 25

C.S Infantes 29 17 17

TOTAL 416 189 189




Anexo H. Permiso Para la recolecciéon de datos de la poblacién




