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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el apoyo social y la funcionalidad familiar en
pacientes con tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, Lima — 2019. Material
y método: Es un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio metodoldgico
correlacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra consistidé en una
poblacion de 104 pacientes con tuberculosis sensible del distrito ElI Agustino. Las
técnicas utilizadas fueron la entrevista y la encuesta, mediante los instrumentos
MOS de las autoras Sherbourne y Stewart, y el APGAR Familiar por Gabriel
Smilkstein. Resultados: Existe una relacién significativa entre el apoyo social y la
funcionalidad familiar en los pacientes con tuberculosis sensible del distrito El
Agustino (p < 0,05). En cuanto al Apoyo social, predominé el nivel alto (70,2%),
seguido del nivel medio (25%) y el nivel bajo (4,8%). La dimensiébn méas afectada
fue la de Apoyo afectivo. En cuanto a la funcionalidad familiar, predominé la buena
funcionalidad (51,9%), seguido de la disfuncién leve (27,9%), disfuncién moderada
(13,5%) y disfuncion severa (6,7%). La dimension méas afectada de funcionalidad
familiar fue la de afecto. Conclusiones: Existe relacién significativa entre el Apoyo
social y funcionalidad familiar. En cuanto al Apoyo social, predominé el nivel alto.
Respecto a la funcionalidad familiar, predominé la buena funcionalidad. Las
dimensiones mas afectadas fueron el apoyo afectivo; y, en funcionalidad familiar,

la dimension afecto.

Palabras clave: Apoyo social, funcionalidad familiar, tuberculosis (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the relationship between the social support and the family
functionality in patients who suffer sensitive tuberculosis in El Agustino district, Lima
- 2019. Material and method: This is a quantitative approach study, with a
correlational, descriptive and cross-sectional methodological design. The sample
consisted of 104 patients who suffer sensitive tuberculosis in El Agustino district.
The technique used were the interview and the survey, through the MOS
instruments of the Sherbourne and Stewart authors, and the Familiar APGAR by
Gabriel Smilkstein. Results: There is a significant relationship between the social
support and the family functionality in patients who suffer sensitive tuberculosis in
El Agustino district (p <0.05). Regarding the Social Support, the high level prevailed
(70.2%), followed by the medium level (25%) and the low level (4.8%). The most
affected dimension was the Affective Support. Regarding the family functionality,
good functionality predominated (51.9%), followed by mild dysfunction (27.9%),
moderate dysfunction (13.5%) and severe dysfunction (6.7%). The most affected
dimension of family functionality was the affection. Conclusions: There is a
significant relationship between Social Support and family functionality. Regarding
the Social Support, the high level predominated. Regarding the family functionality,
good functionality predominated. The dimensions most affected were the affective

support and, in family functionality, the affect dimension.

Key words: Social support, family functionality, tuberculosis (Source: DeCS).
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|. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es la infeccion latente que continua migrando a nivel mundial,
restringe el derecho a la salud en las personas y obstaculiza el desarrollo

socioeconémico (1).

A nivel mundial, la tuberculosis es la novena causa de morbimortalidad y la primera
por enfermedades infecciosas, muy por encima del SIDA (2). En el afio 2017, 10
millones de personas se enfermaron de tuberculosis; asimismo, 1,6 millones de
personas fallecieron por esta enfermedad, entre ellos, 0.3 millones de personas con
VIH positivo (3).

Segun los reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Peru
es el primer pais en Las Américas en la cantidad de casos de Personas Afectadas
de Tuberculosis, (4); y el segundo pais en Las Américas en cuanto al nimero de
casos de Personas Afectadas de TB sensible (5), enfermedad que aun persiste a

pesar de los grandes esfuerzos que se realizan para controlarla.

La Estrategia Sanitaria Nacional Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCT)
del Ministerio de Salud (MINSA) informé sobre los indicadores epidemiolégicos de
la TB, segun las regiones de salud, donde Lima Metropolitana y la Region Callao
notificaron el 59,3% de todos los casos de TB a nivel nacional en el afio 2015 (6).

Ante aquella problematica, se puede observar que las personas con TB sufren
discriminacion y estigma social; por ello, la familia, como pilar fundamental, tiene la
tarea de preparar a los miembros para enfrentar los cambios (crisis) que ocurren
cuando una enfermedad aparece, lo que genera modificaciones estructurales y
funcionales, afectando la tranquilidad, la parte emocional y social. Ello ocasiona
cambios en la conducta y las costumbres; y es ahi donde los profesionales de salud
intervienen, apoyando y educando a la familia para enfrentar la crisis suscitada (7).
El paciente con diagndstico de tuberculosis sin apoyo social ni econémico tiende a
afectarse emocionalmente, como también su familia. Se ve limitado en sus
proyectos de vida y obligado a abandonar su trabajo, estudios, deportes, etc.,

sucesos que conllevan a tener escazas oportunidades laborales y, como
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consecuencia, no obtener ingresos econdémicos, lo cual afecta directamente al

paciente y a su familia (8).

En Lima, los distritos con mas casos de TB son siete; entre ellos, se encuentra el
distrito de El Agustino, donde la variedad predominante es la sensible. Los datos
precisan que, de cada diez pacientes, seis son los que radican con este mal en la
capital (9); por ello, este estudio se realizé en los siete centros de salud de dicho
distrito: Primavera, Catalina Huanca, Madre Teresa de Calcuta, Cerro el Agustino,

el Agustino, Betania y Ancieta Baja .

Durante las practicas preprofesionales, se observdé que algunos pacientes
abandonan el tratamiento. Ello no solo implica empezar de cero cuando el paciente
regresa, sino posibles nuevos contagios mientras estuvo fuera del sistema y
expuesto a muchas personas, sobre todo a las mas cercanas, como “su familia”.
Las razones son muchas; por ejemplo, existe un caso de dos pacientes, donde uno
de ellos a los pocos dias de culminar su tratamiento dejo de ir a la estrategia porque
se sentia mejor; otro caso consistid en una paciente que no contaba con el apoyo
econdémico ni familiar para cuidar de sus hijos menores de edad, lo cual impedia

dejarlos solos e ir a tomar su tratamiento.

Dentro de mi experiencia laboral como supervisora de campo de la ONG Socios
en Salud (SES), en los distritos de Vitarte, Santa Anita y el Agustino, en este altimo
pude observar y percibir que el profesional de enfermeria es el primer contacto en
cuanto a la captaciéon e informacion, direccidbn de la estrategia sanitaria de
tuberculosis, supervision del tratamiento y constantes visitas domiciliarias. Por otro
lado, son escasos los recursos, tanto lo material como el personal que se destina
para esta Estrategia sanitaria. Muchas veces los profesionales que rotan en esta
estrategia no son los mas capacitados. Ademas, para muchos profesionales de
salud, trabajar con pacientes con diagndstico de tuberculosis es desagradable; alli
se observa si la estrategia sanitaria es vulnerable, por lo cual resulta importante

investigar.

El enfoque conceptual de Apoyo Social es un tema amplio de definir, ya que cuenta
con numerosos conceptos propuestos por muchos autores desde los afios cincuenta

hasta la actualidad (10). Es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
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cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad,
malas condiciones economicas, rupturas familiares, etc.) (11). La funcionalidad
familiar es descrita como la propiedad de un sistema familiar, convertido en un
organismo autbnomo y siendo mucho mas que la suma de sus componentes (12),
para ser el conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el interior de
cada familia (13). Asimismo, la tuberculosis es un grave problema en la salud publica
y una de las principales causas de muerte a nivel mundial (14). Esta es causada por
la bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, que ataca a los pulmones u otras
partes del cuerpo; no todas las personas infectadas por las bacterias se enferman.
Por ello, existen dos afecciones relacionadas con la tuberculosis (15): la infeccién
de tuberculosis latente y la enfermedad de tuberculosis (16). Si dicha enfermedad

no se trata adecuadamente, podria ser mortal.

Gamboa L., en su estudio, concluyd que el apoyo social que reciben los pacientes
con tuberculosis pulmonar es de nivel medio, en la dimension de apoyo emocional,

apoyo instrumental, relaciones sociales y apoyo afectivo (17).

Robles I. y colaboradores mencionan en su estudio que cuando aparece una
enfermedad infectocontagiosa como la tuberculosis se rompe la homeostasis
familiar y dafia el funcionamiento familiar. La funcionalidad de la familia incluye en
la adherencia, el tratamiento y la asistencia al centro de salud (18).

Martinez N, Hernandez |, Soler E, Chavez J, Mota G. en su estudio concluyeron
qgue el total de los pacientes con diabetes tipo 2 percibieron algun tipo de apoyo
social; el apoyo afectivo fue el mas frecuente y la interaccion social positiva la

menos recurrente (19).

Porras A., en su estudio, encontré que la funcionalidad familiar en los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar del centro de salud Dr. Enriqgue Martin Altuna es buena en
las 5 dimensiones; el siguiente con mayor porcentaje es la disfuncion severa (20).
Quevedo L. y colaboradores, en su estudio observaron que el soporte familiar y
social es un eje importante en la recuperaciéon del paciente, ya que el paciente se
siente mas confiado y motivado a culminar con su tratamiento para recuperarse

pronto y reinsertarse a su vida cotidiana (8).
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Giron M, Robles I, Santiago M. en su estudio concluyeron que las familias de los
centros de salud: Centro Materno Infantil Juan Pablo Il y Puesto de Salud Sagrado
Corazon de Jesus de la Microred, Los Olivos, 2013, presentaron Disfuncion Familiar
(21).

El tema de la tuberculosis es una de las Prioridades Nacionales de Investigaciéon
en Salud 2015 — 2021, establecida por el INS, que no se puede abordar sin tener
en cuenta el marco familiar, ya que su dinamica y sus riesgos pueden afectar a la
salud de sus integrantes, sobre todo a los mas vulnerables que atraviesan
problemas de salud mental al ser aislados y discriminados (22). Por tanto, el tema
abordado en este estudio es justificable y necesario por ser considerado una
enfermedad crénica. Al interactuar con los pacientes, en su mayoria manifiestan
gque no cuentan con un trabajo estable ni seguro social, lo cual dificulta su
erradicacion. Se pudo observar las viviendas hacinadas, donde viven en las
oscuras y en pequefias casas que, mayormente, se encuentran a las alturas de los
cerros. Revisando las bibliografias, en bases de datos cientificas internacionales y
nacionales, se pudo evidenciar que existen escasos estudios que aborden el
problema de la salud familiar en toda su dimension; especificamente, en la zona de
estudio no se evidencian hallazgos relacionados a esta tematica; por ello, el
presente estudio busca llenar el vacio de conocimiento existente. El tema tiene
valor practico, ya que sus resultados seran socializados a las autoridades de los
establecimientos de salud, asi podran orientar su trabajo de forma mas eficiente y
significativa. Las personas afectadas por esta enfermedad son las beneficiadas en
el estudio. En lo metodolégico, este estudio aporta al desarrollo y consolidacion de
la linea de investigacion en salud familiar; asi mismo, introduce el concepto de
apoyo social con su instrumento MOS vy la funcionalidad familiar con su instrumento
APGAR Familiar, ambos elaborados por el personal de salud y adaptados a la
realidad. Los resultados del estudio contribuiran a mejorar el quehacer y el cuidado
humano y practico que brindan aquellos profesionales de la salud; sobre todo, el
personal de enfermeria que se encuentra en las estrategias del primer nivel de
atencion, orientando a brindar una atencion integral e individualizada, dirigida al
paciente, familia y comunidad. El objetivo del estudio es determinar la relacion entre
el apoyo social y la funcionalidad familiar en los pacientes con tuberculosis sensible
del distrito ElI Agustino, Lima — 2019.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo; en cuanto al disefio

metodoldgico, es correlacional, descriptivo de corte transversal (23).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo constituida por 104 personas, en tratamiento antituberculoso
en la ESNPCT de los centros de salud del distrito EI Agustino. Los participantes
fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusién: personas con
diagnéstico de TB sensibles, mayores de 18 aflos que estén con tratamiento
antituberculoso en los centros de salud del distrito El Agustino, pertenecientes a la
jurisdiccion; y a los criterios de exclusién: personas que no deseen participar de

manera voluntaria en el estudio, como menores de edad.

2.3 VARIABLES DEL ESTUDIO

El presente estudio presenta dos variables principales: el Apoyo Social y la
Funcionalidad Familiar. Segun su naturaleza, ambas son variables cualitativas, con

escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual de la variable principal Apoyo Social: Es el conjunto de
recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar
una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdémicas, rupturas

familiares, etc.) (11).

Definicion operacional de la variable principal Apoyo Social: Es el conjunto de
recursos humanos y materiales con que cuentan las personas afectadas con
tuberculosis que viven en el distrito EI Agustino, para superar la crisis presentada
por la enfermedad, considerando la dimensién emocional/informacional, dimension
de apoyo instrumental, dimension de interaccién social y dimension afectiva, el cual

serad medido a través del cuestionario MOS.
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Definicién conceptual de la variable principal funcionalidad familiar: Es el

conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada

familia (13).

Definicion operacional de la variable principal funcionalidad familiar: Es el
conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada familia
de los pacientes con tuberculosis de una zona vulnerable del distrito EI Agustino,
que le confieren identidad propia, y que se expresa mediante la adaptacion,
participacion, ganancia, afecto y recurso, el cual sera medido mediante el test de
APGAR familiar.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recolecciéon de datos: Las técnicas aplicadas fueron la entrevista y la
encuesta, de las cuales se obtuvo una cantidad importante de datos, de forma

optima y eficaz (24)(25).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Para medir el apoyo social, se utilizd el cuestionario MOS, validado en version
original por los autores Sherbourne y Stewart (1991). Este distingue 4 dimensiones:
emocional/informacional, instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo.
Dicho cuestionario contiene 20 items. El primer item hace referencia al apoyo
estructural, es decir, al tamafio de la red social (cantidad de amigos/as o familiares
cercanos con que cuenta la persona). Los items del dos al veinte se refieren de
apoyo social funcional, conformado por las cuatro dimensiones antes mencionadas.
Mediante una escala Likert, el apoyo social se evalla de uno a cinco puntos,
brindando opciones de respuesta en términos de frecuencia, que va desde: nunca
(1), pocas veces (2), algunas veces (3), la mayoria de veces (4), y siempre (5); el
MOS explora con qué frecuencia la persona dispone del tipo de ayuda que se le
presenta en la premisa; a mayor puntuacién, mayor sera el Apoyo Social (26).
Para medir la funcionalidad familiar, se utilizé el cuestionario APGAR Familiar,
disefiado por el doctor Gabriel Smilkstein (1978), el cual considero importante que,
a través del APGAR familiar, se evalten las 5 dimensiones basicas de la familia:
adaptacion, participacién, ganancia, afecto y recursos. Dicho cuestionario consta
de 5 items, que hacen referencia a cada dimensién antes mencionada. El APGAR
Familiar admite cinco alternativas de respuesta con un puntaje que va entre cero a
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cuatro puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: nunca (0), pocas veces (1),
algunas veces (2), la mayoria de veces (3) y siempre (4). Al sumar los cinco
parametros, el puntaje fluctia entre 0 a 20, lo que indica una baja, mediana o alta

satisfaccion en el funcionamiento de la familia (27).

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos:

La validez de la Funcionalidad familiar mediante la medida de adecuacion de
Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacién
obtuvo un puntaje de 0,872 (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 validez del instrumento. Ver (ANEXO E)

La confiabilidad del instrumento APGAR Familiar se determindé en funcién al
coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,911 (a > 0,6), lo
qgue confirma la hipétesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se
resolvié someter a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 5) con la funcion
estadisticos total — elemento. Ver (ANEXO F)

La validez del MOS se da mediante la medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin
y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacién obtuvo un puntaje
de 0,929 (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 validez del
instrumento. Ver (ANEXO E)

La confiabilidad del instrumento MOS Apoyo social se determiné en funcion al
coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado de la prueba arroj6 0,938 (a > 0,6), lo
gue confirma la hipotesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se
resolvié someter a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 20) con la funcién
estadisticos total — elemento. Ver (ANEXO F)

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones referidas
a las autoridades para acceder a los siete centros de salud del distrito EI Agustino.

En primer lugar, tramité la carta de presentacion de la universidad; con ella fui a
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cada centro de salud y me presenté ante el director actual. Al recibir el visto bueno,
pude iniciar mis actividades como el acceso al libro de seguimiento de pacientes
gue reciben medicamentos de primera linea del presente afio, las tarjetas de control
y toda la informacion requerida que me pudo facilitar el personal de la ESNPCT de
cada establecimiento de salud de la jurisdiccion respectiva, como también la
presentacion de mi persona para dirigirme hacia ellos y tener la oportunidad de
explicar como seria este proceso de recoleccién de datos del estudio, que fue de
mucha ayuda para poder captar a los pacientes y realizar las entrevistas y

encuestas respectivas.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccién de datos fue realizada en el mes de abril del presente afio. Se capto
a los pacientes de lunes a sdbado en su respectiva estrategia, conforme iban
llegando para la toma de su tratamiento. La encuesta a cada paciente tomdé un
tiempo aproximado de 15 a 25 minutos como promedio. Al culminar el trabajo de
campo, se procedio a revisar cada una de las encuestas realizadas; se verifico la

calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS[ry ESTADISTICOS

En esta investigacion participaron los pacientes con tuberculosis sensible del
distrito El Agustino.

Los datos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadistico
SPSS version 24.0. A traves de este programa estadistico, se obtuvieron las tablas
y graficos que posteriormente son descritas e interpretadas en las secciones
resultados y discusion, respectivamente. Este proceso se realizé cuidadosamente
para evitar errores y valores perdidos al momento del analisis.

Al ser un estudio de disefio descriptivo, se hizo un analisis estadistico para cada
variable principalmente involucrada en el estudio, aplicando las pruebas
estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas, frecuencias relativas,
medidas de tendencia central y algunas pruebas correlacionales para comprobar la
hipétesis del estudio (28).
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes humanos de
la investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia (29)(30); asimismo, se aplicara el consentimiento informado
previa informacion clara, dada a los pacientes participantes (31). A continuacién, se
describen los principios bioéticos que se aplicaron para dicho estudio:

Principio de autonomia

Aplicado estrictamente al abordar al paciente. Se respet6 sus decisiones y la libre
voluntad de su participacion. A cada uno de ellos se les hizo conocer los
pormenores del estudio, como también se les informé la confiabilidad absoluta de
los datos brindados; luego, se solicitd su consentimiento informado para que su

participacion sea adecuada y regular en el estudio (32).

Principio de beneficencia

A cada participante se le explico sobre los beneficios indirectos que se obtendré
con los resultados de este estudio. Determinar como es el apoyo social y la
funcionalidad familiar, en los pacientes con tuberculosis sensible del distrito El
Agustino, permitira orientar mejores estrategias educativas y sanitarias para este

grupo vulnerable (33).

Principio de no maleficencia
Se explico a los pacientes que su participacion en este estudio no implica ningin
riesgo a su salud, la informacién brindada se manejara de forma confidencial, con

el respeto de su integridad individual (34).

Principio de justicia
Todos los participantes fueron tratados por igual con respeto y cordialidad, sin

discriminaciones ni preferencias, antes, durante y después de cada entrevista (35).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos entre el apoyo social y la funcionalidad
familiar en los pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino,
Lima —2019 (N=104)

Informacién de los participantes Total
N %

Total 104 100
Sexo del participante
Femenino 22 21,2
Masculino 82 78,8
Grado de instruccién del participante
Primaria completa 2 1,9
Primaria incompleta 7 6,7
Secundaria completa 45 43,3
Secundaria incompleta 28 26,9
Superior no universitaria 15 14,4
Superior universitaria 7 6,7
Tipo de familia
Tipo 1 - Nuclear 66 63,5
Tipo 2 - Extensa atipica 38 36,5
Actualmente trabaja
Si 35 33,7
No 69 66,3

En la tabla 1, tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del estudio,
gue en total fueron 104 pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino.
La edad minima fue de 18 afios y la edad maxima de 76 afos; la edad media fue
34,72. En cuanto al sexo del participante, 82 que representan el 78,8% del total
corresponde al masculino y 22 que representan el 21,2% del total corresponde al
femenino. En cuanto al grado de instruccion, 45 participantes que representan el
43,3% del total tienen instruccion secundaria completa; 28 participantes que
representan el 26,9% del total, instruccion secundaria incompleta; 15 participantes
que representan el 14,4% del total, instrucciOn superior no universitaria; 7
participantes que representan 6,7% del total, instruccion primaria incompleta; 7
participantes que representan 6,7% del total, instruccién superior universitaria; y

finalmente 2 participantes que representan el 1,9% del total, primaria completa. En

21



cuanto el tipo de familia predomina el tipo 1 (nuclear) con 66 (63,5%) casos, seguido
del tipo 2 (extensa atipica) con 38 (36,5%) casos. Respecto a si actualmente
trabaja, 69 participantes que representan el 66,6% del total no trabajan y 35

participantes que representan el 33,7% del total si trabajan.

Tabla 2. Relacion entre el apoyo social y la funcionalidad familiar en los

pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino, Lima — 2019

(N=104)
Funcionalidad familiar Total
Disfuncion Disfuncion Disfuncion Buena
severa moderada leve funcionalidad
Apoyo Bajo Recuento 4 0 1 0 5
social % del total 3,8% 0,0% 1,0% 0,0% 4,8%
Medio Recuento 2 9 8 7 26
% del total 1,9% 8,7% 7,7% 6,7% 25,0%
Alto Recuento 1 5 20 47 73
% del total 1,0% 4,8% 19,2% 45,2% 70,2%
Total Recuento 7 14 29 54 104
% del total 6,7% 13,5% 27,9% 51,9% 100,0%
Valor gl Sig. asintética
Pruebas de chi-cuadrado (bilateral)
62,823 6 ,000

Existe una relacién significativa entre el Apoyo social y la Funcionalidad familiar en
los pacientes con tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, con un margen de
error de 0,05 (p < 0,05). Por lo anterior, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la

de investigacion.
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5 (4,8%)

73 (70,2%)

@Bajo OMedio BAIlto

Figura 1. Apoyo social en los pacientes con tuberculosis sensible del
distrito El Agustino, Lima — 2019 (N=104)

En el apoyo social en los pacientes con tuberculosis sensible del distrito El
Agustino, podemos observar que 73 pacientes que representan el 70,2%
presentaron apoyo social alto; 26 pacientes que representan el 25%, apoyo social

medio; y 5 pacientes que representan 4,8%, apoyo social bajo.
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7 (6,7%)

75 (72,1%)

@Bajo OMedio @AIlto

Figura 2. Apoyo social segun su dimension apoyo emocional/informacional,
en familias de pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino,
Lima — 2019 (N=104)

En el apoyo social segun su dimension apoyo emocional/informacional, en los
pacientes con tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, podemos observar que
75 pacientes que representan el 72,2% presentaron apoyo social alto; 22 pacientes
gue representan el 21,2%, apoyo social medio; y 7 pacientes que representan el

6,7%, apoyo social bajo.
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7 (6,7%)

18 (17,3%)

79 (76%)

@Bajo OMedio BAIto

Figura 3. Apoyo social segun su dimensién instrumental, en familias de
pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino, Lima — 2019
(N=104)

En el apoyo social segun su dimension instrumental en los pacientes con
tuberculosis sensible del distrito ElI Agustino, podemos observar que 79 pacientes
que representan el 76% presentaron apoyo social alto; 18 pacientes que
representan el 17,3%, apoyo social medio; y 7 pacientes que representan 6,7%,

apoyo social bajo.
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6 (5,8%)

71 (68,3%)

@Bajo OMedio BAIto

Figura 4. Apoyo social segun su dimensién interaccién social positiva, en
familias de pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino,
Lima — 2019 (N=104)

En el apoyo social segun su dimension interaccion social positiva, en los pacientes
con tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, podemos observar que 71
pacientes que representan el 68,3% presentaron apoyo social alto; 27 pacientes
gue representan el 26%, apoyo social medio; y 6 pacientes que representan 5,8%,

apoyo social bajo.
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8 (7,7%)

16 (15,4%)

80 (76,9%)

@Bajo OMedio BAIto

Figura 5. Apoyo social segun su dimensién apoyo afectivo, en familias de
pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino, Lima — 2019
(N=104)

En el apoyo social segun su dimension apoyo afectivo, en los pacientes con
tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, podemos observar que 80 pacientes
que representan el 76,9% presentaron apoyo social alto; 16 pacientes que
representan el 15,4%, apoyo social medio; y 8 pacientes que representan el 7,7%,

apoyo social bajo.
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Disfuncién severa Disfuncioén Disfuncioén leve Buena

moderada funcionalidad

Figura 6. Funcionalidad familiar en los pacientes con tuberculosis sensible
del distrito El Agustino, Lima — 2019 (N=104)

En la funcionalidad familiar en los pacientes con tuberculosis sensible del distrito El
Agustino, podemos observar que 54 pacientes que representan el 51,9%
presentaron buena funcionalidad; 29 pacientes que representan el 27,9%, nivel de
disfuncion leve; 14 pacientes que representan el 13,5%, nivel de disfuncién

moderada; y 7 pacientes que representan el 6,7%, disfuncion severa.
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Disfuncion leve 24 (23,1)

Disfuncién moderada 10 (9,6%)

Disfuncién severa . 6 (5,8%)

0 20 40 60 80

Figura 7. Funcionalidad familiar segun su dimensién adaptacion, en los
pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino, Lima — 2019
(N=104)

En la funcionalidad familiar segun su dimensién adaptacion, en los pacientes con
tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, podemos observar que 64 pacientes
que representan el 61,5% presentaron buena funcionalidad; 24 pacientes que
representan el 23,1%, nivel de disfuncion leve; 10 pacientes que representan el
9,6%, nivel de disfuncion moderada; y 6 pacientes que representan el 5,8%,

disfuncién severa.

29



Disfuncion leve 20 (19,2%)

Disfuncion moderada 14 (13,55%)

Disfuncién severa l 4 (3,8%)

Figura 8. Funcionalidad familiar segun su dimension participacion, en los
pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino, Lima — 2019
(N=104)

En la funcionalidad familiar segun su dimensién participacién, en los pacientes con
tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, podemos observar que 66 pacientes
que representan el 63,5% presentaron buena funcionalidad; 20 pacientes que
representan el 19,2%, nivel de disfuncion leve; 14 pacientes que representan el
13,5%, nivel de disfuncion moderada; y 4 pacientes que representan el 3,8%,

disfuncion severa.
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Disfuncion leve 25 (24%)

Disfuncion moderada 14 (13,5%)

Disfuncion severa l 4 (3,8%)

Figura 9. Funcionalidad familiar segun su dimensién ganancia, en los
pacientes con tuberculosis sensible del distrito El agustino, Lima — 2019
(N=104)

En la funcionalidad familiar segun su dimensién ganancia, en los pacientes con
tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, podemos observar que 61 pacientes
que representan el 58,7% presentaron buena funcionalidad; 25 pacientes que
representan el 24%, nivel de disfuncion leve; 14 pacientes que representan el
13,5%, nivel de disfuncion moderada; y 4 pacientes que representan el 3,8%,

disfuncién severa.
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Figura 10. Funcionalidad familiar segun su dimension afecto, en los
pacientes con tuberculosis sensible del distrito El agustino, Lima — 2019
(N=104)

En la funcionalidad familiar segin su dimension afecto, en los pacientes con
tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, podemos observar que 48 pacientes
gue representan el 46,2% presentaron buena funcionalidad; 27 pacientes que
representan el 26%, nivel de disfuncion leve; 19 pacientes que representan el
18,3%, nivel de disfuncibn moderada; y 10 pacientes que representan el 9,6%,

disfuncion severa.
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Disfuncién leve 27 (26%)

Disfuncion moderada 15 (14,4%)

Disfuncion severa . 5 (4,8%)

Figura 11. Funcionalidad familiar segin su dimension recursos, en los
pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino, Lima — 2019
(N=104)

En la funcionalidad familiar segin su dimension recursos, en los pacientes con
tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, podemos observar que 57 pacientes
gue representan el 54,8% presentaron buena funcionalidad; 27 pacientes que
representan el 26%, nivel de disfuncion leve; 15 pacientes que representan el
14,4%, nivel de disfuncion moderada; y 5 pacientes que representan el 4,8%,

disfuncion severa.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

En el presente estudio, se plantea el tema de Apoyo social y funcionalidad familiar,
desde el punto de vista de la Salud Familiar, con un enfoque de promocion de la
salud, en donde se valora la relacion entre el apoyo social y la funcionalidad familiar

en pacientes con tuberculosis sensible.

En el estudio, se aplicaron 2 instrumentos de recoleccion de datos, como primer
instrumento se tuvo al cuestionario MOS, un instrumento que mide el apoyo social
percibido. Se refiere a la confianza de la disponibilidad del apoyo social en caso de

ser requerido (36).

Como segundo instrumento, se utilizé el cuestionario 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 (27).
Respecto al objetivo general del estudio, se encontré que existe una relacion directa
entre el apoyo social y la funcionalidad familiar. Se evidencié también que los
pacientes que tienen disfuncion severa son los que presentan bajo apoyo social. El
apoyo social de las familias hacia los pacientes juega un importante papel en el
manejo de la enfermedad. Una enfermedad grave y/o invalidante suele sacudir a
todo el sistema familiar y, como sefiala Ansen (37), cuando uno de sus miembros
deja de funcionar de forma normal, no solo se ven afectados todos los miembros,

sino también el funcionamiento general de la dinamica familiar.

En relacién al apoyo social, en los pacientes con tuberculosis sensible del distrito
El Agustino, predominé el apoyo social alto, seguido del apoyo social medio y bajo.
Se debe realizar seguimientos preventivos; especialmente a los pacientes que
tienen apoyo social minimo, para asi poder evitar riesgos a futuro y puedan
mantener una buena calidad de vida. Coincidimos con el estudio de Quevedo L. y
colaboradores (8), quienes mencionan que los pacientes presentaron un nivel alto
de soporte familiar y social. Se considera con este estudio que la participacion de

la familia es un factor muy importante para lograr su autocuidado; entonces, se
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deduce que los pacientes con Tuberculosis necesitan de la participacion afectiva y
cuidado y sostén de la familia para lograr su autocuidado.

Respecto a las 4 dimensiones de apoyo social, que son Apoyo
emocional/informacional, Apoyo instrumental, interaccion social positiva y apoyo

afectivo, el resultado mas vulnerable fue la dimension afectiva.

En relacion al apoyo social, segun su dimensién afectiva, en familias de pacientes
con tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, predominé el apoyo social alto,
seguido del apoyo social medio y bajo. El apoyo afectivo se refiere a
demostraciones de amor, carifio, de confianza y compairiia incondicional. Fue la
dimensién mas afectada, ya que la mayoria de pacientes mencioné tener falta de
afecto y amor por parte de su grupo mas cercano. El soporte social es fuente de
amor, cuidado, afirmacion y autoayuda en los pacientes con enfermedad croénica.
Las redes sociales tienen un efecto directo sobre la salud, mediante la interaccion
con los demas, proporcionando un sentido de identidad social, de pertenencia y
participacion, fomentando conductas saludables, incrementando la autoestima y
favoreciendo el grado de adaptaciéon a un estimulo estresante para obtener una

respuesta positiva y satisfactoria al tratamiento de la enfermedad (8).

En relacién a la funcionalidad familiar en los pacientes con tuberculosis sensible del
distrito EI Agustino, predominé la buena Funcionalidad Familiar, seguida de la
disfuncion leve, moderada y severa. Coincido con el estudio de Porras A. (20),
donde como resultado la funcionalidad familiar fue buena, ya que la familia
promueve e impulsa el desarrollo integral de sus integrantes, como también un
estado de salud favorable. De la misma manera, perciben el funcionamiento familiar
presentando el grado de satisfaccion con el cumplimiento de los parametros
elementales de la funcion familiar, como son adaptacion, participacién, ganancia o

crecimiento, afecto y recursos.

Respecto a las 5 dimensiones de la funcionalidad familiar: Adaptacion,
Participacion, Ganancia, Afecto y Recurso, la dimensién mas afectada fue la de

afecto.
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En relacion a la funcionalidad familiar segun su dimension afecto, en los pacientes
con tuberculosis sensible del distrito El Agustino, predominé la buena Funcionalidad
Familiar, seguida de la disfuncion leve, moderada y severa. El afecto se refiere al
sentimiento de amor y carifio por parte de los demas integrantes de la familia.
Coincido con el estudio de Ccoicca T. (38), quien menciona que su dimension mas
afectada fue la de Afecto, porque existen dificultades de orden econdémico, afectivo
y familiares. Asimismo, mencionaron que sus familias casi nunca expresan su
afecto.

Coincido también con el estudio de Robles I. (18). En su estudio, la dimensién mas
afectada fue la afectiva, ya que hay un porcentaje de familias que casi nunca
expresan afectos ni responden a las emociones del paciente.

El funcionamiento familiar es fuente de bienestar cuando se trata de familias
potenciadoras del desarrollo psicoemocional, pero puede ser todo lo contrario si se
trata de aquellas disfuncionales o multiproblemas, donde las tensiones
emocionales, la falta de afecto, la escasa o nula comunicacion, la escasez de
limites y reglas y la inadecuada distribucion de roles, entre otros, pueden generar
problemas a los miembros de las familias, no solo en el plano psicoldgico, sino
también en el social e incluso bioldgico (39).

En relacion a la funcionalidad familiar segin su dimension adaptaciéon, en los
pacientes con tuberculosis sensible del distrito EI Agustino, predominé la buena
Funcionalidad Familiar, seguida de la disfuncion leve, moderada y severa. La
adaptacion se refiere a la evaluacion de los integrantes de la familia en la resolucion
de problemas. Fue la segunda dimension mas afectada. Las interacciones
familiares son muy importantes, tanto en el origen como en el curso y resultado de
las enfermedades. La familia poseia una influencia directa (pudiendo dificultar o
facilitar funciones corporales), como indirecta (ayudando entre los profesionales de
la salud o interfiriendo en la aplicacion de tratamientos médicos) (8).

Las enfermeras son quienes realizan un rol educativo fundamental, desde una
relacion cerca y empatica con la familia, lo cual se manifiesta cuando se da un
consejo, una guia cognitiva, que ayuda a definir y enfrentar situaciones complejas.
Asimismo, ayuda a contribuir significativamente en mejorar la salud y calidad de
vida de estas personas en riesgo.
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4.2CONCLUSIONES

-Existe relacion significativa entre el apoyo social y la funcionalidad familiar en los
pacientes con tuberculosis sensible del distrito El Agustino.

-Respecto al apoyo social en los pacientes con tuberculosis sensible del distrito El
Agustino, predomind el apoyo social alto, seguido de los que tienen apoyo social
medio y bajo.

-Respecto a las 4 dimensiones de apoyo social, que son Apoyo
emocional/informacional, Apoyo instrumental, interaccién social positiva y apoyo
afectivo, el resultado mas vulnerable fue la dimension afectiva.

-Respecto a la funcionalidad familiar en los pacientes con tuberculosis sensible del
distrito EI Agustino, predominé la buena Funcionalidad Familiar, seguida de la
disfuncion leve, moderada y severa.

-Respecto a las 5 dimensiones de la funcionalidad familiar, que son Adaptacion,
Participacion, Ganancia, Afecto y Recurso, la dimension mas afectada fue la de

afecto.

4.3RECOMENDACIONES

- Se sugiere informar de los hallazgos a las autoridades del establecimiento de
salud mas cercano, a la municipalidad y a los organismos del Estado que gestionan
los programas sociales, para que evalten la implementacién de programas sociales

gue atenuen las carencias de las familias con mayor riesgo.

- Se sugiere implementar un programa integral de promocion de la salud familiar,

para lograr evitar riesgos a futuro.

-Se recomienda, en futuros estudios, involucrar mas variables para que se permita

analizar el problema de salud, relacionandolo a otros problemas vinculantes.

-Se sugiere realizar otros estudios con enfoques metodolégicos cualitativos y

mixtos, para ver con mayor claridad el problema de salud.

- Se recomienda intensificar los trabajos conjuntos para poner fin a esta enfermedad

y poder prestar servicios de prevencion y atencion a todos los afectados.
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Anexo A. Operacionalizacién de las variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: APOYO SOCIAL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE DEL DISTRITO EL AGUSTINO, LIMA 2019
Tipo de
S"ef’giﬁb'si ] CRITERIOS
VARIAB DEFINICION - N° DE VALOR PARA
LE naturalezal o~ EoTA DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
y escala VALORES
de
medicion
Tipo  de|Es el conjunto de | Es el conjunto de recursos _ _ 5 8
Apoyo variable | recursos humanos y materiales con que - Brindar informacion sobre la 3,4
Social segun  SUl hymanos y | cuentan las personas Apoyo tuberculosis y los riesgos que 8'9'
naturaleza:| 1\ reriales  con | afectadas con tuberculosis |emocional/informac conlleva. . . 7 Apoyo social
Cualitativa |dU€ cuenta un| quienes acuden a los centros ional - Brindar consejos, comprension y 13,16, | Ao Apoyo social
individuo o familia | de salud del distrito el agustino empatia. 3 17y minimo: De 0
para superar una | a tomar su tratamiento siendo - Expresiones de afecto positivo. 19) a 19 puntos
determinada supervisados por un personal pu :
Escalﬁ de| crisis calificado, realizan diversos - Provisibn de una alimentacién .
medicion: | (enfermedad, dominios de su vida como la saludable. 4 Apoyo social
Ordinal | malas dimension _ - Indumentaria_segin necesidades | () medio: De 20
condiciones emocional/informacional, Apoyo instrumental por la enfermedad. ’ = a 57 puntos
econdmicas, dimension de apoyo - Apoyo econdmico frente a la 12y
rupturas instrumental, dimensién de atencion médica. 15) Apoyo social
familiares, etc.) | interaccion social y dimension - Compaiiia a los controles médicos. medio
(11). afectiva; _ Apoyo social
considerando el impacto que Disponibilidad de interactuar con imo: D
en éstos tienen en su estado |interaccion social otras personas a maximo: De
de salud, el_cual_sera medido positiva (7,11, 14 58 3 95
con el cuestionario MOS.
y 18) puntos
Apoyo social
Demostraciones de amor, carifio, de bajo
confianza y compafiia incondicional. 3
Apoyo afectivo (6,10y
20)
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: APOYO SOCIAL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE DEL DISTRITO EL AGUSTINO, LIMA 2019

Tipo de variable

. CRITERIO
seguln su . . o
DEFINICION DEFINICION N° DE S PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
escalade VALORES
medicion
Tipo de variable| Es el conjunto de|l Es el conjunto de relaciones Evalia la forma de los
Euncionalidad segun su| relaciones interpersonales que se y integrantes de la familiaen la 1
familiar naturaleza: interpersonales que se ?en_ei_ran en IeI interior de cada adaptacion resolucién de problemas @)
Cualitativa generan en el interior tﬁ[)nelrl(?uf:s?s Osdgaclljirgeszgg; 18-20
de cada familia (40). | \yinerable del distrito El — ;‘ﬁiﬂgfunc'on
Agustino que le confieren Sentimiento de apoyo por
identidad propia y que se parte de los  demas
Escala de expresa mediante la participacion integrantes de la familia en 1
medicion: adaptacion, participacion, cuanto algo les preocupa @ Disfuncién familiar 14-17
Ordinal ganancia, afecto y recurso, el como también en la toma de leve
cual serd medido mediante el decisiones en el hogar.
test de APGAR familiar.
Sentimiento de apoyo por
parte de los demas . ” .
ganancia integrantes de la familia en la (;') Dlsfﬂgé%r;;gr;uhar 10-13
realizacion de nuevas
actividades.
Sentimiento de amor y carifio 9 0 menos
afecto por parte de los __demas 1 Disfuncién familiar
integrantes de la familia. 4) severa
Sentimiento por parte de los|
demas integrantes de la familial 1
recursos ; .
en el compromiso de brindar (5)

tiempo y espacio.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

I. PRESENTACION

Sr(a).

Buenos dias, soy bachiller de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un
estudio, cuyo objetivo es Determinar la relacion entre el apoyo social y la funcionalidad familiar en los pacientes
con tuberculosis sensible del distrito el agustino, Lima — 2019.

Pedimos su colaboracién para que me facilite ciertos datos que me permitiran llegar al objetivo de estudio ya
mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES
Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima
y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL- MOS

1. Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tienen usted? (personas con las
que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre)

Escriba el N° de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia, u otros tipos de ayuda. ¢,Con
qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila

Nunca Pocas Algunas La Siempre

veces veces mayoria
de

veces

N

. Alguien que le ayude cuando tenga que
estar en la cama

Alguien con quien pueda contar cuando
necesita hablar

Alguien que le aconseje cuando tenga
problemas

Alguien gue le lleve al médico cuando lo
necesita

Alguien que le muestre amor y afecto

o g A~ W

7. Alguien con quien pasar un buen rato

8. Alguien que le informe y le ayude a entender
una situacioén

9. Alguien en quien confiar o con quien hablar
de si mismo y sus preocupaciones

10. Alguien que le abrace

11. Alguien con quien pueda relajarse

12. Alguien que le prepare la comida si no
puede hacerlo
13. Alguien cuyo consejo realmente desee

14. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan
para olvidar sus problemas

47



15. Alguien que le ayude en sus tareas
domésticas si estd enfermo

16. Alguien con quien compartir sus temores y
problemas mas intimos

17. Alguien que le aconseje como resolver sus
problemas personales

18. Alguien con quién divertirse

19. Alguien que comprenda sus problemas

20. Alguien a quién amar y hacerle sentirse
querido

Evaluacién 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 0 1 2 3 4
lo necesidad.
Me satisface la participacion que mi
familia brinda y permite. 0 ! 2 3 4
Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender nuevas 0 1 2 3 4
actividades.
Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mi emociones como 0 1 2 3 4
rabia, tristeza, amor
Me satisface como compartimos en
familias a) el tiempo para estar juntos b) 0 1 2 3 4
Los espacios en casa c) El dinero

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Consentimiento informado
TITULO DE INVESTIGACION:

“APOYO SOCIAL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE DEL DISTRITO EL AGUSTINO, LIMA 2019”

BREVE DESCRIPCION

El trabajo de investigacion esta siendo desarrollada por la bachiller de Enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener cuyo objetivo es determinar la relacion entre el apoyo social y la funcionalidad familiar
en los pacientes con tuberculosis sensible del distrito el agustino, Lima-2019. En ese sentido se
solicita su participacion voluntaria en este estudio, la cual es totalmente confidencial, pues solo los
investigadores tendran acceso a esta informacion, por tanto, sera protegida.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (autoridades de su centro de salud e investigadores que brindaran de
manera global dichos resultados).

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira a su menor hijo responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

La aplicacion del cuestionario tiene una duracion aproximada de 20 minutos y consiste en realizarle
una serie de preguntas acerca del apoyo social y la funcionalidad familiar, cuya informacion sera
analizada por la egresada de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion por favor
Comuniquese con la egresada Karla Quesquén Millones al teléfono: 990423796.

DECLARACIONES

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre el trabajo de
investigacién, asimismo se me informo del objetivo del estudio y sus beneficios, se me ha descrito el
procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas proporcionandome el tiempo suficiente para
ello.

En consecuencia, doy mi consentimiento para participar en el estudio descrito y certifico que
he recibido una copia del consentimiento informado:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE FIRMA

KARLA QUESQUEN MILLONES
(Egresada de enfermeria)
Lima...de............ 2019
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Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética

'/4 UNIVERSIDAD DE
‘i UCH ::icisy ..

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

ACTA CEI N° 074 20 de mayo de 2019 ]

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 20 del mes de mayo del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “APOYO SOCIAL Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE DEL DISTRITO
EL AGUSTINO, LIMA 2019” con Cadigo ID-075-19, presentado por el(los) autor(es): QUESQUEN
MILLONES KARLA GUILIANA Y MATTA SOLIS HERNAN HUGO.

Teniendo en cuenta que el mismo reune las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “APOYO SOCIAL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE DEL DISTRITO EL AGUSTINO, LIMA 2019”.
Cédigo ID-075-19.

SGMG/RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E. Validez de instrumentos de recoleccion de datos

APGAR Familiar- Funcionalidad familiar

Se determiné la validez del APGAR Familiar mediante la medida de adecuacion de
Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacion
obtuvo un puntaje de 0,872 (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 validez del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,872
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 339,050
gl 10
Sig. ,000

MOS-Apoyo social

Se determino la validez del MOS mediante la medida de adecuacion de Kaiser-
Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacion obtuvo
un puntaje de 0,929 (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 validez del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,929
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 1480,770
gl 190
Sig. ,000
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Anexo F. Confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos

La confiabilidad del instrumento APGAR Familiar se determindé en funcion al
coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado de la prueba arroj6 0,911 (a > 0,6), lo que
confirma la hipétesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolvio
someter a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 5) con la funcion
estadisticos total — elemento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
911 5

La confiabilidad del instrumento MOS se determiné en funcion al coeficiente Alfa de
Cronbach. El resultado de la prueba arroj6 0,938 (a > 0,6), lo que confirma la
hipétesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolvié someter a
la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 20) con la funcion estadisticos total

— elemento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,938 20
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Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos Apoyo Social

~ |Amplitud |Redaccioén |Claridad
: Congruencia : :
Profesionales ’ de de los |y Pertinencia|Resultado
de items : : -
contenido |items precisién
Profesional 1 |85% 85% 85% 85% 75% 83%
Profesional 2 | 75% 85% 75% 85% 85% 81%
Profesional 3 |85% 85% 75% 75% 75% 79%
Profesional 4 |95% 85% 95% 95% 95% 93%
Profesional 5 |85% 85% 75% 85% 75% 81%
RESULTADO 83%
VALORACION DE LA | Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DE | Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL | Bueno 80% - 90%
INSTRUMENTO: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 83%, lo cual se interpreta como

bueno.
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Confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos Funcionalidad Familiar

~ |Amplitud |Redaccioén |Claridad
: Congruencia : :
Profesionales ’ de de los |y Pertinencia|Resultado
de items : : -
contenido |items precisién
Profesional 1 |85% 85% 85% 85% 75% 83%
Profesional 2 | 75% 85% 75% 85% 85% 81%
Profesional 3 |85% 85% 75% 75% 75% 79%
Profesional 4 |95% 85% 95% 95% 95% 93%
Profesional 5 |85% 85% 75% 85% 75% 81%
RESULTADO 83%
VALORACION DE Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO Bueno 80% - 90%
INSTRUMENTO: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 83%, lo cual se interpreta como

bueno.
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Evidencias del trabajo de campo

Centros de salud
del agustino
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