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RESUMEN

La presente investigacion se realizard con el objetivo de “Determinar la relacion la funcionalidad
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de un Centro de Salud de
Lima Centro, 2023”. Método: es un estudio cuantitativo, correlacional y de corte transversal,
asimismo, la poblacion estara compuesta por 80 pacientes que reciben tratamiento de tuberculosis,
; los instrumentos de recoleccion de datos seran el Apgar Familiar para la variable “funcionalidad
familiar” y el Morisky-Green para evaluar a variable “Adherencia al tratamiento”, ambos
instrumentos cuentan con confiabilidad y validez, los datos seran procesados en el software
estadistico SPSS V. 27 y se utilizara el Rho de Spearman para medir la correlacion entre las

variables planteadas respondiendo de esa forma la hipotesis propuesta.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, adherencia al tratamiento, tuberculosis pulmonar
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ABSTRACT

The present investigation will be carried out with the objective of "Determining the relationship
between family functionality and adherence to treatment in patients with tuberculosis at a Health
Center in Central Lima, 2023". Method: it is a quantitative, correlational and cross-sectional study,
likewise, the population will be composed of 80 patients receiving tuberculosis treatment; The data
collection instruments will be the Family Apgar for the variable "family functionality" and the
Morisky-Green to evaluate the variable "Adherence to treatment", both instruments have reliability
and validity, the data will be processed in the statistical software SPSS V 27 and Spearman's Rho
was used to measure the correlation between the variables raised, thus responding to the proposed

hypothesis.

Keywords: Family functionality, adherence to treatment, pulmonary tuberculosis
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis es una enfermedad
infecciosa que ataca a los pulmones y otros 6érganos, es una patologia que se encuentra relacionada
a factores sociales, es por ello la importancia que tiene su atencion en la agenda sanitaria a nivel
mundial, mediante la prevencidn, deteccidon y notificacion de casos de tuberculosis, con la
participacion familiar, es por ello que la funcionalidad familiar es relevante, asi como el personal
de salud, sumado a la creacion de politicas de salud e investigaciones. En este sentido, gracias al

diagndstico y tratamiento oportuno los pacientes pueden llevar una vida normal (1).

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), determina que alrededor de diez paises en
América el 87% de las personas presentaron Tuberculosis (TB), dentro de estos tenemos a Brasil,
Haiti, Colombia, México y Peru, es por esa razon que se realizara un fortalecimiento de prevencion
entre el aflo de forma conjunta con la familia para que puedan apoyar a los pacientes con TB, 2030

y 2035 que figura en la lista de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2).

Asimismo, La OPS, en su informe sobre TB en las Américas del afno 2021, observo una
reduccion promedio de casos en 15% en los casos notificados en 2020 en comparacion con el 2019,
entre los 28 paises notificantes observados (225 029 a 191 777 casos). Entre 2000 y 2019, las
muertes disminuyeron alrededor de un 2,1% por afio. La incidencia estimada de TB descendi6 en
1,6% anual entre el 2000 y el 2018, y aumento ligeramente en el 2019 estas cifras muestran que

abandonan el tratamiento (3).
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El diagnostico temprano y la adherencia al tratamiento con el apoyo de la familia es
fundamental en el programa de proteccion y control de la tuberculosis. La familia es la que ofrece
la proteccion, cuidados, alimentacidon, autonomia para sobrellevar la enfermedad, brindando
soporte emocional le da seguridad, ayuda a crecer y madurar, lo cual lo hace apto para

desenvolverse en la sociedad (4).

Ademas, el apoyo familiar es importante, es por ello por lo que a nivel mundial los
familiares son incluidos en el proceso de cuidado de los pacientes con TB con el proposito de que
el paciente sienta seguridad al enfrentar esta enfermedad. Asimismo, los profesionales de la salud
cumplen un rol educador, porque instruye a la familia a fomentar buenos habitos de cuidado que
mejorar el bienestar de forma integral, mediante los conocimientos brindara tranquilidad y
confianza en cumplir con el tratamiento otorgado, logrando asi una pronta recuperacion teniendo
como principal soporte el apoyo de la familia de esa forma es mas facil para el paciente no darse

por vencido y cumplir con el tratamiento establecido(5).

En México, se reportd que la funcionalidad familiar en el 94% predomin6 sobre la
disfunciéon moderada, asimismo se evidencié el alto nivel de adherencia al tratamiento
antituberculoso puesto que la tasa de abandono del tratamiento apenas fue del 6%, por lo cual se

puede sostener la relevancia que implica tener una buena funcionalidad familiar (6).

Por otro lado, en el 2019 se registraron 290 mil casos nuevos y recaidas en las Américas.
Lo cual es alarmante puesto que viene a ser un tercio de la carga mundial de 9,9 millones. Ademas,
se evidenci6 que el 10% de los pacientes presentaron coinfeccion, es decir Tuberculosis y Virus
de inmunodeficiencia humana (TB/VIH) y 4% tenia TB resistente a la rifampicina o se habia vuelto

Tuberculosis multidrogoresistente (TB/MDR). El 88% de los casos la enfermedad en las Américas
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se encuentra en 12 paises, y casi la mitad de los casos se encuentran en tres paises: Brasil (33%),

Perti (13%) y México (10%) (7).

Ademas, es preciso mencionar que, durante el 2019, 13 paises reportaron 138 casos de
Tuberculosis extremadamente resistentes (TB XDR), de los cuales en Pert notifico 89 casos 64,
%, Ecuador reporto 13 casos 9 %, y Brasil 12 casos 8,6%. Ademas, Los casos incidentes
considerados como casos nuevos y recaidas ascendieron a 237 506, lo que representa un total

estimado de 82%. (8).

A nivel de Latinoamérica, se denota que el incumplimiento de los tratamientos de las
enfermedades que son prevenibles, se han vuelto una prioridad, debido a que tiene consecuencias
como el fracaso del tratamiento, abandono parcial y total del tratamiento, es preciso mencionar
que ha habido un incremento de pacientes con TB en el servicio de hospitalizacion y en el peor de
los casos han llegado a fallecer, esto se debe a la falta de cumplimiento con el tratamiento, en
América latina se observa que entre el 20% y el 50% de pacientes abandonan o incumplen con el
tratamiento. Es por ello, que la recuperacion se da con mayor frecuencia en los pacientes que

cuenta con el apoyo de la familia puesto que motivan a los pacientes a seguir con vida (9).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Pert
(CNEPCEP), en el 2021, sefial6 un descenso del 25% de nuevos casos entre 2019 y 2020. En el
2021, se notificaron 27 174 casos de TB, en el 2022 se notificaron 11 464 casos, de los cuales 46%
corresponden a mujeres y 64% a hombres, el 29,1% de casos afectan a la poblacion de 20 a 29
afios de edad, 17,9% de casos a la poblacion de 30 a 39 afios, por estas cifras se denota que viene

afectando a la poblacién econdmicamente activa (PEA) (10).
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En 2018, el Ministerio de Salud (MINSA) logré reducir los casos de abandono al
tratamiento de la tuberculosis sensible en un 6% sin embargo, en el afio siguiente, la reduccion fue
de un 3,6% puesto que el 45% abandonaron el tratamiento. Es importante disminuir por completo
los abandonos al tratamiento, es por ello, que el profesional de enfermeria involucra a los
familiares para que sean un apoyo en todo sentido para que de esa forma el paciente logre culminar

con €xito el tratamiento (11).

Segun el portal del Gobierno del Peru, en el 2020, hubo una reduccion de casos de
abandono de pacientes que reciben tratamiento de tuberculosis resistente a un 7.8 %, esto fue por
la aplicacion de estrategias sanitarias eficaces que realizadas por el personal de salud de los

establecimientos de salud del primer nivel de atencion y hospitales a nivel nacional (12).

A nivel local, en un centro de salud de Lima Centro existen muchos casos de pacientes con
TB, es por ello que se da importancia en la participacion de la familia durante el tratamiento del
paciente con tuberculosis, puesto que durante los tltimos 5 meses se han reportado que del 100%
80 pacientes se mostrd que el 25%(20) pacientes abandonaron del tratamiento, la mitad de ellos al
volver a retomar el tratamiento sefialaron que se sentian solos, sus familiares los habian aislado

por miedo al contagio, a veces no tenian a nadie que los acompatfie al centro de salud.

Por otro lado, el 10%(8) de ellos se volvieron casos de TB MDR es indispensable tomar
decisiones para mantener su equilibrio, cuando una familia es capaz de afrontar los diferentes
cambios generados por sus miembros como los producidos por situaciones estresantes la van a
convertir en funcional. Pueden ser un estimulo para atenuar el impacto de la enfermedad

fomentando la adhesion al tratamiento



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento

en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-2023?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension adaptacion

y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-2023?

(Cudl es la relacion que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension participacion

y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-2023?

(Cual es la relacién que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension ganancia
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-
2023?

(Cual es la relacion que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension afecto
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-
20237

(Cual es la relacion que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension recurso
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-

20237

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la adherencia al

tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-2023.



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension de adaptacion
y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-2023.

e Identificar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension de participacion
y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-2023.

e Identificar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension de ganancia
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima
centro-2023.

e Identificar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension de afecto
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima
centro-2023.

¢ Identificar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar en la dimension de recurso
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima
centro-2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

Las teorias de enfermeria favorecen para poder fundamentar los cuidados proporcionados
por el profesional de enfermeria, en el presente estudio se postula la teoria del autocuidado de

Dorotea Orem(13), quien refiere que es importante que la persona se haga responsable de su

cuidado, de esta forma se puede lograr la adherencia del tratamiento y a la vez favorecer la salud

de los pacientes con TB.

De acuerdo, a la teoria de Dorothy Jhonson(14), modelo del sistema conductual sefiala que

sus conductas pueden ser condicionadas de acuerdo a su entorno, es por ello, que la funcionalidad
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familiar es importante, para el bienestar de su salud en este caso son la fortaleza emocional que

refuerza a que los pacientes con TB no abandonen el tratamiento.

1.4.2 Metodologica

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, el cual empleard los método basicos del
conocimiento cientifico, que proporcionara un marco metodologico adecuado para direccionar el
estudio teniendo en cuenta que las variables de estudio funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento, se aplicaran instrumentos que cuenten con validez y confiabilidad, esperando sea una
importante contribucion a la comunidad cientifica y académica, con la finalidad de aportar a la

comunidad cientifica y se pueda contribuir en posteriores investigaciones.

1.4.3 Practica

El resultado de la presente investigacion beneficiara a los pacientes con TB del centro de
salud de la DIRIS Lima Centro, debido a que evidenciara si existe relacion entre las variables de
estudio funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento de esa forma también el profesional de

enfermeria podra tomar las estrategias correspondientes para alcanzar la adherencia al tratamiento.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El desarrollo de esta propuesta investigativa se ejecutard los meses de mayo hasta

noviembre del ano 2023.
1.5.2 Espacial
El analisis se aplicara en el Centro de salud, de Lima Centro, el cual se encuentra

en el distrito de Cercado de Lima-Pert.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La unidad de anélisis sera el paciente con diagndstico de TB que asiste al centro de salud

de Lima Centro.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Arias(15), en el 2022, en Republica Dominicana, realizo un estudio con el objetivo fue
“determinar adherencia al tratamiento de pacientes del programa de tuberculosis del Centro de
Atencion Primaria Yolanda Guzman, septiembre 2021-mayo 2022”. Conto con un método que
presento un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, asimismo, 80 pacientes con TB conformaron
la poblacién de estudio, como instrumento utilizo el test de Morinsky. Los resultados mostraron
que un 100% de los pacientes tuvieron una informacion sensibilizadora acerca de la importancia
del tratamiento, los pacientes aseveraron que entendieron la importancia de la adherencia,
mostraron conocimiento sobre los posibles efectos adversos que pueden tener. Pese al
conocimiento que poseen un 90% presenta inasistencias constantes, siendo asi que el 10%
manifestd que falta entre 6 a 10 veces al mes. Concluyo que todos los pacientes incluidos en el

programa de tuberculosis tienen buena adherencia al tratamiento.

Ruiz (16), en el 2020, México, realizd una investigacion la cual tuvo como objetivo
“identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento por tuberculosis” Para ello se
desarrolld un estudio transversal, 37 pacientes conformaron la poblacién de estudio, el
instrumento que aplico fue el test de Morinsky, los resultados mostraron que el 81% de los

pacientes llegd adherirse al tratamiento; identifico que el 19% de los que se lograron la adherencia
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tenian en promedio entre 31 afios a 40 afos, concluyo que existe una relacion significativa

estadisticamente entre la edad y la adherencia al tratamiento.

Gonzales et al. (17), en el 2019, Ecuador, realizaron una investigacion con el objetivo de
“Evaluar la adherencia terapéutica a los pacientes que se encuentran en tratamiento antituberculoso
en el Centro de Salud de Santa Elena”. Enfoque cuantitativo, transversal, asimismo, 30 pacientes
conformaron la poblacion de estudio, respecto a las variables de estudio utilizaron el test de
Morrinzky y el APGAR familiar. Los resultados evidenciaron que un 62% presenta un nivel de
conocimiento bajo respecto a los efectos adversos que producen los medicamentos, un 75%
presentaron reacciones adversas, el 86,6% presento cuadros de depresion al enterarse del
diagnostico, Por otro lado, el 24.9% manifestd que no cuenta con apoyo familiar, poseen en un
75,6% disfuncionalidad familiar, por otro lado, el 86.8% indico que falto a sus citas porque el
centro de salud estaba lejos de su domicilio. concluyeron que no existen una buena adherencia

terapéutica en los pacientes de este establecimiento de salud

Antecedentes nacionales:

Flores, (18), en el 2021, Lima, realizd una investigacion que tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis”, fue un estudio descriptivo de corte transversal, asimismo, 83 pacientes con
tuberculosis conformaron la poblacion de estudio, ademas, Morrinsky y el APGAR familiar fueron
los instrumentos que utilizé para medir las variables de estudio, como resultado hallo que un 57%
de los pacientes presentaron una buena funcionalidad familiar y un 43% presentaron
disfuncionalidad familiar, asimismo los pacientes que poseen funcionalidad familiar mostraron
mayor adherencia al tratamiento. Concluyo que existe una relacion significativa entre las variables

de estudio.
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Barriga (19), en el 2020, Lima realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
“determinar si hay relacion entre el apoyo familiar y el nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud Sangarard Lima 2020”. Realiz6é un
estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional, 60 pacientes con diagnostico de
TB conformaron la poblacion de estudio, utilizé dos instrumentos que contaban con validez y
confiabilidad el test de Morrinsky para la variable adherencia al tratamiento y el APGAR familiar
para la variable apoyo familiar, los resultados mostraron que el 87% logré la adherencia al
tratamiento, respecto al apoyo familiar un 89% cuenta con un buen nivel de apoyo familiar.

Concluy6 que existe relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento.

Castro et al. (18), en el 2018, Junin, tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre
el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”. Realizaron un
estudio descriptivo y correlacional, 38 pacientes con diagndstico de tuberculosis conformaron la
poblacion de estudio, aplicaron dos instrumentos que cuentan con confiabilidad y validez, el test
de Morrinsky que mide la adherencia al tratamiento y el APGAR familiar para medir el apoyo
familiar, Los resultados que encontraron fue que un 44% de los pacientes cumplié a medias con el
tratamiento, un 29,3% presento falta de adherencia al tratamiento, respecto al apoyo familiar el
38,3% presentd disfuncionalidad familiar. Concluyeron que el apoyo familiar esta relacionado

significativamente estadisticamente con la variable adherencia al tratamiento.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Funcionalidad familiar

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en la actualidad y desde la historia
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la familia cumple un rol importante en la sociedad. A mediados del siglo XX, incrementd su
relevancia, es por esta razon que ha tomado protagonismo en la sociedad, las familias han
cambiado respecto al nimero de integrantes que lo conforman, en la actualidad la union mediante
el matrimonio es poco frecuente como también un retardo en tener hijos, también hay mayor

incidencia en los divorcios y en las familias monoparentales (21).

Desde el punto de vista social, Las familias son conformadas por todas las personas que
residen dentro del hogar, generalmente los integrantes de la familia se relacionan por el grado de
afinidad, consanguinidad o en algunos casos se ven comprometidos por temas legales. Es por
ello, que se les considera familias que cuentan con un sistema de estructuracion amplia, en su
mayoria estas costumbres se pasan de generacion en generaciones, teniendo asi subsistemas
dentro de la funcionalidad familiar dada de forma interna como también un sistema externo que

influencia en la familia (22).

La familia es responsable, puesto que son las que deben garantizar la salud integral de
todos los miembros de la familia, teniendo en cuenta la cohesion entre ellos es decir, deben
favorecer la comunicacion, para que puedan solucionar todo tipo de problemas, la formacion de
habitos saludables, establecer limites, teniendo en cuenta que la familia cumple un rol protector
y fomenta el cuidado fortaleciendo las habilidades de cada miembro de la familia respetando su

autonomia, para que pueda tener mayores oportunidades en el futuro (23).

La funcionalidad familiar es definida como la dindmica correcta que se da entre los
integrantes de una familia y pone énfasis sobre todo en la capacidad que tienen para para afrontar
cualquier tipo de problema, es natural en ellos que reciben y den muchas muestras de afecto, la

participacion entre los mismos se da de forma natural, tienen como pilares, la autonomia, el
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respeto y la confianza en las decisiones que tomen. En este sentido, “la funcionalidad familiar se
refiere a las capacidades alcanzadas por la familia durante el lapso de cada etapa de desarrollo”,
en lo antes mencionado se incluye el cuidado de la salud de forma integral, teniendo en cuenta

la, socializacion, econdmica, reproduccion y las muestras de afecto (24).

Ademas, el habito apropiado dado de forma dindmica genera que exista una funcionalidad
familiar saludable. Porque de esa forma interactiian y aprenden a trabajar en equipo y dan
respuestas rapidas ante sucesos que se presenten sean favorables o desfavorables, buscan el
equilibrio mediante las muestras de carifio, amor, afecto entre ellos. Es por ello que es importante
tomar en cuenta la cohesion porque fomenta la unidon entre los miembros de la familia, una
comunicacion asertiva, promover un buen clima emocional y sobre nuevamente el énfasis en la
resolucion de conflictos; también es importante la adaptabilidad, de no ser una familia estatica
por el contrario una familia que se adapte a todas las situaciones que sea flexible con el proposito

de alcanzar las metas trazadas (25).

Para entender estos subsistemas es necesario entender su ambiente familiar en el cual hay
reglas establecidas para direccionar la conducta de cada integrante hacia las demas personas, se
debe considerar el sitio donde se encuentra la vivienda, el oficio de los componentes de la familia,
si se encuentra integrada o no, hay otras caracteristicas que son importantes de saber ya que

serviran para determinar el grado de funcionalidad familiar (26).

La funcion de una Familia es cubrir sus necesidades basicas: Necesidad de tener: Aspectos
financieros y de estudios importantes para vivir. Necesidad de relacion: Educar a relacionarse,
participar con su entorno, amar, percibir carifio. Necesidad de ser: Debe dar al a la persona un

sentido de identidad y autonomia. La Familia su funcién mas relevante es la de socializarse con
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su entorno gracias a ello los miembros adquieren valores, principios, conductas para convivir en
la sociedad(27).

Segun Olson, sefiala que “el funcionamiento familiar puede definirse como la interaccion
de los lazos afectivos entre los integrantes de la familia Olson lo define como cohesion y este tiene
la capacidad de transformar su estructura con la finalidad de atravesar las dificultades es por ello
por lo que habla sobre la adaptabilidad” (28).

Ademas, uno de los instrumentos muy utilizados es el APGAR Familiar, en donde la
interaccion entre personas que habitan en un mismo lugar es relevante para su bienestar integral,
es por ello que la funcionalidad familiar basada en lo antes mencionado permite a sus miembros
tomar decisiones asertivas, tener una capacidad resolutiva cuando se presenta una situacion
adversa.(29).

Respecto a las dimensiones, de la funcionalidad familiar se tienen las siguientes: La
Adaptacion que usa recursos intra y extrafamiliares para solucionar obstaculos en circunstancias
de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacion: Los integrantes de la familia tienen implicancia en la toma de medidas y el
encargo del sustento familiar.

Ganancia familiar; cuando los miembros de la familia en base a la experencia van
aprendiendo mediante la experiencia de los sucesos.

Recursos: Es el desarrollo de la maduracion tanto fisica, emocional y auto realizacion que
llegan los miembros de la familia gracias a la ayuda y asesoramiento mutuo.

Afectividad: Es el sentimiento de afecto, amor que se brindan entre los integrantes de la
familia y finalmente

Recursos o capacidad resolutiva: Es la responsabilidad de dar tiempo para satisfacer las
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necesidades tanto fisicas como emocionales de los integrantes de la familia, lo que implicaria

repartir ingresos y espacios (30).

2.2.2. Adherencia al tratamiento

En el afio 2003 la OMS defini6é “Adherencia como el grado en el que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma del medicamento, el cumplir una dieta o el cambio de los hébitos
de vida, se relaciona con los consejos y acuerdos que brinda el profesional de enfermeria” (31).

La adherencia se ha determinado como el escenario en el cual la actitud del individuo
corresponde con las indicaciones vinculada con la salud e incorporan con la aptitud del usuario
para aacudir a las citas planificadas, aceptar los farmacos como se medicaron, hacer la
transformacion de las costumbres sugeridas, culminar examenes o estudios indicados(32).

A su vez la no Adherencia es la falta de disciplina en el no acatamiento del conocimiento
curativo en el tratamiento de la enfermedad ya sea por propia determinacion o de forma
desapercibido. Por otro lado, el incumplimiento de los diferentes tratamientos indicados por el
profesional de salud en el fondo es voluntad propia provocada por muchos factores(33).

Los individuos elaboran un examen, Inherente de riesgo-beneficio de la exigencia vs
provecho de ingerir el o los farmacos, la voluntad de si el individuo ingiera o no los farmacos se

da en la valoracion de la conveniencia de los siguientes factores:

> Por qué es elevado e importante ingerir los fAirmacos.

> La sensacion de compromiso de la dolencia.

> La veracidad en la efectividad de los farmacos.

> La aprobacion particular de las modificaciones propuestas (34).

Dimension de Adherencia al Tratamiento

La adherencia a la terapia farmacologica implica que el paciente debe llevar un régimen
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de la medicacion indicada; por lo tanto, el paciente lleva un curso gradual de la toma de farmacos
indicados por el profesional de salud por el periodo de tiempo que este considere necesario. Los
médicos también realizan un conjunto de analisis y examenes de control cada cierto tiempo; por
ello, se puede probar que existe un manejo adecuado de la TB, teniendo en cuenta que esto es un

deber y un derecho de las personas infectadas (35).

Toda paciente que es diagnosticado con tuberculosis tiene el derecho de percibir gratuita
de forma integral, este puede acudir al centro de salud mas cercano a su domicilio, para recibir
su tratamiento, tendra una atencion por parte del equipo multidisciplinario puesto que sera
atendido por el personal de enfermeria, psicologia, medicina, neumologia, nutricion, entre otros

para garantizar un tratamiento oportuno (36).

2.2.3. Teorias de enfermeria

Respecto al autocuidado, segiin Dorotea Orem , sostiene que las habilidades aprendidas
que incorpora el paciente, para mejorar su integridad fisica, adopta cuidados que favorecen en la
disminucién de riesgos de dafios a su salud, a corto y a largo plazo, por lo tanto, requiere que el

profesional de salud le ensefien(37).

Esta concepcion fue insertada por Dorotea Orem en 1969, donde sefialdé que el
autocuidado es un logro asimilado por las personas, direccionadas hacia un propdsito. Es un
comportamiento que se da en circunstancias especificas de nuestra existencia, conducida por los
individuos con respecto a si mismo, a los otros y su hébitat, para poner en orden los elementos
que desfavorecen a su inherente crecimiento y desempeio en su favor de su existencia, salubridad
o confort. La teoria decreta los requerimientos de autocuidado, que también de ser un elemento
primordial disefia y forma parte de la apreciacion que tiene el individuo de si mismo respecto a

su salud, al final el requisito es empleado en la Teoria y es declarado la realizacion de la persona
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para llevar a cabo su cuidado de si mismo(38). Dorotea Orem plantea con relacion a esto tres

condiciones:

e Condicién de autocuidado completo.

e Condicion de autocuidado de evolucion.

e Condicién de autocuidado de desviacion del bienestar (38).

Por otro lado, la teoria de Dorothy Johnson, sefiala que ve a la persona como un sistema
conductual, a su ves este sistema esta dividido mas subsistemas especificamente siete subsistemas
los cuales se encuentran interrelacionados entre si, en relacion al los pacientes diagnosticados con
TB, es sumamente importante el entorno familiar, debido a que la meta final es la recuperacion
del paciente, este sistema viene a ser el estructural porque invita a la persona a poner en accion
en favor de su salud, por otro lado estan los sistemas funcionales que toman en cuenta las
influencias que terceros pueden tener respecto a la nutricién, cumplimiento con la ingesta del

tratamiento para prevenir el abandono al tratamiento(39).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento

en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-2023

Ho: No existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y la adherencia al

tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima centro-2023

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension adaptacion
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y la adherencia al ttratamiento en pacientes con TB de un centro un centro de salud de Lima
centro-2023.

Hol:No existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension
adaptacion y la adherencia al ttratamiento en pacientes con TB de un centro un centro de
salud de Lima centro-2023.

Hi2: Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension de
participacion y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de
Lima centro-2023.

Ho2:No existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension de
participacion y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de
Lima centro-2023.

Hi3: Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension de ganancia
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima
centro-2023.

Ho3: No existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension de
ganancia familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud
de Lima centro-2023.

Hi4: Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension de afecto
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima
centro-2023

Ho4: No existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension de
afecto y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima

centro-2023.
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Hi5: Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension de recurso
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de Lima
centro-2023

Ho5: No existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar en la dimension de
recurso familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB de un centro de salud de

Lima centro-2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que orientard el desarrollo de esta investigacion es el hipotético-deductivo, el
Segtin Alvarez. Sostiene que un estudio hipotético deductivo es un tipo de investigacion que se
origina teniendo en cuenta una hipotesis que viene a ser sustentada de forma teorica en el ambito
cientifico que siguiendo de ellas se pueden sacar conclusiones una vez los resultados hayan sido

verificados(40).

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion serd de enfoque cuantitativo, debido a que ambas variables de
estudio seran medidas de manera numérica, posterior a ello se contrastaran estadisticamente las
hipdtesis planteadas para evidenciar los resultados mediante tablas y graficos(41).
3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, porque con loa informacidn recolectada y mediante los resultados se
obtendra conocimientos para incrementar las estrategias que se deben considerar al obtener si
existe relacion entra la funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes

diagnosticados con TB (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion sera no experimental, puesto que habra manipulacion
de ninguna de las variables, es correlacional porque se tiene como propdsito obtener si existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio y de corte transversal porque
se aplicaran los cuestionarios en una sola fecha establecida previa coordinacién con las autoridades

del centro de salud(43).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Se planteara trabajar con el total de la poblacién porque es una poblacion censal, la cual
estara constituido por el 100% (80) cuenta con el registro de los elementos que estd conformada
por 80 pacientes que llevan tratamiento contra la TB un centro de salud de Lima centro-2023.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes que siguen un tratamiento contra la TB y se atienden en un centro de salud de

Lima centro-2023

e Pacientes que desean participar en el estudio.

e Pacientes diagnosticados de TB pulmonar y extrapulmonar

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con TB que no cumplen con el tratamiento DOTS
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
e Pacientes que presenten problemas a nivel neuronal que les impida responder el

instrumento.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Funcionalidad familiar

Variable 2: Adherencia al tratamiento



Tabla 1. Operacionalizacion de la Variable 1: Funcionalidad familiar

. Matriz de operacionalizacion de la variable
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. Definicion . s . . Escala de Escala
Variable Definicion operacional . . Indicadores ey .
conceptual Dimensiones medicion valorativa
Funcionalid ) ) La funcionalidad Adaptacion Evaluacion Ordinal Buena
ad familiar 13 . .funcmnahdad familiar en pacientes conjunta “funcionalidad
lfamlhar s€ re%erg a diagnosticadas con TB Resolucién de familiar”
as capacidadcs de un centro de salud de conflictos (18-20)
alcanzadas por la Lima Centro se medird a
familia durante el en el  instrumento Apoyo familiar
lapso de cada etapa APGAR familiar, el cual  Participacion e “Disfuncion
Sentimientos >
de dpsarrollo, esta  compuesto  por familiar leve”
donde se incluye el cinco preguntas y a la (14-17)
cuidado del - - Nuevas
. vez cuenta con cinco  Gradiente de actividades
bienestar ' de la dimensiones. recurso personal
salud, teniendo eln Retos “Disfunciéon
cuenta a familiar
reproduccion, las Afecto Amor moderada”
muestras de afecto, Carifio (10-13)
socializacion y
economia (20). Recursos Compromiso
Tiempo “Disfuncion
Espacio. familiar
severa”

(9 0 menos)




Tabla 2. Operacionalizacion de la Variable 2: Adherencia al tratamiento
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Es el estado La adherencia al .
Adherencia al mental, tratamiento de Adherencia a Se olvida de Nominal Adhqrencm a la
tratamiento  emocional, los pacientes la terapia tomar sus terapia .
3 : . . farmacoldgica
perceptual, diagnosticados farmacoldgic medicamentos en
cognoscitivo  con TB sera a algunas ocasiones (Si responde las
0 motor, medida con el 4 preguntas
siendo la instrumento Toma de sus correctas es
manera  de Morisky Green medicamentos adherente  No-
reaccionar. prescritos a la No-No-No )
(Agustino, O) hora indicada.
0-4
Cuando se siente No Adherencia a
bien, deja de la terapia
tomar los farmacoldgica(S
medicamentos

Alguna vez ha
dejado de tomar
la medicacion.

1 No responde
una de las 4
preguntas es no
Adherente

0-4
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica por utilizar en el presente estudio serd, la encuesta y el instrumento a utilizar

seran los cuestionarios para ambas variables.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para establecer la medicion de funcionalidad familiar en los pacientes diagnosticados con
TB, se utilizara el cuestionario de APGAR familiar, creado por Smilkstein G, la adaptacion fue
realizada por Bellon J, junto con Delgado A en el pais de Espana (44). Esta compuesto por 5 items,
y a su vez cuenta con cinco dimensiones adaptacion(1), participacion(2), ganancia(3), afecto(4) y
recursos(5). Es de tipo lickert las respuestas tienen los siguientes valores siempre =4, casi
siempre= 3, algunas veces= 2, casi nunca= 1 y nunca=0; es por ello que el valor minimo puede ser
“0” y la puntuacion maxima puede llegar a ser “20’; asimismo, si obtienen un puntaje menor o
igual a 9 se sostiene que la familia posee una disfuncidon Servera, si el puntaje varia entre 10 a 12
significa que presentan una disfuncion familiar moderada, si obtienen un puntaje de 13 a 16 puntos
significa que la familia posee una disfuncion leve y finalmente si obtiene una puntuacion de 17 a

20 puntos se considera que familia posee una buena funcionalidad familiar. (ver Anexo.2)

En el caso de la variable adherencia al tratamiento se utilizara el test de Morisky-Green, el
cual es un test muy utilizado a nivel mundial, sobre todo es aplicado en el primer nivel de atencién
cuenta con 4 items es de facil acceso, es claro breve y facil de entender. Asimismo el tipo de
respuesta es dicotdmico siendo si igual 1 punto y no igual a 0 puntos, este test permite evidenciar
el comportamiento que posee el paciente respecto a la adherencia de un tratamiento.su maximo

puntaje llega a ser 4 puntos y el minimo 0 puntos (40).(ver Anexo.3)
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3.7.3 Validacion

Variable 1: Funcionalidad Familiar

Para la validacidn se toma como referencia los resultados obtenidos por Matta(45), en 2021
quien utilizo el estadistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) junto con la prueba de esfericidad de
Barttlet. Donde obtuvo que el APGAR Familiar poseia un valor de 0,831 y una significatividad de
0,000 (x2 = 186,553; g.1.=10; p < 0,05) lo cual fue respondido mediante la prueba de esfericidad

de Barttlet, es por ello que se sostiene que cuenta con validez

Variable 2: Adherencia al tratamiento

El test de Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico también

Fue validado por Matta (45), en el 2021 en Peru, donde obtuvo una puntuacion de 0,463 a
su vez obtuvo una significatividad de 0,000 (x2 = 44,454; g.1. = 6; p < 0,05) lo cual se obtuvo
mediante la prueba de esfericidad de Barttlet, es por ello por lo que se sostiene que el instrumento

Morrinsky Green cuenta con validez (32).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1:Funcionalidad Familiar

En el 2021 Matta, realizd una prueba piloto con 20 pacientes con diagndstico de TB los cuales
tenian caracteristicas semejantes con la poblacion de estudio de su investigacion, asimismo aplicd
el APGAR familiar y obtuvo un indice de consistencia interna de 0,865 por ser mayor a 0,6 se

sostiene que es confiable(45).

Variable 2: Adherencia al tratamiento
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Respecto a la variable Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico Matta en el 2021, realizé una
prueba piloto en 20 personas diagnosticadas con TB, los cuales tenian caracteristicas semejantes
con la poblacion de estudio de su investigacion, asimismo aplico el Morrinsky Green y obtuvo un
indice de consistencia interna de 0,619, al ser mayor que 0,6 se sostiene que el instrumento cuenta

con fiabilidad(45).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el procesamiento de datos se entregara la presente investigacion al comité de
ética de la Universidad Norbert Wiener, luego de obtener su aprobacion. Se coordinara con las
autoridades correspondientes del Centro de Salud, se pedirdn los permisos necesarios para poder
aplicar los instrumentos en la poblacion descrita, Una vez obtenido el permiso por parte del Centro
de Salud este debera ser documentado y firmado por la autoridad, posterior a ello se llevara a cabo
la toma de la encuesta, para después elaborar una base de datos con toda la informacion recopilada,
en la primera fase se vaciaran en el programa Microsoft Excel 2022 en una hoja de célculo, luego
sera exportada al SPSS v27. Donde se realizard el cruce de variable para dar respuesta a las
hipotesis planteadas mediante el RHO Spearman, posterior a ello se procederan a evidenciar los

resultados mediante tablas y graficos.

3.9. Aspectos éticos

Toda investigacion debe contar con principios bioéticos, los cuales garantizan que se
realice un estudio de forma adecuada, teniendo en cuenta los derechos de todos los participantes
seleccionados. De esta forma se logra brindar y ofrecer seguridad a todos los participantes para

que los datos recolectados sean utilizados solo para fines de la presente investigacion, para
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garantizar lo antes mencionado el participante debe firmar un consentimiento informado (46). (ver

Anexo.3)

Asimismo, se tiene en cuenta los siguientes principios:

Autonomia: Todos los pacientes diagnosticados con TB que asisten al centro de salud de
Lima Centro tendran en cuenta que podran participar si lo desean de forma voluntaria y pese
a ello que si en algin momento desean retirarse en la toma de la encuesta lo pueden realizar.
Justicia: Todos los pacientes diagnosticados con TB que asisten al centro de salud de Lima
Centro podran participar en la investigacion sin distincion ya que todos tienen igualdad en

todo sentido, se respetara sus creencias y costumbres sin ser estos un factor excluyente.

No maleficencia: No se utilizaran los datos los pacientes diagnosticados con TB que asisten
al centro de salud de Lima Centro para otros temas que no sean propios de la presente
investigacion se mantendra de forma andnima los datos llenados para garantizar la salud

integral del participante

Beneficencia: Con el presente estudio se pretende beneficiar a todos los pacientes
diagnosticados con TB que asisten al centro de salud de Lima Centro, puesto que con los
resultados hallados se podran tomar acciones que beneficien respecto a como mejorar la

funcionalidad familiar y lograr obtener la adherencia al tratamiento.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Tabla 3. Cronograma de actividades

Actividades

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracién de la seccién
introduccién:

Situacion  problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes.
Elaboracion de objetivos de 1la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio
Elaboracién de anexos

Presentacion y sustentacion del
proyecto

Presentacion al comité de HNASS
Ejecucion y analisis de datos
Aplicacion del proyecto

Mayo
1234

Junio Julio
1234 1234

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

1234 1234

1234

1234

1234
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4.2. Presupuesto
Tabla 4. Presupuesto

29

RUBRO UNIDAD COSTO CANTIDAD TOTAL
DE UNITARIO
MEDIDA
Recursos humanos
Digitador(a) Ficha 1 500 500
digitada
Servicios
Elaboracion de proyecto Proyecto 1 2000 2000
Asesoria en metodologia Hora 250 2 500
Busqueda bibliografica y uso de Hora 250 2 500
PC
Informe final Unidad 1000 1 1000
Revision y edicion de texto Unidad 500 1 500
Movilidad Unidad 500 1 500
Impresion y servicios varios Unidad 500 1 500
Bienes
Memoria USB Unidad 50 2 100
Otros Unidad 400 1 400
7000

Total, general
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con tb de un centro de salud de Lima Centro-2023

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
Funcion Familiar Aplicativa
(Cudl es Ila relacion Determinar la relacion HI: Existe relacion significativa  Dimensiones
entre funcionalidad entre funcion familiar y entre funcion familiar y la e Adaptacion
familiar y la adherencia la adherencia al adherencia al tratamiento en e Participacion
al  tratamiento en tratamiento en pacientes pacientes con TB de un centro e Ganancia
pacientes con TB de un con TB de un centro de de un centro de salud de Lima e Afecto
centro de salud de Lima salud de Lima Centro Centro 2023. e Recursos Método y disefio de la
Centro-2023? 2023. investigacion
HO: No existe relacion Variable 2 Método hipotético
Problemas especificos ~ Objetivos especificos  significativa  entre  funciéon  Adherencia al deductivo
familiar y la adherencia al Tratamiento Disefio transversal
1. (Cudl es la relacion Identificar la relacién tratamiento en pacientes con TB ~ Dimension correccional
entre la entre la funcion familiar de un centro de salud de Lima e Adherenciaa  Técnica: La encuesta
funcionalidad en la dimension Centro 2023 la Terapia Instrumentos:
familiar en la adaptacion y la Farmacologica
dimension adherencia al Hipotesis Especificas V1: Funcionalidad
adaptacion 'y la tratamiento en pacientes familiar: Apgar

adherencia al
ttratamiento en
pacientes con TB de
un centro de salud de
Lima Centro-2023?

con TB de un centro de
salud de Lima Centro
2023.

Identificar la relacion
entre la funcidén familiar
en la dimension de

Hil: Existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en Ia
dimension adaptacion 'y la
adherencia al ttratamiento en
pacientes con TB de un centro
un centro de salud de Lima

Familiar

V2: Adherencia al
tratamiento: Morrinsky
Green

Poblacion
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2.

(Cudl es la relacion

entre la
funcionalidad

familiar en la
dimensién de
participacion 'y la
adherencia al
tratamiento en

pacientes con TB de
un centro de salud de
Lima Centro-2023?

(Cudl es la relacion

entre la
funcionalidad

familiar en la
dimensién de

ganancia familiar y
la adherencia al
tratamiento en
pacientes con TB de
un centro de salud de
Lima Centro 2023?

(Cudl es la relacion
entre la
funcionalidad

familiar en la
dimension de afecto
familiar y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con TB de

participacion y  la
adherencia al
tratamiento en pacientes
con TB de centro de
salud de Lima Centro
2023.

Identificar la relacion
entre la funcion familiar
en la dimension de
ganancia familiar y la
adherencia al
tratamiento en pacientes
con TB de centro de
salud de Lima Centro
2023

Identificar la relacion
entre la funcion familiar
en la dimension de
afecto familiar y la
adherencia al
tratamiento en pacientes
con TB de centro de
salud de Lima Centro
2023.

Identificar la relacion
entre la funcion familiar
en la dimension de
recurso familiar y la
adherencia al
tratamiento en pacientes

Centro-2023.

Hol:No existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en Ia
dimension adaptacion 'y la
adherencia al ttratamiento en
pacientes con TB de un centro
de salud de Lima Centro-2023.

Hi2: Existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en Ia
dimension de participacion y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con TB de un centro
de salud de Lima Centro-2023.

Ho2:No existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en Ia
dimension de participacion y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con TB de un centro
de salud de Lima Centro-2023.

Hi3: Existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en la
dimension de ganancia familiar
y la adherencia al tratamiento en
pacientes con TB de un centro
de salud de Lima Centro-2023.

Conformada con Ia
totalidad de la poblacion
de 80 pacientes con TB
de un centro de Salud
centro de salud de Lima
Centro 2023.
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un centro de salud de
Lima Centro 2023?

(Cudl es la relacion
entre la
funcionalidad

familiar en la
dimension de recurso

familiar y la
adherencia al
tratamiento en

pacientes con TB de
un centro de salud de
Lima Centro 2023?

con TB de un centro de
salud de Lima Centro
2023.

Ho3: No existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en la
dimension de ganancia familiar
y la adherencia al tratamiento en
pacientes con TB de un centro
de salud de Lima Centro-2023.

Hi4: Existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en Ia
dimension de afecto familiar y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con TB de un centro
de salud de Lima Centro-2023

Ho4: No existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en Ia
dimension de afecto y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con TB de un centro
de salud de Lima Centro-2023.

Hi5: Existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en Ia
dimension de recurso familiar y
la adherencia al tratamiento en
pacientes con TB de un centro
de salud de Lima Centro-2023
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Ho5: No existe relacion
significativa entre la
funcionalidad familiar en Ia
dimensién de recurso familiar y
la adherencia al tratamiento en
pacientes con TB de un centro
de salud de Lima Centro-2023.
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Anexo 2. Instrumentos

Buenas tardes, soy alumna Maria Elena Oregon Meliton de la Especialidad de Salud Familiar y
Comunitaria de la Universidad Norbert Wiener, estoy ejecutando un proyecto de investigacion con
el objetivo de Determinar la relacion entre funcion familiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes con TB de centro de salud de Lima Centro 2023, les pido su apoyo para que llegado el

momento nos brinden algunos datos con los cuales lograremos el objetivo trazado.

Lea cuidadosamente cada pregunta y coloque una X, solamente una respuesta por cada pregunta

piense que su honestidad es importante, no hay buenas ni malas respuestas, solo garantiza de

responder toda.
CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR
N° Funcién Nunca Casi Algunas Casi Siempre
items familiar nunca  veces siempre
1 Me satisface la ayuda que recibode 0 1 2 3 4

mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

2 Me satisface la participaciéon que 0 1 2 3 4
mi familia brinda y permite.
3 Me satisface como mi familia 0 1 2 3 4

acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.
4 Me satisface como mi familia 0 1 2 3 4
expresa afectos y responde a mis
emociones como rabia, tristeza,
amor.
5 Me satisface como compartimosen 0 1 2 3 4
familia: a)El tiempo para estar
juntos, b)Los espacios para estar en
la casa, c)El dinero




. Instrumento de la variable 2 Adherencia al tratamiento

TEST MORISKY-GREEN

45

TEST DE MORISKY-GREEN S| NO
1 ¢éSe olvida alguna vez de tomar el medicamento? 0 1
2 ¢Toma los medicamentos a la hora indicada? 0 1
3 ¢Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomar la medicacion? 0 1
4 ¢Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacion? 0 1




46

Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Maria Elena Obregon Meliton

Titulo: “Funcionalidad Familiar y Adherencia al Tratamiento en pacientes con TB de centro de

salud de Lima Centro 2023”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Funcion familiar y Adherencia al Tratamiento en

Pacientes con TB de centro de salud de Lima Centro 2023

. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
siendo la principal investigadora Maria Elena Oregon Meliton. El propoésito de este estudio es
ddeterminar la relacion entre funcion familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con TB
de centro de salud de Lima Centro 2023. Su ejecucion ayudara a conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados ya sea de manera individual o grupal que le pueda

servir en su actividad profesional.

Propésito del estudio

Si Usted., decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

v" Cuestionario Apgar Familiar.

v" Un Test MORISKY-GREEN
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La encuesta puede demorar unos 45 minutos, para ambas variables la técnica a utilizar para el
presente estudio es la encuesta, considerada la mas empleada en el ambito de estudio, la cual se
efectiia mediante el cuestionario con el proposito de obtener informacion mediante la recopilacion
de datos cuyo andlisis e interpretacion permiten tener un analisis de la realidad de estudio. Los
resultados se le entregardn a usted en forma individual o almacenardn respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria pudiendo dejarlo en el momento

que desee, no corre ningun riesgo, solo se le pedira que desarrolle el cuestionario.

Beneficios: No le ocasionard gasto alguno durante el estudio, tiene la oportunidad de saber los

resultados de la indagacion por los medios mas adecuados ya sea de manera personal o grupal.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningin incentivo econémico a

cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no

dude en preguntar al personal del estudio.
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Puede comunicarse con: Maria Elena Obregdén Meliton 989723759 o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la

investigacion

de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@
uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no

participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI:



