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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de 

salud del distrito de San Martín de Porres, 2019. Metodología: Se realizó un 

estudio descriptivo de corte transversal. La población de estudio estuvo 

constituida por 189 pacientes con tuberculosis pulmonar sensible. Se utilizó 

como técnica la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios validados, el 

test de Morisky Green y Apgar familiar, instrumentos que midieron la adherencia 

al tratamiento y funcionalidad familiar, respectivamente. Resultados: La 

funcionalidad familiar dio como resultado buena funcionalidad con 10.1%; 

seguido de disfunción leve con 36,5%; disfunción moderada con 38,6%; y 

disfunción severa con 14,8 %. En cuanto a las dimensiones, las más afectadas 

fueron adaptación con 9.5% y recursos con 9%. La adherencia al tratamiento en 

los pacientes con tuberculosis dio como resultado con adherencia un 10.1% y 

sin adherencia un 89.9%. Conclusiones: Los pacientes con tuberculosis 

perciben disfuncionalidad familiar en todas sus dimensiones y no son adherentes 

al tratamiento. 

 

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

 

Objective: To determine the family functionality and the adherence to treatment 

in patients who suffer sensitive pulmonary tuberculosis treated in health centers 

of San Martín de Porres district, 2019. Methodology: It is a descriptive cross-

sectional study. The sample consisted of 189 patients who suffer sensitive 

pulmonary tuberculosis. The survey technique was used and two validated 

questionnaires, the Morisky Green test and family Apgar, instruments that 

measured adherence to treatment and family functionality, respectively. Results: 

Family functionality obtained 10.1% of good functionality; 36.5% of mild 

dysfunction; 38.6% of moderate dysfunction and 14.8% of severe dysfunction. 

Regarding the dimensions, the most affected were 9.5% with adaptation and 9% 

with resources. Adherence to treatment in patients who suffer tuberculosis 

obtained 10.1% in adhesion and 89.9% without adhesion. Conclusions: Patients 

who suffer tuberculosis perceive family dysfunctionality in all its dimensions and 

they are not adherent to treatment. 

 

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

La tuberculosis es una enfermedad muy contagiosa y peligrosa que enfrentan 

los seres humanos; sin embargo, es 100% curable y prevenible. A pesar de ello, 

tiene varios aspectos sociales que se ven afectados como estilos de vida, 

desnutrición, pobreza y alcoholismo (1)(2). Algunas de las fuentes de contagio 

con frecuencia quedan sin ser detectadas y sin recibir tratamiento, la prescripción 

inadecuada y la falta de adherencia al tratamiento favorece la aparición de 

tuberculosis sensible y la tuberculosis multidrogorresistente (2). 

El enfermo de tuberculosis se ve alterado en su salud, en su calidad de vida, 

familia, cumplimiento al tratamiento, el trabajo, sus relaciones sociales y afecta 

con mayor frecuencia a población de escasos recursos económicos (3). 

Actualmente, las regiones analizan y realizan un seguimiento riguroso a la 

tuberculosis, la cual está considerada como una de las mayores amenazas, 

siendo considerada como una enfermedad infectocontagiosa que afecta a la 

salud a nivel mundial (2). Las personas con tuberculosis, aproximadamente, 

llegan a 9 millones a nivel del orbe, esta enfermedad incluye a personas 

indigentes, drogadictos, alcohólicos y migrantes, afectando también a países con 

bajos y altos recursos, convirtiéndose la tuberculosis en un desafío de alto riesgo 

para la salud (4).   

Dentro de las enfermedades infecciosas, la tuberculosis se ubica por delante del 

VIH/SIDA, y es una de las primeras diez causas de muerte en el planeta. Las 

personas que tienen tuberculosis son un aproximado de 10,4 millones, el 74% 

residen en África, mientras que el 56% son de los países de Pakistán, Indonesia, 

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

 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la incidencia 

anual de la tuberculosis a nivel mundial está disminuyendo lentamente, alrededor 

de 1,5% desde el año 2000; sin embargo, el número absoluto de casos de esta 

enfermedad se viene incrementando (6). En el 2017, en relación al número casos 

y recaídas de tuberculosis resultó en 282 000 en la región de las Américas, en 

El Caribe se encuentra la tasa más alta de incidencia, con un 61,2% por cada 
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100 000 habitantes, seguido de América del Sur con 46,2%, América Central y 

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

En la publicación de 2018, la OMS promueve, a los países con mayor incidencia 

de tuberculosis, realizar pruebas y exámenes a los familiares mayores de cinco 

años que son contactos de los pacientes (11). En el 2017, se estimó los casos 

de tuberculosis detectados en 10 países con una tasa de 87%, siendo Brasil, 

Perú y México con mayores casos de esta enfermedad (8). Esta alta taza 

representa un gran reto de salud pública, porque esta enfermedad afecta a los 

países de altos y bajos ingresos económicos (8). 

En Perú, en el año 2017, se reportaron 31 087 casos de tuberculosis, según la 

Dirección de Prevención y Control de Tuberculosis del Ministerio de Salud 

(MINSA), encontrándose en un nivel de riesgo alto en las regiones de Lima y 

Callao, La Libertad, Lambayeque, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacna, Ica, 

Moquegua, Arequipa y Cusco (9). A nivel nacional, el MINSA prioriza la atención 

en Lima, Callao, Ica, La Libertad y Loreto porque representan el 75% de la 

mortalidad de tuberculosis, elaborando como necesidad el Plan de Intervención 

de Prevención y Control de Tuberculosis 2018 - 2020 (6). 

La tuberculosis involucra a todos a los clases sociales de una nación con bajo 

recursos, siendo el Perú uno de estos países (6). Durante el año 2017 se 

registraron más de 200 casos nuevos de tuberculosis en Lima Norte, a quienes 

se les está brindando un adecuado tratamiento en los establecimientos de salud 

(10). 

 

En el entorno familiar hay diferentes situaciones que pueden crear una ruptura 

del ciclo vital, estas pueden ser ocasionadas por problemas económicos o por 

enfermedades, tanto graves como crónicas. Según las situaciones que enfrentan 

la familia, emplean mecanismos para adaptarse nuevamente y poder conseguir 

el equilibrio o la disfunción familiar (11). 

En la adherencia al tratamiento, la familia es muy importante como factor de 

apoyo, siendo comúnmente el mayor incentivo para que los pacientes asistan y 

tomen sus medicamentos con responsabilidad, pero a su vez es la familia o el 

personal de salud que no muestra compromiso en su recuperación, generando 
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una posición negativa en su tratamiento (12). Para recuperar a pacientes con 

tuberculosis, el eje principal como apoyo es la familia, siendo ellos su motivación 

y confianza para seguir y culminar su tratamiento; y así recuperarse y continuar 

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

En la práctica clínica, el incumplimiento al tratamiento farmacológico es 

prevalentemente un problema, en especial, en enfermedades crónicas. Se 

considera que de un 20 al 50% de pacientes no cumplen su tratamiento. Según 

la OMS, el incumplimiento al tratamiento en enfermedades crónicas es una 

prioridad, debido a consecuencias negativas como fracaso en el tratamiento, 

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

El cumplimiento al tratamiento evidencia ser un proceso complicado, hay que 

tener presente que este proceso no es lineal, sino muy complejo directamente 

relacionado por el vínculo entre el portador y el profesional de salud orientados 

a cubrir todas las necesidades del paciente (15). 

En los factores de riesgo se encontraron, reacciones adversas a medicamentos, 

irregularidad terapéutica y eventos estresantes de la vida (como pérdida de un 

familiar); así también la residencia en un área urbana y el hacinamiento, están 

asociados significativamente a recaídas en pacientes con tuberculosis  pulmonar 

con baciloscopia positiva (16). El paciente con tuberculosis sensible que no 

cumple con regularidad su tratamiento puede llegar a desarrollar de nuevo la 

enfermedad con una mayor resistencia. La gran mayoría de casos vienen de 

zonas en la que es común la tuberculosis resistente (Sureste de Asia, América 

Latina, Haití y las Filipinas) (17). 

La funcionalidad familiar es un conjunto de relaciones interpersonales que 

interactúan entre sus miembros, siendo un elemento importante para determinar 

“la salud de la familia”. Se puede valorar por medio del APGAR familiar, a través 

del estado de funcionamiento de la familia y valorando los siguientes 

dimensiones: adaptación, participación, gradiente de crecimiento, efecto y 

recursos (18).  

Según Álvarez González, en el año 2003, describe que la familia es un grupo 

humano caracterizado por vínculos afectivos, sanguíneos o adoptivos que a 
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partir de sus integrantes desarrollan estabilidad, integración y posibilidades de 

progreso según las necesidades de cada uno en función al sistema familiar 

(19)(20). 

La adherencia terapéutica se refiere al grado del comportamiento de la persona 

que debe cumplir su tratamiento, a través de un régimen alimentario y ejecutando 

cambios del modo de vida bajo recomendaciones acordadas de un personal 

asistencial (21). 

La tuberculosis es causada por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. 

Presenta un período prolongado entre la infección inicial de 15 días y la 

manifestación de síntomas (17).  

Los instrumentos para mediar la funcionalidad familiar son varios, uno de ellos 

es el Faces IV, Faces III y Escala de funcionamiento familiar (EFF); y el más 

importante que se utilizó es el APGAR familiar, para la valoración del 

funcionamiento familiar (18)(22).  

Los instrumentos para medir la adherencia terapéutica son varios: Test de 

Haynes-Sackett (o test del cumplimiento autocomunicado), (MARS o escala 

informativa de cumplimiento de la medicación), The Simplified Medication 

Adherence Questionnaire (SMAQ), Hill-Bone Compliance Scale y Morisky-Green 

(23), uno de ellos, el más importante en la parte clínica, el instrumento más 

utilizado y conocido es el cuestionario Morisky-Green para la valoración de la 

adherencia al tratamiento. Se ha validado en diferentes poblaciones y en 

patologías crónicas. Val Jiménez y colaboradores validaron la versión española 

en un cohorte de pacientes inicialmente para hipertensos, luego se extendió para 

otros tipos de enfermedades como la tuberculosis (23).  

Girón De La Cruz y colaboradores (24), encontraron en el estudio que la familia 

ante un problema o necesidad del paciente respecto a su enfermedad no brinda 

el apoyo ni utiliza sus recursos para resolver la situación en el momento de la 

crisis. Robles (25), en el estudio encontró que, cuando se presenta una 

enfermedad infectocontagiosa como la tuberculosis, se desintegra la unión 

familiar y daña el funcionamiento de la misma, influye en la adherencia al 

tratamiento y asistencia al centro de salud.  
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Ccoicca (26), en su estudio se encontró que existe una mayor disfunción familiar 

debido a que la gran mayoría vive en zona de bajos recursos, en situación de 

pobreza, en la cual presentan dificultades para su desarrollo personal y familiar; 

además, los conflictos familiares son muy frecuentes. Rodríguez (27), en su 

estudio encontró que la adaptación se basa en la percepción del paciente 

respecto a su familia, relaciones interpersonales, contexto familiar o social que 

pueden mejorar o verse afectado, ocasionando desadaptación, desorden o 

conflicto frente la condición crítica en que se encuentra. Espinoza (28), en su 

estudio encontró que la dimensión recursos se basa en las necesidades que 

tiene el paciente tanto físicas como emocionales, además de compartir ingresos 

y espacios que favorecen a la recuperación del paciente. Santos (29), encontró 

que los pacientes que no reciben un apoyo de sus familiares se sienten menos 

confiados y motivados a terminar su tratamiento para recuperarse y reinsertarse 

a su vida cotidiana. También el paciente desarrolla resistencia al tratamiento, 

convirtiéndose en un factor de alto riesgo para contagiar de diversas formas, 

inclusive llegar a agravarse en una tuberculosis multidrogoresistente y, por 

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

En la actualidad, la tuberculosis involucra al individuo y familia. La funcionalidad 

familiar puede verse afectada si no hay compromiso de la familia y del paciente 

en cumplir las indicaciones del tratamiento, esto puede ocasionar cambios en el 

estado de ánimo, malas conductas alimenticias y poco interés en recuperarse. 

Revisando la literatura científica internacional y nacional, se pudo evidenciar que 

existen pocos estudios que abordan el problema de la adherencia al tratamiento 

y funcionalidad familiar, específicamente, en establecimientos del distrito de San 

Martín de Porres, no se evidencian estudios sobre esta temática, por tanto, existe 

un vacío de conocimiento. El presente estudio busca generar conocimientos que 

permita complementar al ya existente. Los resultados del estudio ayudarán al 

personal de la estrategia sanitaria de los establecimientos de salud que 

conozcan la situación de la adherencia al tratamiento y funcionamiento familiar, 

puesto que le permitirá tener un mayor criterio para evaluar a los pacientes. Los 

beneficiados en el estudio serán los pacientes. Los hallazgos del estudio serán 

socializados con los establecimientos de salud para que así cuenten con 

elementos que les permita conocer el problema de la funcionalidad familiar y la 
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adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar y para 

implementar o mejorar los programas de fortalecimiento. En la metodología, este 

estudio de investigación que se realizará con rigurosidad científica, va a 

proporcionar resultados sólidos que contribuyan a desarrollar la línea de 

investigación respecto a esta temática; asimismo, introduce el concepto de 

funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento a través de los instrumentos de 

test de Apgar y test de Morisky-Green en la cual está adaptada a nuestra 

realidad. Los resultados del estudio contribuirán a mejorar el quehacer y práctica 

del cuidado de los profesionales de la salud teniendo en cuenta la familia. El 

objetivo de este estudio es determinar la funcionalidad familiar y adherencia al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en 

establecimientos de salud del distrito de San Martín de Porres, 2019. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Enfoque y Diseño de Investigación 

El estudio realizado es de enfoque cuantitativo, ya que expresa datos numéricos 

para la cuantificación, accediendo a su análisis y utilizando la estadística. Es de 

tipo descriptivo, porque se describe lo que existe, se determina la frecuencia en 

que este estudio se desarrolla; por lo tanto, el estudio está dirigido a determinar 

cómo está la adherencia al tratamiento y la funcionalidad familiar en personas 

afectadas con tuberculosis. La investigación es de corte transversal, porque los 

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

 

2.2 Población 

Para el estudio se trabajó con toda la población afectada con tuberculosis 

sensible que acuden al Programa de Control de Tuberculosis de los 16 

establecimientos de salud (N=189) de la DIRIS Lima Norte de San Martín de 

Porres, el cual se coordinó previamente para realizar el trabajo, para ello 

tomamos en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

 

En el criterio de inclusión se tomó en cuenta a todos los pacientes mayores de 

18 con tuberculosis pulmonar sensible que acuden a establecimientos de salud 

del distrito de San Martín de Porres, pacientes que firmaron el consentimiento 

informado, pacientes con tuberculosis pulmonar; y, para los criterios de 

exclusión, a los pacientes multidrogoresistente y extremadamente resistente, 

menores de 18 años, pacientes con problemas mentales, pacientes que se 

nieguen a colaborar con el presente estudio.  

 

2.3 Variable(s) de estudio 

El presente estudio presenta dos variables principales, funcionalidad familiar y 

adherencia al tratamiento; según su naturaleza, son variables cualitativas, y su 

escala de medición es ordinal.  

Definición conceptual de variable funcionalidad familiar: es el conjunto de 

relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada familia (29). 
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Definición operacional de variable funcionalidad familiar: Es el conjunto de 

relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada familia con 

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible en los establecimientos de salud 

de San Martín de Porres que confieren identidad propia, y que se expresa 

mediante la adaptación, participación, gradiente de recurso personal y efecto, el 

cual será medido mediante el test de APGAR familiar. 

Definición conceptual de la variable adherencia al tratamiento 

Es el grado del comportamiento de una persona que debe tomar los 

medicamentos de acuerdo con la dosificación y seguir un régimen alimentario 

ejecutando cambios del modo de vida, que corresponden a las recomendaciones 

acordadas por el profesional (31).   

Definición operacional de la variable adherencia al tratamiento 

Es el grado del comportamiento de una persona que debe tomar los 

medicamentos de acuerdo con la dosificación, en pacientes con tuberculosis 

pulmonar sensible en establecimientos de salud de San Martín de Porres, 

tomando todos los medicamentos prescritos durante todo el tiempo que sea 

necesario, en la cual será medido con el instrumento de adherencia al 

tratamiento de Morisky Green. 

 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

Técnica de recolección de datos  

Para recolectar los datos de nuestra población utilizamos la encuesta como 

técnica, siendo esta la recolección de datos en el marco de una indagación para 

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

Instrumentos de recolección de datos  

El APGAR familiar fue creado por el Dr. Gabriel Smilkstein en 1978, diseño el 

instrumento para medir el funcionamiento sistémico del individuo, familia y el 

entorno. Es útil en la identificación de familias en riesgo, valorando a través de 

criterios de adaptación, participación, gradiente de crecimiento, afecto y 

resolución (33). Tiene 5 ítems en una escala de Likert que tiene como puntaje 
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de 0 a 4 de acuerdo con la valoración: nunca (0), casi nunca (1), algunas veces 

(2), casi siempre (3) y siempre (4). Según la puntuación obtenida (entre 0 a 20) 

será la funcionalidad familiar (a mayor puntuación, mejor funcionalidad familiar): 

0 a 9 disfunción grave 10 – 13, disfunción moderada 14 - 17  disfunción leve y 

18 – >18 familia funcional (34). 

Uno de los cuestionarios más conocidos y utilizados en la parte práctica clínica 

e investigación es el Test de Morisky Green y Levine. Este cuestionario es 

validado por varias enfermedades crónicas. Consiste en 4 preguntas con 

respuesta dicotómica donde muestra la conducta del enfermo respecto al 

cumplimiento. Este cuestionario es para determinar la adherencia, evaluándose 

las cuatro dimensiones. Cada pregunta tienen como opción de respuesta sí o no, 

para medir adherencia el paciente debe responder de forma correcta las 4 

preguntas, es decir, No-Sí-No-No. Se consideró al paciente no adherente si 

contestó “sí” en las preguntas 1, 3 y 4; si contestó “no” en la pregunta 2, (24) 

(35).  

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos 

En cuanto a la validez, el Cuestionario APGAR familiar fue utilizado en un estudio 

previo, desarrollado por Girón De La Cruz y Robles Hurtado y presentó un índice 

Alfa de Cronbach de 0,778, lo cual indicó que el instrumento presenta una 

consistencia interna adecuada (24). 

En la prueba piloto realizada en el mes de marzo, se halló la validez y 

confiabilidad estadística. La validez y confiabilidad de los instrumentos APGAR 

Familiar (Cuestionario de Funcionalidad Familiar) y Test de Morisky-Green (Test 

de Adherencia al tratamiento farmacológico) se determinó en función a las 

pruebas: Medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin y el Test de esfericidad 

de Bartlett, para la validez; y el Alfa de Cronbach para la fiabilidad. 

La medida de adecuación para el APGAR Familiar arrojó un coeficiente mayor a 

0,5 (KMO = 0,828). Asimismo, el coeficiente obtenido por la prueba de 

esfericidad de Bartlett es de 0,000 (p < 0,05). Ambas pruebas confirman la 

validez del instrumento. El índice Alfa de Cronbach del instrumento es de 0,852 

(α > 0,6), lo que confirma la consistencia interna del instrumento y su fiabilidad. 
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Para el Test de Morysky-Green, la medida de adecuación arrojó un coeficiente 

mayor a 0,5 (KMO = 0,604). Asimismo, el coeficiente obtenido por la prueba de 

esfericidad de Bartlett es de 0,000 (p < 0,05). Ambas pruebas confirman la 

validez del instrumento. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento Morisky 

Green fue utilizado en un estudio previo desarrollado por Domínguez y Mendoza 

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

 

2.5 Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para iniciar la recolección de datos, se realizaron las gestiones referidas a las 

autorizaciones para acceder a los 16 establecimientos de San Martín Porres. 

Primero, tramitamos la carta de presentación de la universidad, luego a la Diris 

Lima Norte. Al recibir el visto bueno, se comenzó a realizar las visitas y 

actividades en los distintos establecimientos de San Martín de Porres, se 

identificó a la población mayor de 18 años de tratamiento tuberculosis sensible. 

Se coordinó para realizar las encuestas durante un mes. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos se ejecutó en el mes de abril del presente año, con 

horarios de lunes a sábado, principalmente, cada encuesta tomó un tiempo 10 -

15 minutos. Luego, se procedió al control de calidad del llenado y la codificación 

respectiva de las encuestas  

2.6 Métodos de análisis estadístico 

En esta investigación participaron los pacientes mayores de 18 años con 

tratamiento de tuberculosis sensible en establecimientos de San Martín de 

Porres. Para la elaboración de la tabla matriz, los datos fueron ingresados en un 

software estadístico SPSS 24.0, este proceso se realizó cuidadosamente para 

así evitar errores y valores perdidos al momento del análisis. 

 

Al ser un estudio de diseño descriptivo, se utilizó para el análisis de datos 

principalmente la estadística de tipo descriptiva, y para los datos generales 

sociodemográficos de los pacientes se empleó las tablas de frecuencias 

absolutas, relativas y las medidas de tendencia central.  
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Finalmente, se obtuvieron gráficos y tablas que fueron analizados y permitieron 

realizar la discusión del estudio respectivo. 

 

2.7 Aspectos Éticos 

 

En toda investigación se parte de un rol trascendente, porque se interactúa con 

el individuo y la familia, siendo ellos informados sobre el trabajo a realizar, través 

de un consentimiento informado respetando la privacidad de la información por 

obtener. Además, es una de las aportaciones más importantes en la propia vida 

de la persona (37).  

 

Principio de autonomía 

Es respetar las opiniones y decisiones de las personas, dejándolos en total 

libertad de ser y actuar (38). Establecer una relación interpersonal con respeto 

sin presión ni persuasión con el paciente, donde solo prevalezca la información, 

dar las herramientas necesarias para que la persona afectada tome decisiones 

en relación con su enfermedad; y la familia ser el soporte que ayude a cumplir el 

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

Principio de beneficencia 

Se encarga de buscar el mayor beneficio para el paciente, logrando el mayor 

bienestar para las personas sanas o enfermas (38). El personal de Enfermería 

debe dar una atención oportuna y de calidad, brindar información suficiente al 

paciente y su familia sobre el tratamiento de la tuberculosis, realizar sesiones 

educativas y consejerías a los pacientes de la estrategia fomentando así la 

participación de la familia y compromiso del paciente.  

 

Principio de no maleficencia 

Busca no causar daño a nadie, tratando éticamente a todos por igual. Esto quiere 

decir que la participación de la familia en este estudio no implica ningún riesgo a 

la salud (38). El personal de Enfermería debe lograr en el paciente y familia 

comportamientos saludables, apoyarse con el psicólogo para que el paciente y 

la familia puedan asumir de la mejor forma su enfermedad, no incumplir su 

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

Es brindar los recursos equitativa y efectivamente en la que se incluye la calidad, 

la eficacia y la eficiencia (38). Coordinar con el equipo de salud la prioridad de 

los pacientes que no estén asistiendo regularmente a su tratamiento por diversos 

motivos como persona discapacitada, adultos mayores, pacientes que viven 

solos, pacientes que laboran, a través de visitas domiciliarias efectivas. Solicitar 

apoyo al gobierno local para la entrega de víveres oportunamente y así evitar 

que falten cuando más se necesite. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

http://aebioetica.org/revistas/1998/4/36/749.pdf
http://aebioetica.org/revistas/1998/4/36/749.pdf
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los pacientes con 

tuberculosis pulmonar sensible (N=189) 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  189 100 

Sexo    

Femenino 52 27,5 

Masculino 137 72,5 

Estado Civil     

Soltero/a 100 52,9 

Casado/a 55 29,1 

Separado 15 7,9 

Viudo/a 6 3,2 

Conviviente 11 5,8 

Divorciado 2 1,1 

Tipo de Familia     

Nuclear  76 40,2 

Extendida 25 13,2 

Ampliada 22 11,6 

Monoparental 31 16,4 

Reconstituida  7 3,7 

Equivalente Familiar 11 5,8 

Persona sola 17 9,0 

Grado de Instrucción   

Sin Instrucción 1 0,5 

Primaria 11 5,8 

Secundaria 50 26,5 

Técnico 78 41,3 

Superior  49 25,9 

Condición de Ocupación   

Trabajador Estable 50 26,5 

Eventual 71 37,6 

Sin Ocupación 29 15,3 

Jubilado 17 9,0 

Estudiante 22 11,6 
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En la tabla 1 tenemos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, en total fueron 189 pacientes con tuberculosis pulmonar sensible. 

La edad mínima fue 18 años, la máxima fue 87 años y la media fue de 39,97 

años. 

En cuanto al sexo del participante, 137 que representan el 72,5% del total 

corresponde al masculino y 52 que representan 27,5% del total corresponde 

al femenino. En cuanto al estado civil, predomina el soltero con 100 (52,9%) 

casos, seguido del conviviente con 55 (29,1%) casos, separado con 15 

(7,9%) casos, conviviente con 11 (5,8%) casos, viudo con 6 (3,2%) casos y 

finalmente divorciados con 2 (1,1%) casos. En cuanto al tipo de familia 

predominan las familias nucleares con 76 (40,2%) casos seguido del 

monoparental con 31 (16,4%) casos, extendida con 25 (13,2%) casos, 

ampliada con 22 (11,6%) casos, persona sola 17 (9,0%) casos, equivalente 

familiar 11(5,8%) casos y finalmente reconstituida 7 (3,7%) casos. En cuanto 

al grado de instrucción, 78 participantes que representan el 41,3% del total 

instrucción técnico, 50 participantes que representan el 26,5% del total 

tienen instrucción secundaria, 49 participantes que representan el 25,9% del 

total presentan instrucción superior, 11 participantes que representan el 

5,8% del total presentan instrucción primaria y 1 participante que 

representan el 0,5% del total no presentan instrucción. En cuanto a la 

condición de ocupación predomina el eventual con 71 (37,6%) casos seguido 

del trabajador estable con 50 (26,5%) casos, sin ocupación 29 (15,3%) 

casos, estudiante 22 (11,6%) casos y finalmente jubilado 17 (9,0%) casos. 
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Figura 1. Funcionalidad familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar 
sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martín 
de Porres, 2019 (N=189) 

 

En la funcionalidad familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible 

atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martín de Porres, 

podemos observar que 73 pacientes que representan el 38,6% evidenciaron 

disfunción moderada, seguida de 69 pacientes que representan el 36,5% con un 

nivel de disfunción leve, 28 pacientes que representan el 14,8% evidenciaron un 

nivel de disfunción severa y 19 pacientes que representan 10,1% evidenciaron 

buena funcionalidad. 
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Figura 2. Funcionalidad familiar, en su dimensión adaptación, en pacientes 
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de 
salud del distrito de San Martín de Porres, 2019 (N=189) 

 

En la funcionalidad familiar, en su dimensión adaptación, en pacientes con 

tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del 

distrito de San Martín de Porres, podemos observar que 82 pacientes que 

representan el 43,4% evidenciaron disfunción leve, seguida de 70 pacientes que 

representan el 37% evidenciaron disfunción moderada, 19 pacientes que 

representan el 10,1% evidenciaron buena funcionalidad y 18 pacientes que 

representan 9,5% evidenciaron disfunción severa. 
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Figura 3. Funcionalidad familiar, en su dimensión participación, en 
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en 
establecimientos de salud del distrito de San Martín de Porres, 2019 
(N=189) 

 

En la funcionalidad familiar, en su dimensión participación, en pacientes con 

tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del 

distrito de San Martín de Porres, podemos observar que predominaron 85 

pacientes que representan el 45% con disfunción leve, seguida de 72 pacientes 

que representan el 38,1% evidenciaron disfunción moderada, 21 pacientes que 

representan el 11,1% evidenciaron buena funcionalidad y 11 pacientes que 

representan 5,8% evidenciaron disfunción severa. 
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Figura 4. Funcionalidad familiar, en su dimensión ganancia, en pacientes 
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de 
salud del distrito de San Martín de Porres, 2019 (N=189) 

 

En la funcionalidad familiar, en su dimensión ganancia, en pacientes con 

tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del 

distrito de San Martín de Porres, podemos observar que predominaron 88 

pacientes que representan el 46,6% evidenciaron disfunción leve, seguida de 65 

pacientes que representan el 34,4% evidenciaron disfunción moderada, 26 

pacientes que representan el 13,8% evidenciaron buena funcionalidad y 10 

pacientes que representan 13,8% evidenciaron disfunción severa. 
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Figura 5. Funcionalidad familiar, en su dimensión afecto, en pacientes con 
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del 
distrito de San Martín de Porres, 2019 (N=189) 

 

En la funcionalidad familiar, en su dimensión afecto, en pacientes con 

tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del 

distrito de San Martín de Porres, podemos observar que predominaron 81 

pacientes que representan el 42,9% evidenciaron disfunción leve, seguida de 66 

pacientes que representan el 34,9% evidenciaron disfunción moderada, 30 

pacientes que representan el 15,9% evidenciaron buena funcionalidad y 12 

pacientes que representan 6,3% evidenciaron disfunción severa. 
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Figura 6. Funcionalidad familiar, en su dimensión recursos, en pacientes 
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de 
salud del distrito de San Martín de Porres, 2019 (N=189) 

 

En la funcionalidad familiar, en su dimensión recursos, en pacientes con 

Tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del 

distrito de San Martín de Porres, podemos observar que predominaron 81 

pacientes que representan el 42,9% evidenciaron disfunción leve, seguida de 66 

pacientes que representan el 34,9% evidenciaron disfunción moderada, 25 

pacientes que representan el 13,2% evidenciaron buena funcionalidad y 17 

pacientes que representan 9% evidenciaron disfunción severa. 
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Figura 7. Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis 
pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de 
San Martín de Porres, 2019 (N=189) 

En la adherencia en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en 

establecimientos de salud del distrito de San Martín de Porres, podemos 

observar que predominaron 170 pacientes que representan el 89,9% son no 

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

 

4.1 Discusión 

 

En el presente estudio se plantea el tema de funcionalidad familiar y adherencia 

al tratamiento desde el punto de vista de la salud familiar con un enfoque de 

promoción de la salud. Asimismo, se aplicaron 2 instrumentos de recolección de 

datos, como primer instrumento se utilizó el APGAR familiar para medir la 

funcionalidad familiar, este instrumento es útil para evidenciar la forma en que 

una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado 

(34). Como segundo instrumento se utilizó el Morisky Green para medir la 

adherencia al tratamiento (23). 

 

Respecto al objetivo general del estudio funcionalidad familiar en pacientes con 

tuberculosis pulmonar sensible atendidos en los establecimientos de salud del 

distrito de San Martín de Porres 2019, predominó la disfunción moderada, 

seguida de leve, buena funcionalidad y disfunción severa. Esto se debe a que 

los miembros de la familia no siempre se mantienen unidos, debido a que no 

existe una participación activa de cada miembro en la toma decisiones para 

solucionar los problemas y/o necesidades. Revisando la literatura tenemos que 

tener en cuenta que el funcionamiento de la familia no es aislado al contexto 

social, económico, cultural; si no observamos las condiciones como pobreza y 

violencia, de manera directa o indirecta afectando funcionamiento de la familia y 

esto puede provocar que la relación familiar disminuya perdiendo el equilibrio y 

dañando la salud. En el estudio de Girón De La Cruz Mery y colaboradores (24), 

se aprecia que la mayoría de familias con  pacientes son disfuncionales 60%, 

bajo esta realidad es muy usual la presencia de  esta enfermedad contagiosa 

como la tuberculosis que rompe el equilibrio familiar y daña el funcionamiento 

familiar; el cual influye en el paciente tanto en su tratamiento como en su 

asistencia al centro de salud. El estudio de Robles y colaboradores (25), 

mencionan que la mayoría de familias de los pacientes son disfuncionales (60%), 

se evidencia que la funcionalidad de las familias se ven vulneradas cuando 

aparece la enfermedad. Y, por último, el estudio de Ccoicca T (26), muestra 
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familias disfuncional con un 67.5%, debido a que familias se encuentra en 

situaciones de pobreza y con conflictos familiares, viviendo en zonas de poco 

acceso a los servicios básicos  necesarios, es común que en estos hogares 

presenten dificultades de tipo económico efectivo y social.  

La investigación mostró disfuncionalidad familiar en 70%, actualmente, 

propensas a problemas de salud, debido a factores ambientales, biológicos, 

culturales, sociales y económicos por los cuales generalmente no son percibidos 

por sus miembros. Robles I (11) señaló en su estudio que la funcionalidad de la 

familia interviene en la adherencia, tratamiento y asistencia al centro de salud. 

Por lo tanto, es conveniente elaborar estrategias acordes a la situación para 

identificar oportunamente los problemas de la familia. 

Respecto a las 5 dimensiones de funcionalidad familiar que son adaptabilidad, 

participación, ganancia, afecto y recurso, las dimensiones más afectadas fueron 

la de adaptación y recursos. 

 

En su dimensión adaptación, en donde predominó la disfunción leve, seguido de 

moderada, buena funcionalidad y disfunción severa. La adaptación se refiere a 

la evaluación y forma de los integrantes de la familia participan en la resolución 

de problemas. Esta dimensión fue la primera más afectada. Revisando la 

literatura, la familia a lo largo de su ciclo vital, se enfrenta a numerosas 

situaciones que pueden producir crisis familiar, como son las enfermedades 

graves o crónicas, dificultades económicas. Esto puede deberse que los 

integrantes de la familia no se encuentran unidos, también que no encuentran 

apoyo por parte de sus integrantes, en consecuencia esto traería un daño en el 

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

Rodríguez G. (27) señala en su estudio que frecuentemente existe dificultad en 

la adaptación a acontecimientos vitales estresantes relacionados con etapas de 

transición en la vida de la persona.  

En la dinámica familiar incluye determinantemente que uno de los integrantes 

tenga una enfermedad crónica y demande mayor atención. Entre los recursos de 

apoyo social el más importante es la familia, por lo que los trastornos en su 

dinámica pueden incrementar la probabilidad de que alguno de sus miembros 
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presente dificultad de adaptación. El estudio de Girón De La Cruz M. y 

colaboradores (24), señala que la familia en cuanto a la dimensión adaptación 

presenta un 3.33% de difusión severa, las familias no toman en cuenta a los 

pacientes en las decisiones menos aun en la solución de sus problemas que esta 

enfermedad requiere.  

En su dimensión recursos, en donde predominó disfunción leve, seguido de 

moderada, buena funcionalidad y disfunción severa. Recursos son sentimiento 

por parte de los demás integrantes de la familia en el compromiso de brindar 

tiempo y espacio. Esta dimensión fue la segunda más afectada; Revisando la 

literatura en la dimensión recursos es donde se dedican tiempo entre los 

miembros de la familia para prestarles apoyo físico, emocional y económico; 

también implica compartir bienes y espacio dentro del hogar. Esto se debe a los 

escasos recursos que tienen las personas, a sus cuidados, costumbres y estilo 

de vida que favorezcan la aparición de la enfermedad. El estudio de Espinoza 

M (28), señala que la familia en cuanto a la dimensión recursos presenta un 84% 

desfavorable, las familias no apoyan en las necesidades socioeconómicas del 

paciente, no comparten ni ingresos ni espacios. 

En cuanto la adherencia al tratamiento, predominaron no adherencia seguida de 

adherencia. Es un comportamiento complejo y la mejora de los resultados del 

tratamiento para la tuberculosis (y para otras enfermedades) requiere una 

comprensión completa de los factores que impiden que las personas tomen los 

medicamentos correctamente y que los ayuden a completar su tratamiento. 

Revisando la literatura la no adherencia al tratamiento es considerada una de las 

principales barreras para el control de esta enfermedad, debido a que si no se 

siguen las indicaciones terapéuticas se corre el riesgo de fracaso al tratamiento 

(40). Esto coincide con el estudio de Santos E (29), donde se aprecia que la 

mayoría de los pacientes obtuvo un porcentaje de 71% de no adherentes al 

tratamiento asociado a que los pacientes no reciben un soporte de sus familiares 

y que se sienten menos confiados y motivados a culminar con su tratamiento 

para recuperarse pronto y reinsertarse a su vida cotidiana. 
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Finalmente, podemos señalar que la Enfermería contribuye el campo de acción 

estratégico del sistema de salud. Su liderazgo para trabajar en al equipo permite 

valorizar las habilidades de cada miembro de la familia para facilitar la interacción 

con el paciente. 

4.2 Conclusiones 

En cuanto a la funcionalidad familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar 

sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martín de 

Porres 2019, predominó la disfunción moderada, seguido de leve, buena 

funcionalidad y disfunción severa. 

En cuanto a la funcionalidad familiar en su dimensión adaptación en pacientes 

con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del 

distrito de San Martín de Porres 2019, predominó la disfunción leve, seguido de 

moderada, buena funcionalidad y disfunción severa. 

En cuanto a la funcionalidad familiar en su dimensión recursos en pacientes con 

tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del 

distrito de San Martín de Porres 2019, predominó disfunción leve, seguido de 

moderada, buena funcionalidad y disfunción severa. 

En cuanto a la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar 

sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martín de 

Porres 2019, predominó no adherencia seguida de adherencia. 

4.3 Recomendaciones 

 
En relación a la funcionalidad familiar, se recomienda a los establecimientos de 

salud priorizar sus actividades en las familias con disfunción familiar severa en 

sus diferentes componentes a través del programa de salud familiar para 

identificar los problemas y necesidades de cada integrante de la familia y realizar 

una intervención oportuna, también realizar seguimiento continuo a las familias 

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

En la dimensión adaptación, se sugiere dar soporte emocional a las familias que 

se ven afectadas por esta enfermedad a través de sesiones educativas como 

estilos de vida saludables, manejo del estrés y viviendas saludables. 
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En la dimensión recursos, se sugiere fomentar actividades que involucren a la 

familia a mejorar su entorno saludable, facilitar la atención oportuna y de calidad, 

realiza actividades extramurales con mayor énfasis en prevención. 

En relación a la adherencia al tratamiento, se sugiere a los establecimientos de 

salud implementar un programa de intervención para disminuir la no adherencia 

del tratamiento antituberculoso, con mayor compromiso de parte de los 

profesionales del establecimiento de salud, desde el momento que es 

identificado el paciente hasta su recuperación.  

Fomentar comportamientos saludables y comprometer a la familia a brindar 

soporte emocional al paciente.  

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

abandono al tratamiento. 
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Anexo A. Operacionalizacion de Variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

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

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

Definición 
Conceptual 

Definición Operacional 
Dimensio-

nes 
Indicadores 

N° De 
Ítems 

Valor 
Final 

Criterios 
Para 

Asignar 
Valores 

 
Funcionalidad  
familiar 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 
 
 
Cualitativa 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

Es el conjunto de 

relaciones 

interpersonales 

que se generan 

en el interior de 

cada familia (38) 

 

Es el conjunto de relaciones 

interpersonales que se 

generan en el interior de cada 

familia con pacientes con 

tuberculosis pulmonar 

sensible en establecimiento 

de salud de San Martín de 

Porres que confieren 

identidad propia, y que se 

expresa mediante la 

adaptación, participación, 

gradiente de recurso personal 

y efecto, el cual será medido 

mediante el test de APGAR 

familiar. 

adaptación 

Evalúa la forma de los 
integrantes de  la familia en la 
resolución de problemas 

1 
(1) 

 
 
 

Buena 
función 
familiar 

 
 
 
 

Disfunción 
familiar leve 

 
 
 
 

Disfunción  
familiar 

moderada 
 
 
 

Disfunción 
familiar 
severa 

 
 

 
18-20 

 

 
 
 

14-17 
 

 

 

10-13 

 

 

9 o menos 

Participación 

Sentimiento de apoyo por parte 
de los demás integrantes de la 
familia en cuanto algo les 
preocupa como también en la 
toma de decisiones en el hogar. 

1 
(2) 

 

ganancia 

Sentimiento de apoyo por parte 
de los demás integrantes de la 
familia en la realización de 
nuevas actividades. 

1 
(3) 

 

afecto 

Sentimiento de amor y cariño por 
parte de los demás integrantes 
de la familia. 

1 
(4) 

 

recursos 

Sentimiento por parte de los demás 
integrantes de la familia en el 
compromiso de brindar tiempo y 
espacio. 

1 
(5) 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 2 

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

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 
DIMENSI

ONES 
INDICADO

RES 
N° DE 
ÍTEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 

 

Adherencia 
al 
tratamiento  

 
Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

Es el grado del 

comportamiento de 

una persona que 

debe tomar los 

medicamentos de 

acuerdo con la 

dosificación y seguir 

un régimen 

alimentario 

ejecutando cambios 

del modo de vida, 

que corresponden a 

las 

recomendaciones 

acordadas con el 

profesional (31). 

Es el grado del comportamiento    

de una persona que debe tomar    

los medicamentos de acuerdo       

con la dosificación , en  

pacientes con tubérculos 

pulmonar sensibles en  

establecimientos de salud de 

San Martin de Porras, tomando 

todos los medicamentos 

prescritos durante todo el 

tiempo que sea necesario, en la 

cual  será medido con 

instrumento de adherencia al 

tratamiento de  Morisky Green. 

 

Adherencia a 
la terapia 

farmacológica 

-Se olvida de 
tomar sus 
medicamentos 
en algunas 
ocasiones  
 

1,2,3,4  

 
Adherencia a 
la terapia 
farmacológica  
 
 
 
 
 
 

No 
Adherencia a 

la terapia 
farmacológica 

 
 

Si responde 
las 4 
preguntas 
correctas es 
adherente  
No-Sí-No-No 

 
 
 
 
 
Si No 
responde una 
de las 4 
preguntas es 
no Adherente 

-Toma de sus 
medicamentos 
prescritos a la 
hora indicada. 

 -Cuando se 
siente bien, 
deja de tomar 
los 
medicamentos. 

 -Alguna vez ha 
dejado de 
tomar la 
medicación. 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO  DE APGAR -FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

I. PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy egresada de enfermería Universidad Norbert Wiener, 

estamos realizando un estudio, Pedimos su colaboración para que nos 

facilite ciertos datos que nos permitirán conocer aspectos funcionamiento 

familiar y adherencia al tratamiento. Este cuestionario no contiene preguntas 

correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, además 

mencionarle que sus datos serán tratados de forma anónima y confidencial.  

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

 

II. INSTRUCCIONES 

Antes de empezar con la prueba nos gustaría que contestara unas preguntas 

generales sobre usted: marca una X en la respuesta correcta o conteste en 

el espacio en blanco. 

 

III. DATOS GENERALES DEL PACIENTE  

 

Género:              (     ) Femenino             (     ) Masculino 

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

conviviente 

Edad en años cumplidos:    _______años 

Sexo del entrevistado:  

a. Femenino (      )     b. Masculino (      )      

 

3. Estado Civil 

(    ) Soltero    (   ) Casado    (    ) Conviviente      (   ) Divorciado  (   ) Viudo  

    

4. Grado de instrucción 

(   ) Sin instrucción (   ) Primaria (   ) Secundaria    (   ) Técnico   (   ) 

Profesional  
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EVALUACIÓN DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

 

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN 

 

 

 

FUNCION NUNCA 
CASI 

NUNCA 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

Me satisface la ayuda que 

recibo de mi familia cuando 

tengo algún problema y/o lo 

necesidad. 

     

Me satisface la 

participación que mi familia 

brinda y permite. 

     

Me satisface como mi 

familia acepta y apoya mis 

deseos de emprender 

nuevas actividades. 

     

Me satisface como mi 

familia expresa afecto y 

responde a mi emociones 

como rabia, tristeza, amor 

     

Me satisface como 

compartimos en familias a) 

el tiempo para estar juntos 

b) Los espacios en casa c) 

El dinero 

  
 

 
  

Nª Preguntas  
Si No 

1 
¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?   

2 ¿Toma la medicación a la hora indicada?   

3 
Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomar la 

medicación? 

  

4 Si alguna vez se sienta mal, ¿deja de tomar la medicación?    
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Anexo C. Consentimiento informado 
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Anexo D. Resolución o dictamen del comité de ética 
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Anexo D. Resolución de aprobación del Comité de ética 
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Anexo E. Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos  

Funcionalidad Familiar  

Se determinó la validez de la Funcionalidad familiar mediante la medida de 

adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de 

Bartlett. La prueba de adecuación muestral obtuvo un puntaje de 0,828 (KMO > 

0,5). Conjuntamente, la prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de 

significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas afirman la hipótesis de validez 

del instrumento. 

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,828 

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 395,885 

Gl 10 

Sig. ,000 

 

Adherencia al tratamiento 

Se determinó la validez de la Adherencia al tratamiento mediante la medida de 

adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de 

Bartlett. La prueba de adecuación muestral obtuvo un puntaje de 0,604 (KMO > 

0,5). Conjuntamente, la prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de 

significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas afirman la hipótesis de validez 

del instrumento. 

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,604 

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 26,039 

Gl 6 

Sig. ,000 
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La confiabilidad del instrumento Funcionalidad familiar se determinó en función 

al coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado de la prueba arrojó 0,852 (α > 0,6), 

lo que confirma la hipótesis de confiabilidad general del instrumento. Además, 

se resolvió someter a la prueba de confiabilidad a todos los ítems (i = 5) con la 

función estadísticos total – elemento.  

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,852 5 
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo en establecimiento de salud de 

San Martín De Porres. 
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Anexo G. Descripción breve de la población 

TOTAL DE PACIENTES DE LOS 16 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE 

SAN MARTIN DE PORRES. 

 

ESTABLECIMIENTO 
DE SALUD 

Pacientes TBC 
Total 

Pacientes TBC 
sensible 

Pacientes TBC 
sensibles 

encuestados 

C.S Base  San 
Martin de Porras  

30 14 14 

C.S México  
 

24 12 12 

C.S Amakella 15 3 3 

C.S Condevilla 22 10 10 

C.S Perú III ZONA 32 15 15 

C.S Valdiviezo  17 11 11 

C.S Gustavo Nata 11 5 5 

C.S La Libertad  43 15 15 

C.S IV Zona 47 22 22 

C.S San Juan De 
Salinas  

37 16 16 

C.S Cerro La Regla 14 5 5 

C.S Cerro Candela  17 7 7 

C.S Virgen del Pilar 7 3 3 

C.S Mesa Redonda 19 9 9 

C.S Ex Fundo 52 25 25 

C.S Infantes  29 17 17 

TOTAL 416 189 189 
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Anexo H. Permiso Para la recolección de datos de la población 


