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Resumen

El presente trabajo de estudio tiene como Objetivo determinar la correlacion entre la funcionalidad
familiar y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud
Santa Rosa de Lima, 2020 — 2023. EI método utilizado fue el hipotético-deductivo, de corte
transversal y nivel descriptivo-correlacional. La poblacién y muestra fue censal conformada por 82
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que acudian al Centro de Salud, para recibir
tratamiento farmacologico. Se aplicé 2 técnicas (la encuesta y el analisis documental) y 2
instrumentos para la recoleccién de datos utilizados, el cuestionario APGAR FAMILIAR —
modificado y la ficha observacional adaptado al TEST DE MORISKY GREEN (MMAS-8). Para
medir la confiabilidad de los instrumentos de aplico el alfa de Cronbach (0,814). En los resultados,
la prueba estadistica aplicada fue el estadistico Chi-cuadrado; en funcionalidad familiar, se hallé
el 39% (N=32) fueron familias con disfuncion leve, un 31,7% (N=26) familias con buena
funcionalidad; en adherencia terapéutica el 56,1 (N=46) fueron no adherentes. No hubo asociacién
significativa en la dimensién adaptacion familiar (p=0,328). Si hubo asociacion en las dimensiones
participacion familiar (p=0,004) y recurso familiar (p=0,000). Conclusiones: Si se encontrd
relacién significante entre funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en pacientes infestados

con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, 2020 — 2023.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, funcionalidad familiar, tuberculosis pulmonar.



Abstract

The objective of this study is to determine the correlation between family functionality and
therapeutic adherence in patients with pulmonary tuberculosis at the Santa Rosa de Lima Health
Center, 2020 - 2023. The method used was the hypothetical-deductive, cross-sectional method.
and descriptive-correlational level. The population and sample was census made up of 82 patients
diagnosed with pulmonary tuberculosis who attended the Health Center to receive pharmacological
treatment. Two techniques were applied (survey and documentary analysis) and two instruments
were used for data collection, the FAMILY APGAR questionnaire — modified and the
observational sheet adapted to the MORISKY GREEN TEST (MMAS-8). To measure the
reliability of the instruments, Cronbach's alpha (0.814) was applied. In the results, the statistical
test applied was the Chi-square statistic; In family functionality, 39% (N=32) were found to be
families with mild dysfunction, 31.7% (N=26) were families with good functionality; In
therapeutic adherence, 56.1 (N=46) were non-adherent. There was no significant association in the
family adaptation dimension (p=0.328). There was an association in the dimensions family
participation (p=0.004) and family resource (p=0.000). Conclusions: There is a significant
association between family functionality and therapeutic adherence in patients with pulmonary

tuberculosis at the Santa Rosa de Lima health center, 2020 - 2023.

Keywords: Therapeutic adherence, family functionality, pulmonary tuberculosis.
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Introduccion

Este trabajo de estudio se desarrollara en cinco capitulos donde:

En el capitulo I, se efectua el planteamiento y la formulacién del problema, tanto principal como
de los especificos, donde se investigara como la funcionalidad familiar se relaciona con la
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar; asimismo, se redactan los
objetivos, mencionando también la justificacion del presente estudio de investigacion y sus

limitaciones.

El capitulo 1, se presenta los antecedentes nacionales e internacionales y las bases teoricas de
ambas variables; por consiguiente, definiendo asi, que es funcionalidad familiar y adherencia
terapéutica y como infiere en un paciente con tuberculosis pulmonar. Es por ello que se formularan

hipétesis.

En el capitulo 111, se plantea la metodologia de la investigacidn, que tuvo como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario APGAR familiar, también el analisis documental y la ficha
observacional para ambas variables respectivamente para la recoleccion de datos; los cuales se
validaran por expertos de la universidad. Asimismo, se detallara el enfoque, el tipo, el disefio para
el plan de procesamiento y anélisis estadistico de los datos con un programa denominado SPSS

version 25.

En el capitulo 1V, se detalla la discusion de los resultados de manera critica y analitica;

En el capitulo V, hablaremos sobre las conclusiones y recomendaciones del estudio con el fin de

aportar y apoyar en futuras investigaciones lo trabajado.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la familia desde otro enfoque sistematizado, es considerada como una
institucion y/o grupo de personas con lazos consanguineos o no, que viven bajo un mismo
techo. También se le define como la unioén de personas que comparten un proyecto vital de
existencia en comun que se quiere duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de
permanencia a dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen
intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia con alta importancia en la
delimitacién del estado de salud o enfermedad (1). Como ya se ha sefialado, la familia ha ido
cambiando a través del tiempo debido a diversos factores (culturales, econémicos, sociales,
politicos, cientificos, humanisticos), lo que ha dado pie a que los expertos realicen algunas
categorizaciones con base en el nimero y tipo de miembros que la componen asi lo han
demostrado diversos estudios realizados en todos los continentes donde existen programas de
salud disefiados con orientacion familiar (2).

En el Peru el Ministerio de Salud sefiala en sus politicas publicas, a la familia como la

unidad bésica de salud, y el estudio familiar en el primer nivel de atencién como préactica



fundamental para la mejora de la calidad de atencion” (3). “El personal de la salud es clave en
este tema ya que el paciente de por si confia en su conocimiento y experiencia, el cual le debe
dar una tranquilidad en cuanto al cumplimiento de su tratamiento para su propia recuperacion
y asi apoyado de la familia esta persona enferma tenga un incentivo, a seguir luchando en la
vida” (4).

Segun la OMS “Organizacion Mundial de la Salud”, la no adherencia a este tipo de
“tratamientos” para “enfermedades cronicas” es considerada una preocupacion global, ya que
tiene consecuencias negativas en la efectividad del tratamiento y se observa un aumento en la
hospitalizacion de los pacientes, lo que contribuye al incremento de los costos en el ambito
sanitario. La omision a la terapia farmacoldgica abarca (del 20% al 50% de pacientes) (5,6).

La enfermedad de la tuberculosis (TB) es muy infecto-contagiosa que la ocasiona una
bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis y es transmitida de persona a persona a través
del aire, cuando la persona enferma escupe, canta, estornuda, tose, habla y/o escupe
diseminando de esa manera los bacilos tuberculosos”, que son inhalados por otra persona,
infectandose y constituyendo asi una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
cerca del 25% de poblacién mundial ha sido contagiado con tuberculosis (7,8). La tuberculosis
generalmente se desarrolla de manera engafiosa y el impacto dependera del agente causal —
edad-, dérgano afectado y el sistema inmunol6gico del paciente, ocasionando sintomas
sistémicos como pérdida de peso, apetito, aumento de fiebre, excesiva sudoracion nocturna y
especificamente el 6rgano afectado (9).

En toda América en el afio 2022, la “Organizacion Mundial de la Salud” calculd que
hubo 239 987 casos nuevos Yy recaidas de la enfermedad, representando un 3.0% de la carga
global de tuberculosis, que asciende a mas de 10 M de casos, con una incidencia de 28 personas

afectadas por cada 100000 habitantes. Se observé que el Caribe habia mayor tasa de incidencia



(61.2% por 100000 habitantes), seguido por América del Sur (46.2%), México y América
Central (25.9%), y América del Norte (3.3%). Ademas, se ha estimado que un 87% de casos
de tuberculosis se concentraban en 10 paises. Ligeramente mas de la mitad esta concentrada en
Brasil (91000 casos), en Perl (37000 casos) y en México (28000 casos) (10).

En el Per( para el 2018, la morbilidad de casos de tuberculosis fue de 32642, siendo
28142 casos nuevos de tuberculosis, de los cuales 16272 fueron casos nuevos de tuberculosis
pulmonar frotis positivo, 1679 fueron casos tuberculosis multidrogorresistente; 98 casos
tuberculosis extensamente resistente, teniendo como porcentajes 60% (19707 personas) de
casos de tuberculosis, 81% (1346 personas) de tuberculosis multidrogorresistente y 88% (73
personas) tuberculosis extensamente resistente notificados en Lima y Callao (11). En el 2019,
el 57% de todos los casos de TB se concentran en Limay El Callao, donde también se encuentra
el 79% de los casos TB multidrogorresistente de todo el territorio nacional (12,13).

En el Peru la adherencia se ha identificado entre 18% a 52% (14). Para el enfermo con
tuberculosis es necesario que tome mas del 90% de la medicacion y asi facilitar su curacion.
Cuando existe una mala adherencia se va a generar una TB multidrogorresistente, prolongando

los esquemas farmaco-terapéuticos y elevar la mortalidad del paciente (15).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es la relacion entre funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en
pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020

—2023?



1.2.2. Problemas especificos

e (Cuél es la relacion entre la dimension adaptacion familiar y la adherencia
terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa
de Lima 2020 — 2023?

e ;Cual es la relaciéon entre la dimension participacion familiar y la adherencia
terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa
de Lima 2020 — 2023?

o ;Cudl es la relacion entre la dimension recurso familiar y la adherencia terapéutica
en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima

2020 —2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar con la adherencia terapéutica en

pacientes con tuberculosis pulmonar.

1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar qué relacion existe entre dimensién adaptacion de la familia con
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar.
- Determinar qué relacién existe entre dimensién participacion de la familia con
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar.
- Determinar qué relacion existe entre la dimension recurso de la familia con

adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Tedrica

Proporcionar grandes aportes cientificos acerca del como respaldar a las familias en la
adhesion a la terapia para la enfermedad de la tuberculosis, con el objetivo de generar
conocimientos Utiles para investigaciones futuras. Se busca tener una informacién mas
detallada sobre las causas que impactan en las dindmicas familiares como también del
comportamiento de salubridad de los integrantes de la familia con los infestados de
tuberculosis, mediante el analisis de participacion que abarque tanto entornos rurales

como urbanos, con una amplia muestra incluida en un programa de prevencion.

Metodoldgica

Este andlisis se convertird en un punto de referencia para investigaciones futuras
similares, aportando un valor cientifico significativo al conocimiento sobre como las
familias pueden respaldar la adherencia a la terapia contra la tuberculosis. Esto se
lograré a traves de la presentacion integral del problema, la revision de antecedentes de
investigacién, la fundamentacion tedrica y la metodologia propuesta. Ademas, se
aplicaran instrumentos validos y confiables para garantizar la rigurosidad cientifica en

la ejecucion de la investigacion.

Préactica

Dado que la tuberculosis sigue afectando a poblaciones vulnerables, manifestando
elevadas tasas de incidencia en diversos paises, este estudio adquiere relevancia
practica. A través de sus resultados, se proporcionara al Centro de Salud Santa Rosa de

Lima, evidencia que respalde la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia



terapéutica. Esta informacion sera crucial para implementar actividades asistenciales
preventivas, con el objetivo de fortalecer la cohesion familiar-paciente y, por ende,
mejorar la realizacion del cumplimiento terapéutico farmacologico durante las fases de

inicio y de continuacion del tratamiento.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La presente investigacion, se encuentra comprendida entre el mes de julio del 2023 hasta
febrero del 2024. Se presentaron algunos inconvenientes referentes a la disponibilidad de
tiempo para realizar la recoleccion de datos tanto del personal encargado de proporcionar la
informacion en el Centro de Salud y del investigador. Otra limitacién fue el comportamiento
de los pacientes encuestados debido a que algunos no querian firmar el consentimiento
informado; sin embargo, se logrd explicar la confiabilidad y seguridad de su informacion
proporcionada pudiendo completar el total de nimeros de muestras. Debido a que actualmente
aun hay mucho riesgo de contagio por el virus SARS-CoV-2. o COVID-19, se tuvo la
necesidad de programar citas personalizadas con los pacientes y a utilizar equipo de proteccion
correspondiente para la recoleccion de datos. El presente estudio fue autofinanciado por el

investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Cayo y Castillo (16), realizo una investigacion donde su objetivo fue "determinar el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento de la TB pulmonar en pacientes con Microredes - Killoma
Rojo Arequipa"; su estudio fue descriptivo y transverso; donde utiliz6 2 instrumentos con una
muestra de 80 infestados con tuberculosis en los pulmones; obteniendo como resultados que un
67,5% de los infestados presentaban una funcionalidad familiar moderada, un 27,5% una buena
funcionalidad familiar y un 5% presentd una funcionalidad familiar insuficiente; referente a la
adherencia terapéutica, un 75,0% de pacientes con TB mejord significativamente con el
tratamiento, aunque también un 25,0% lo incumpli6. Determinando que el apoyo familiar y la
adhesion a la terapia para la tuberculosis resultaron ser estadisticamente significativos segun el
analisis estadistico (p < 0,05). Esto lleva a la conclusion que el respaldo familiar de los infestados
con TB pulmonar implica un continuo cuidado emocional. Este hallazgo sugiere que la familia

manifiesta una motivacién constante para respaldar la continuidad del tratamiento. Sin embargo,



se observé un pequefio porcentaje de casos donde no se proporciona acompafiamiento, lo cual se
identifica como un factor negativo para el paciente.

Alvarado D. (17), realizado en Piura, su objetivo fue "determinar las caracteristicas
asociadas a la adherencia al tratamiento antituberculoso en los establecimientos de atencion
primaria”; el estudio utilizado fue descriptivo y transversal; donde utilizé su recoleccion de datos
en 42 afectados con tuberculosis en los pulmones; obteniendo un 76,19% de los infestados que
tuvieron terapia para la tuberculosis en hospitales especializados; el peligro de olvido fue de 11,9%;
se evidencio que en cuanto a respaldo emocional obtuvo un 85,71%, en respaldo de la familia
obtuvo un 80,95%; Los resultados de esta investigacion al final fueron de que las singularidades
vinculadas con el cumplimiento a la terapia farmacoldgica de la tuberculosis son: educacion
universitaria, respaldo familiar, permiso a los servicios de salud..

Garcia D. (18). En Lima — Peru, en el afio 2019, realiz6 una investigacion denominada
“Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito San Martin de Porres” el objeto de
estudio era el “determinar la relacion entre ambas variables”. Tuvo un enfoque cuantitativo, disefio
transversal y correlacional. Recolecto datos en 189 infestados. Utiliz6 como cuestionarios el test
de Morisky Green y el cuestionario APGAR de la familia. Obteniendo como resultado que un 10%
tuvo buena funcionalidad de la familia, el 36% obtuvo disfuncionalidad leve, el 38% fue moderada
y el 16% fue severa. Solo un 10% mostré adherencia terapéutica. Concluyendo que existe una
correlacion en cuanto a la funcionalidad familiar con la adherencia terapéutica (p<0,05).

Castro et al. (19) el objetivo del estudio fue “determinar la relacion entre el apoyo familiar
y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”. EI método de investigacion empleado
fue descriptivo y correlacional, utilizando una recoleccién de datos en 38 infestados diagnosticados

con TB que estaban bajo terapia. En estos pacientes se aplicO una evaluacion adaptada para



averigua y analizar tanto el respaldo familiar como el grado de cumplimiento terapéutico. Este
cuestionario se disefio especialmente para pacientes infestados por TB.

Donde el 44,74 % expresé un nivel de apoyo de sus familiares moderadamente favorable,
en contraste con el 36,84 % donde el apoyo de la familia se califico como desfavorable. En cuanto
al cumplimiento del tratamiento, un 47,4 % de pacientes lo realizé de manera moderada, mientras
que un 29 % demostré una baja adherencia al mismo. Estos hallazgos sugieren que hay una
correlacion muy grande entre el apoyo familiar brindado a los enfermos afectados por TB y su

nivel de cumplimiento terapéutico.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Sahile et al. (20), Etiopia, investigd sobre los “Factores que influyen en la adherencia del
paciente al tratamiento de la tuberculosis en Etiopia”, donde su proposito fue detallar las
circunstancias asociadas al cumplimiento terapéutico. El disefio metodoldgico fue una revision
literaria. Donde se examind 276 enunciados, luego, incluyé 29 enunciados en este repaso.
Descubrimiento: “Los factores extraidos se sintetizaron temdaticamente en siete dimensiones de
factores centrados en el paciente, social, econdmico, sistema de salud, terapia, estilo de vida y
acceso geografico”. Concluy6 que, el apoyar a los infestados a cumplir un buen cumplimiento
terapéutico anti-TB es dificultoso, porque la interrelacion entre muchas circunstancias esta
condicionada.

Chebet et al (21) hizo un estudio donde tuvo como objetivo el “determinar los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis”. La investigacion adopto un enfoque
metodoldgico transversal y descriptivo en Malindi, Kenia, involucrando a 230 personas afectadas

con tuberculosis sensible. Se implementaron varios test que abordaron aspectos socio-
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demogréficos, la calidad de conocimiento sobre la TB y factores de comportamiento. En su
evaluacion de cumplimiento terapéutico, emple6 el cuestionario de Morisky-Green. En conclusion,
se reveld que el 75% mostraba un alto cumplimiento terapéutico de manera general. Las causas
asociadas con el cumplimiento terapéutico de la tuberculosis fueron: “conocimientos basicos sobre
la tuberculosis (p=0,001), percepcion de gravedad (p=0,028) y percepcion de susceptibilidad
(p=0,001), satisfaccion del paciente (p=0,002) e inscripcidn en grupos de apoyo para pacientes con
tuberculosis (p=0,031)”.

Concluyo que se establecen factores como el apoyo de la familia, conocimientos bésicos de la
tuberculosis con el apoyo del paciente contribuyen significativamente en mejorar la adherencia a
la terapia de la tuberculosis.

Chen, et al (22), realizé un andlisis descriptivo y transversal que lo realizé en China con el
objetivo de “evaluar los efectos del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar”, aplicé instrumentos a una muestra de 481 personas afectadas con TB.
Obtuvo como resultados que més del 45.7% mostré buena adherencia, mientras que un 27.4% y un
26.8% presentaron un cumplimiento terapéutico entre moderado y bajo. Se observé a aquellos
pacientes con parientes que vigilaban regularmente el tratamiento (34%), recibian apoyo espiritual
de sus familiares (72%), mantenian una buena relacion médico-paciente (93%), tenian un mayor
conocimiento sobre la tuberculosis (72%), el (66%) mostraron una adherencia satisfactoria al
tratamiento. En conclusion, hubo mala adherencia en pacientes recién diagnosticados con
tuberculosis, pero aquellos que contaban con el respaldo de familiares en la supervisiéon de la
medicacion, apoyo espiritual y un mayor conocimiento sobre la enfermedad exhibieron una mayor
adherencia al tratamiento.

Abreu, et al (23), en Brasil, realiz6 un estudio descriptivo y transversal cuyo objetivo fue el

establecer “la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en el contexto de la atencidon primaria”.
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La recoleccion de datos la realizé a 150 infestadas con tuberculosis pulmonar. Sus resultados los
categoriz6 segun su propia perspectiva conceptuada de cuatro contextos: inmediato, especifico,
general y metacontexto. En el contexto inmediato, las acciones de los enfermeros(as) centros de
salud y el cumplimiento terapéutico de TB mostraron un 95%. En el contexto general, las creencias
influyen en las enfermeras sobre la adherencia al tratamiento alcanzando un 95%, ante la condicion
de salubridad general (98%), la utilizacion de estrategias de salud (98%) Estos hallazgos
proporcionan una vision integral de las circunstancias que afectan al cumplimiento terapéutico de
la TB en el campo de primera atencion; y la deduccion final fue que el cumplimiento terapéutico
de la TB estan estrechamente relacionadas al respaldo de los familiares, presentando la posibilidad

de una buena adherencia terapéutica, disminuyendo el debilitamiento en su aplicacion practica.

2.2. Bases tedricas

LA FAMILIA
Definicion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene como definicidn a la familia como,
hogar censal particular, organizados con diferentes roles (papa, mama4, hijo(s), etc.) que podrian
vincularse consanguineamente, de un modo econémico y social comin, cuyas emociones afectivas
los apegan y armonizan (24)

En las décadas de los 50’ s6lo se mencionaba sobre familias nucleares (papa, mama e
hijo/s), sin embargo, hoy en dia existen mas tipos de familias como: familia biparental donde no
hay hijos, familia biparental donde si hay hijos, familia homoparental, familia reconstituida, familia

monoparental, familia adoptiva y familias extendida.
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La evolucion de la familia, que se orienta mas y méas hacia la integridad, sugiere que en su
estructura la familia no sea un elemento taxativo al evaluar la funcionalidad de una familia. Este
desdoblamiento del concepto refleja una comprensién dilatada y manejable de lo establecido como
una familia funcional, reconociendo la diversidad de formas familiares que existen y desafiando
las nociones tradicionales sobre su estructura. Los principios como la armonia, el apoyo mutuo, el

afecto, la consideracion y el vinculo son lo mas notable (24).

Tipos de familia

En el entorno del avance de este trabajo de andlisis, se identifican varios ejemplos de
familia:
a) Familia elemental: la constituye padre (esposo), madre (esposa) e hijos, sin la presencia de
ningun otro familiar, conformando asi un diagrama esquematico de un sistema de familia nuclear.
b) Familia consanguinea: En este tipo de familia conviven abuelo(a), primo(a), tia(o) y parientes,
ya tengan vinculo de consanguineidad o no.
c¢) Familia inconclusa: Es caracterizada por la ausencia de algun integrante de la familia nuclear;
donde cohabitan hijos solos ya sea con un papa o una mama, o aquellas en las que s6lo viven
hermanos solos donde los padres hallan sucumbido.
d) Familia compuesta. - en este tipo de familia, la constituye una pareja donde al menos uno de

los dos tiene un hijo(a) de una relacién anterior. (25).
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Definicion

El buen funcionamiento de la familia hace referencia a una unién de particularidades de una
familia que dispone con el fin de favorecer una adecuacion positiva y a comodidad de sus
miembros. Asimismo, es fundamental que una familia pueda superar todo tipo de problemas,
fortaleciendo asi la union familiar, la aficion, el didlogo y el amor (26).

El instrumento APGAR fue concebido por el médico de familia Gabriel Smilkstein, con el
propdsito principal de identificar disfunciones familiares y facilitar la intervencion en posibles
conflictos detectados. La comprension de diversos factores vinculados a la funcionalidad familiar
es esencial para implementar intervenciones efectivas que favorezcan el desarrollo académico
exitoso en la vida universitaria, ya que la falta de esta funcionalidad podria asociarse con la
desercion de los estudios. La evaluacion de la funcionalidad familiar se lleva a cabo mediante el
APGAR, en el cual las interacciones entre los individuos son cruciales para determinar el bienestar
de la familia y todos sus miembros. La buena funcidon de la familia se define como la interrelacion
entre todos los integrantes, centrandose en la pronunciacién, solucion de disconformidades y las

actividades fundamentales del ser humano (27).

Tipos de funcionalidad familiar

a) Familia flexible o funcional: son aquellas donde sus integrantes trabajan juntos para
mejorar la relacion entre ellos mismo; y a la vez, enfrentan retos juntos intercambiando
experiencias e ideas entre sus miembros que la integran (28).

b) Familia desestructurada o disfuncional: son un tipo de familia que presentan con
continuidad bastantes conflictos y perturbacion entre sus integrantes, es decir, presentan un mal

comportamiento y el maltrato estan presentes de manera continua y regular (28).
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Dimensiones de la funcionalidad familiar

ADAPTACION FAMILIAR: Consiste en examinar las habilidades del sistema marital o familiar

para resolver situaciones dificiles o de contratiempo mediante medios capitales, patrimoniales,
ingresos, etc. dentro y fuera de la familia nuclear (es donde uno o mas miembros de la familia
brinda ayuda a cualquiera de sus integrantes ante una necesidad) (29).

PARTICIPACION FAMILIAR: se define como la implicacion en el que cada integrante acepta

ciertas funciones en el sostenimiento de la familia, para luego, pronunciarse.

RECURSO FAMILIAR: Es todo el capital (valores, pensamientos, habitos, costumbres y todo lo

que beneficie el desarrollo integral) de los miembros que estén dentro o fuera de una familia

nuclear, tendiendo necesidades emocionales y fisicas (29)

¢Cuando Aplicar El APGAR Familiar?

En centros enfocados en la Medicina Familiar, la aplicacion rutinaria del APGAR se realiza
en la segunda cita con todos los pacientes o usuarios, con el objetivo de obtener una vision integral
del paciente que seré atendido. En otros entornos de atencién médica, es esencial considerar su uso,
especialmente en situaciones como pacientes poli sintomaticos con componentes psicosociales
prominentes, en diferentes tipos de familias o personas con medicacion prolongada, donde una
participacién familiar es imprescindible, durante crisis familiares cotidianas, en familias con
dificultades, en casos con respuestas limitadas a tratamientos recomendados, particularmente en
enfermedades crénicas, y cuando otros instrumentos de atencion familiar sefialan eventos
problematicos. Todo profesional médico debe saber que la funcionalidad familiar repercute en la

salud de sus integrantes, cuando hay alteracién en la funcion de sus familias (29).
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LA TUBERCULOSIS
Definicion

Es considerada como una afeccidon infecciosa, provocada por el Mycobacterium
tuberculosis, que es un bacilo identificado por Robert Koch en 1882. Esta infeccion bacteriana
representa una de las intimidaciones més representativas para el bienestar humano a nivel global y
contribuye a un considerable nimero de fallecimientos en el mundo. A nivel patolégico, la TB se
caracteriza como una infeccién granulomatosa crénica (30). La manera mas factible de transmision
de esta afeccion ocurre por medio de excreciones, generadas por individuos enfermos al estornudar,
toser o hablar. Estas excreciones, que contienen el bacilo, luego alcanzan la cavidad oral, cavidad
nasal y/o conjuntival de una persona sana, facilitando la propagacion de la enfermedad (30).

Las diferentes formas de transmision también se han demostrado a través de otras vias como
la via alimentaria (visceras bovina o caprina), via sanguinea (transfusiones de sangre) o productos
sin pasteurizar como por ejemplo la leche (31); claro esta que, el estar en contacto con una persona
infectada con TB no significa estar enfermo. En un 90% de pacientes infectos, la reaccion
inmunoldgica del organismo es capaz de evitar el desarrollo de esta afeccion, pero permaneceran
en estado latente los bacilos (32). Los bacilos de la TB estaran inactivos durante el resto de su vida
en este tipo de personas, sin causar la enfermedad, lo cual no se presentaran sintomas ni podran

contagiar la tuberculosis a otras personas (33).

Epidemiologia

En lo general, en el 2021 se registraron aproximadamente 1,6M de fallecimientos. También
unas 10,6M de personas fueron afectadas por tuberculosis durante el afio 2021, habiendo
aumentado un 4,5% a comparacion del 2020 (35). La densidad de incidencia fue en aumento con

un 3,6% entre los afios del 2020 y 2021, se ha evaluado que la carga de tuberculosis farmaco-
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resistente fue en aumento con un total de 450 000 casos nuevos de pacientes con resistencia a la
Rifampicina (36). Se comunic6 que el género humano es un elemento importante, el cual tiene una
impresion significativa cuando el paciente es diagnosticado y los efectos de la TB en varios
contextos a nivel mundial (37,38). Conforme a la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), en
general, observamos un gran ndmero de hombres como de mujeres que son diagnosticados con
tuberculosis y también experimentan una mayor tasa de mortalidad debido a esta enfermedad.
También se debe tener presente que pacientes de edad avanzada son susceptibles a sufrir de
afecciones infecciosas, en particular del tracto respiratorio, y padecen un gran riesgo de patologia
y muerte si comparamos con pacientes de edad mas joven (39). Durante el envejecimiento la
capacidad del sistema inmunitario innato para detectar y corregir defectos celulares también
disminuye teniendo efectos de mayor significancia, lo que contribuiria a un aumento de riesgo de
padecer infecciones (39). La TB muestra un gran efecto en comunidades con pocos recursos
econdmicos. Muchas investigaciones encontraron una relacion entre PIB (producto interno bruto)
y las repercusiones con la TB (40). Un ingreso econdémico o un empleo inseguro dara lugar a unas
condiciones de vida muy deplorable, con aumento de hacinamientos y una mala nutricion,
causando un riesgo de exposicion a la afeccion de la TB, estando propensos al peligro de fracasar
en el tratamiento y a obtener un mal resultado. (41,42). En el ejejercicio clinico, mayormente tienen
como comorbilidad la neumonia los pacientes con TB pulmonar, como también trastornos
gastrointestinales, desnutricién, desordenes de salud mental, desordenes hematoldgicos, entre las
diferentes afecciones a nivel sistémico (41). Cabe mencionar que estas comorbilidades dificultan
interpretar el diagndstico y el manejo clinico, pudiendo contribuir a resultados clinicos erréneos e
insatisfactorios para el paciente. El evitar el aumento de comorbilidades particulares, asi como su
estudio y manejo temprano serian necesarios e importantes, sin embargo a menudo son pasados

por alto por parte del paciente con TB pulmonar u otros (41).
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Signos y sintomas

Los signos y sefiales con mayor frecuencia de la TB incluyen tos productiva permanente
por un periodo mayor a 15 dias, pirexia vespertina acompafiada de diaforesis nocturna y bajo peso
inexplicado. La fiebre, un sintoma constitucional predominante, comienza con una intensidad leve
pero tiende a acentuarse segin como valla progresando la afeccién. Es caracteristico que la pirexia
se manifieste por las tardes y/o presentarse sin sintomas notables. Por las noches, se produce la
diaforesis con la consiguiente disminucién de la fiebre, fendmeno conocido como la clasica "noche
sudada". También se presentan como signos toxemia, dolencias generales, disforia, cansancio,
sofocacion inusual, cefaleas y disminucion de peso significativo de 10-15 kg en menos de un mes,
esto podria deberse al incremento de descomposicion, de licuefaccion y caseificacion concurrente.
Segln como avance la afeccion, los infestados por TB pulmonar suelen notar tos persistente y
produccion de esputo, a veces con leve hemoptisis.
Diagnostico

Se realizan diversas evaluaciones para aumentar la conviccion en el diagndstico, siendo la
prueba de la tuberculina o PPD [derivado de proteina purificada] una prueba tradicional de
determinacion para la interpretacion de la TB. Luego de administrar una dosis de PPD, se evalla
la reaccion cutanea, y luego analizamos considerando el riesgo total de peligro del infestado. La
clasificacion de los infestados estard clasificado en tres grupos considerando el peligro de
exposicion, se realiza un corte de tres correspondientes. Aguellos con una probabilidad minima de
exposicion se consideran positivos si presentan una induracion significativa de al menos 15 mm
después de la inyeccién intradérmica de PPD. Para las personas con probabilidad intermedia, se
considera una prueba positiva si la duricia es mayor de 10mm. Se considera de alto riesgo de

posibilidad, si la duricia es mas de 5mm (32).
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Tratamiento

La terapia de un paciente diagnosticado con TB pulmonar en el Peru, lo cubre en su
totalidad el MINSA “Ministerio de Salud” mediante un programa de vigilancia, prevencion y
control contra la TB (42). Donde el paciente podra recibir sus medicamentos precisos para su
terapia y restauracion en cualquiera de los establecimientos de salud, también obtendra una
valoracion integral que consta de examenes complementarios e interconsultas con las
especialidades que estén involucradas con la enfermedad (psicologia, nutricion, etc.) (43). Cuando
se inicia la terapia, es necesario que el infestado se someta a examenes rapidos de posible alergia
a los diferentes farmacos antituberculosos, principalmente a la ISONIACIDA y/o la
RIFAMPICINA, porque son farmacos principales de tratamiento. De ser sensibles o presentar
sensibilidad a la Isoniacida como a la Rifampicina se les asignara otro esquema de tratamiento.
(43,44). La terapia contra la TB estd comprendida por 2 esquemas. El primer esquema de
tratamiento para la tuberculosis consiste en la administracion diaria de isoniacida, rifampicina,
etambutol y pirazinamida durante dos meses. Posteriormente, se ingresa a la segunda fase o fase
de continuidad, en la que se administra isoniacida y rifampicina tres veces por semana durante
cuatro meses. Es importante sefialar que en algunos casos, puede surgir una reaccion adversa a los
medicamentos, entendida como cualquier situacion aplicable a los farmacos de la terapia que
obstaculiza la continuacion del mismo. La presencia de eventos indeseables 0 RAM’s y/o IM
(Interacciones Medicamentosas) podrian interrumpir negativamente con el patrén terapéutico,

conllevando en la mayoria de los casos, a su cesacion (45).
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Definicion

Es la medicion donde el infestado ingiere sus medicinas prescritas por el médico
especialista de manera correcta, es respetar la programacion indicada, el total de pastillas diarias
en el tiempo y las cantidades establecidas, debido a que puede haber reacciones desfavorables de
los farmacos que se debe tener en consideracion, la adherencia puede explicarse como una
capacidad de tomar medicamentos en un tiempo establecido, porque la tuberculosis es una afeccion
muy facil de transmitir, el método més eficiente para tratarse es el tomar medicinas preventivas
para el contagio de la infestacion entre personas; es por eso, que los infestados deben tomar
medicinas anti TB sin descontinuarlo y cumpliendo el esquema de tratamiento con las dosis
adecuadas segun la etapa en la que se encuentre el paciente (46).

Sin embargo, la OMS refiere a la adherencia terapéutica como el comportamiento que acepta el
infestado para efectuar la terapia, asi como, la ingesta de sus medicinas prescritas conforme a las
dosis pactadas y que se sujeta durante todo el tiempo de tratamiento. (47)

Fases de adherencia

Se han dividido en dos el tratamiento antituberculoso:

La primera fase intensiva o inicial. Donde los regimenes iniciales o las fases intensivas
incluyen el uso de medicamentos diarios durante dos meses para los casos nuevos y tres meses para
los casos de retratamiento, el objetivo de esta fase es reducir y eliminar rapidamente los bacilos
multiplicadores, sin desarrollar resistencia a los medicamentos, durante la fase intensiva, los
bacilos tuberculosos mueren, rapidamente; por ello, es la fase es vital durante el tratamiento de TB
(48).

En la fase inicial, la medicacion seran diario por un periodo de 2 meses (isoniazida,

rifampicina, Pirazinamida y Etambutol); y la segunda fase de continuacion por 4 meses, 3 veces
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por semana (isoniazida y rifampicina); si el paciente presenta recaidas mayor a 1 mes tendra que
comenzar nuevamente su medicacion por mas tiempo en la primera fase inicial diariamente por 2
meses (isoniazida, rifampicina, Pirazinamida y Etambutol) y 1 mes mas (isoniazida, rifampicina,
Etambutol y Pirazinamida), y la segunda fase de continuacion 3 veces por semana por 5 meses
(isoniazida y rifampicina) y otra de 3 meses, 3 veces por semanas (Etambutol); asimismo, si el
tratamiento fracasa se iniciaria con una fase inicial de 2 meses diariamente (isoniazida, rifampicina
y Pirazinamida) y la fase de continuacion que dura 4 meses por un lapso de 3 veces por semana
(isoniazida y rifampicina) (49).

La segunda fase de continuacién. Pasados los dos meses se continta con Isoniacida (H) y
Rifampicina (R) durante los 4 meses restantes; ambas fases del tratamiento han demostrado ser tan
eficaz como el tratamiento diario (49): la mayoria de los pacientes que recibieron un total de 6
meses de tratamiento por la tuberculosis respondera completamente al tratamiento eficazmente; en
general, mas del 90% de pacientes se curan completamente con los regimenes estandar; es decir,
los medicamentos antituberculosos de uso frecuente para el tratamiento son mayormente isoniazida
(H), rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E); asimismo, la rifampicina es la més
poderosa de estos regimenes de medicamentos, tiene la propiedad de matar la micobacteria en
diversas condiciones directamente; con una terapia observada (DOTS) de parte de profesionales de
enfermeria (50). Es necesario consumir alimentos naturales, realizar deporte, respetar las horas de
suefio, consumir suplementos vitaminicos, evitar el alcohol y el tabaco, tomar sus medicinas segun
la prescripcién de su médico, mejorar su higiene personal, como también mantenerse activo; de
esta manera, conjuntamente con el cumplimento al tratamiento anti TB. (51); como todo
medicamento presentan efectos adversos indeseables los cuales son:

ISONIAZIDA (H): Puede causar quemazén en los pies acompafiados de dafio al sistema

nervioso, nauseas y emesis, dermatitis, pirexia, y en algunos casos, problemas hepaticos (hepatitis)
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y reacciones de hipersuceptibilidad. ETAMBUTOL (E): Puede ocasionar dermatitis, inflamacion
del nervio dptico, y afecciones oftdlmicas como agnosia optica. RIFAMPICINA (R): Suele causar
nauseas y emesis, como también cefaleas, evacuaciones liquidas, dermatitis, anemia, hepatitis
(ictericia); ESTREPTOMICINA (S), Toxidad auditiva, toxidad renal, hipokalemia, dolor,
dermatitis; PIRAZINAMIDA, con la presencia de una inapetencia, nduseas, colicos abdominales,
toxidad hepética, hiperuricemia, dermatitis, gastroenteritis; aunque, la afeccién puede causar

impactos negativos tanto fisico, psicolégico y econémico (52).

Dimensiones de Adherencia Terapéutica

> Aspectos socioecondmicos: Consiste en detallar el nivel de escasez, la limitacion al acceso

a entidades de salubridad, escasez de medicinas, la poca cultura, la escasa informacion de canales
de ayuda social y los pocos profesionales al servicio de la salud que cuenten con conocimientos
sobre las diferentes creencias en cuanto a la afeccion y su terapia respectiva (52).

» Factores relacionados con el paciente: podemos detallar que la falta de recursos

econdmicos, creencias religiosas, grado de estudio, nula percepcion en la mejora de la enfermedad,
desconfianza con el médico, deseo de control, autoeficacia y salud mental influyen en la adherencia
terapéutica haciendo que los costos para el afectado con esta enfermedad sean sustancialmente mas
costosos (52).

> Factores relacionados con el régimen terapéutico: Esta dimension refiere al

cumplimiento, observancia o adhesion a un “régimen terapéutico” que es un programa de
tratamiento de una enfermedad y de sus secuelas o plan de prevencion sanitaria, también refiere a
la relevancia del cumplimiento para la calidad asistencial (aumentar la probabilidad de resultados

deseados por el paciente reduciendo la probabilidad de efectos adversos. (52).
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2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi. Si existe relacion entre la funcionalidad familiar con la adherencia terapéutica en
pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023
Ho. No existe relacion entre la funcionalidad familiar con la adherencia terapéutica en

pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi. Si existe correlacion entre la adaptacion de la familia con adherencia terapéutica en
pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 —
2023

Ho. No existe correlacion entre la adaptacion de la familia con adherencia terapéutica en
pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023
Hi. Si existe correlacion entre la participacion de la familia con adherencia terapéutica en
pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023
Ho. No existe correlacion entre la participacion de la familia con adherencia terapéutica
en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 —
2023

Hi. Si existe correlacion entre recurso de la familia con adherencia terapéutica en
pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 —
2023.

Ho. No Existe correlacion entre recurso de la familia con adherencia terapéutica en
pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 —

2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Se emple6 el método hipotético-deductivo, porque es un método empleado para
determinar un nuevo conocimiento cientifico a partir de una hipotesis empirica el cual

mediante la deduccion estadistica se aceptara o rechazard la hipétesis inicial (53).

3.2. Enfoque de investigacion
El estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que la informacion que se obtuvo fue
viable de cuantificar y ejecutar una investigacion estadistica acerca de la funcionalidad familiar

y la adherencia terapéutica en pacientes con TB pulmonar (54).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue basica debido a que se genera en un recuadro de referencia
y contintia en él, cuyo proposito fue ampliar los entendimientos cientificos, aunque no halla
aplicacién practica inmediata; no tiene por finalidad resolver problemas, sirve de cimiento para

futuras investigaciones aplicadas (55).
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Disefio de la investigacién

El disefio del estudio fue de naturaleza no experimental, ya que no se realizara un
procedimiento intencional de la variable independiente, tampoco se trabajé con grupos
controles, por el contrario las unidades de andlisis del estudio seran evaluados en sus contextos
naturales sin alterar ninguna situacion

3.4.1 Corte: Transversal debido a que el recojo de informacién se realiz6 en una Unica
ocasion en el transcurso del procedimiento de la investigacion.

3.4.2 Nivel o alcance: Descriptivo — correlacional, fue descriptivo debido a que busco
describir las caracteristicas y perfiles de personas, comunidades, procedimientos, etc., donde
se sometieron a un analisis o fendmeno de estudio, y correlacional es porque tiene como
proposito de instaurar el nivel de relacion o asociacion que existe entre dos variables en un

contexto particular. (56).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién:

Para esta investigacion, fue finita la poblacién y se abordé a un total de 82 pacientes
diagnosticados con TB pulmonar sensible que acudieron a PCT (Programa de Control de
Tuberculosis) del Centro de Salud Santa Rosa de Lima de la Direccion de Redes Integradas de
Salud de Lima Centro (DIRIS LC). La ejecucion de este estudio implicé una coordinacién
previa con el mencionado centro de salud, y se seguiran cuidadosamente los criterios de

inclusién y exclusion establecidos.
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Criterios de inclusién
* Pacientes que otorguen su consentimiento informado y acepten participar en la
investigacion.
« Pacientes mayores de 18 afios de edad y de ambos sexos con diagndstico de tuberculosis
pulmonar.
« Pacientes que acudieron al establecimiento de salubridad para el control de su tratamiento

de tuberculosis pulmonar.

Criterios de exclusion
« Pacientes que opten por no firmar el consentimiento informado.
» Pacientes con discapacidad fisica y/o mental.
« Pacientes con diagnéstico de tuberculosis multidrogorresistente y extremadamente
resistente.
» Pacientes con tuberculosis extra pulmonar.
« Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 65 afios.

« Pacientes que hayan abandonado el tratamiento.

Muestra:
Debido a que se trata de una poblacién finita y de tamafio reducido, con el objetivo de obtener
resultados méas precisos, la muestra fue censal y estuvo compuesta de 82 pacientes

diagnosticados con TB pulmonar.
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Muestreo:
En ésta investigacion no se realizd ningin muestreo, debido a que, se utilizo6 a toda la

poblacion de estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
La presente investigacion presenta 02 variables cuantitativas, donde la primera variable es de

medicion ordinal y la segunda variable es de medicion nominal:

[J V1: Variable 1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

[ V2: Variable 2. ADHERENCIA TERAPEUTICA



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA 2020-2023”

Escala valorativa

: Definicion Definicion . . . Escala de :
Variables . Dimensiones Indicadores L (niveles o
conceptual operacional medicion

rangos)
Se trata de las Se refiere a la D1. Adaptacion e Roles familiares Nunca=0
particularidades habilidad  del Familiar e Enfrentan retos juntos Casi Nunca=1
Yy atributos que sistema familiar e Demanda situacional élgugas Vecei;2
una familia de los pacientes asl |eTpre—
i Siempre=4
posee para con tuberculosis
V1 promover  la pulmonar que D2 e Participacion en su
adecuacion pueda cumplir e aprendizaje Familia
. . . . Participacion . . h
Funcionalidad positiva y el exitosamente . o Calidad de estudios funcional
- ) Familiar
Familiar ~ bienestar de sus con sus e Impacto en la _ (27-32)
integrantes. Asi propositos, intervencion Ordinal Disfuncia
mismo, es funciones, retos educativa. Istuncion
familiar leve
fundamental y preservar un (19 — 26)
que la familia estado de salud .
rebase todo tipo positivo, siendo D3. Recurso o Valores, habitos 'y Disfuncién
de crisis, solo esta capacidad Familiar costumbres N familiar
asi se podran evaluada e Toma de decisiones moderada
consolidar los mediante el uso entre los integrantes del (10-18)
T ; hogar.
lazos familiares, del instrumento Disfuncion
eI_ afecto, el AP(_;AR familiar
didlogo y la familiar severa
lealtad (26). modificado. (9 0 menos)
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Son las Se refiere a la D1 - Aspectos e Cumplimiento de 7 preguntas
acciones en que medidaenque  socioeconémicos tratamiento. dicotomicas:
un infestado o e NUmero de dias sin SI=0,NO=1;
tratamiento. excepto
toma sus comportamiento e Abandono pregunta 4
SI=1,NO=0

medicinas por de los pacientes terapéutico.

el médico con tuberculosis

1 pregunta tipo

especialistade  pulmonar D2 - Factores Nimero de dias de Likert
manera facilita el relacionados con tomas efectivas. (Nunca =1,
- : : Nominal Casi nunca
V2: correcta, es cumplimiento el paciente * Frecuencia _

: terapéutica. =0.75, algunas
Adherencia  comprender la  de las ) - :
Terapéutica o o o Numero de veces de veces=0.5, casi

hora indicada, indicaciones abandono terapéutico s!empre =0.25,
el nGimero de médicas. Esta por RAM. S|em§)re— 0
: . . ptos.
pastillas diaria  evaluacion se
enuntiempoy llevard a cabo D3 - Factores .

Numero de veces de Escala
dosis mediante el relacionados con abandono tera.lpeutlco valorativa:
establecidas. cuestionario de el régimen por percepcion de

. o mejoria. Adherentes
Morisky Green  terapéutico ) = 8 puntos
e NuUmero de veces de

de ocho items
(MMAS-8).

abandono terapéutico
por olvido de toma.

No adherentes
=<7 puntos
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3.7. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica
En esta investigacion se aplicaran 2 técnicas:

La primera técnica a utilizar sera la ENCUESTA, con preguntas cerradas y como
primer instrumento para la recoleccion de datos se utilizard el CUESTIONARIO
APGAR —modificado.

La segunda técnica a utilizar sera el ANALISIS DOCUMENTAL donde se revisara
el padrén “Libro de seguimiento de pacientes sensibles que reciben medicamentos para
el tratamiento de tuberculosis pulmonar registrados desde enero del 2020 hasta mayo del
2023” y como instrumento para la recoleccion de datos se utilizara la FICHA

OBSERVACIONAL adaptado al TEST DE MORISKY GREEN (MMAS-8).

Descripcion de Instrumentos
Instrumento 1. EI CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR Modificado.

Se presenta como un cuestionario conformado por 8 preguntas para obtener mayor
precision y obtener mejores resultados, a la vez que seran adaptadas al tiempo cuando el
paciente llevaba su tratamiento de TB pulmonar. Se proporciona a cada paciente para
que responda personalmente. Se requiere marcar solo una "X" para cada pregunta. La
respuesta a cada pregunta se puntta entre 0 y 4, segun la siguiente clasificacion: 0 para
"Nunca", 1 para "Casi nunca", 2 para "Algunas veces", 3 para "Casi siempre" y 4 para

"Siempre". El cuestionario es de preferencia auto dirigido.
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Interpretacion del puntaje:

- Familia funcional: entre 26 - 32 puntos

- Disfuncion familiar leve: entre 17- 25 puntos.

- Disfuncién familiar moderada: entre 09 -16 puntos

- Disfuncion familiar severa: menor o igual a 08

Instrumento 2. TEST DE MORISKY GREEN (MMAS-8)

Este instrumento permitira medir el comportamiento de la adherencia
especificamente asociados a la ingesta de medicamentos, con siete enunciados cuyas
alternativas de respuestas son dicotémicas (Si/No), y un enunciado tipo Likert, este
instrumento se adaptara como ficha observacional al tiempo cuando el paciente llevaba

su tratamiento para TB pulmonar y se denominara como Test de Morisky,

Interpretacion del puntaje:

La adherencia se evaluard en funcion de su puntuacion, considerando como
adherentes a los pacientes que obtuvieron 8 puntos y no adherentes si se obtuvo 7 puntos
0 menos; la pregunta nimero 8 tipo Likert tendra tres alternativas de repuesta: Nunca =
1 punto, casi nunca = 0.75, algunas veces= 0.5 punto, casi Siempre = 0.25 y siempre =

0 punto.

Adherentes =8 puntos

No adherentes = < 7 puntos.
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3.7.3. Validacion
Los instrumentos, es decir, el cuestionario APGAR FAMILIAR MODIFICADO vy el
cuestionario MORISKY GREEN (MMAS-8) de 8 items, serdn sometidos a un proceso
de validacion, el cual sera llevado a cabo por tres expertos en Farmacia y Bioquimica
con grados de maestria y/o doctorado. Estos expertos cuentan con experiencia en
investigacion cientifica y ensefianza universitaria, y pertenecen a la Universidad Norbert

Wiener.

3.7.4. Confiabilidad
Para determinar el grado de fiabilidad, los instrumentos a utilizar serdn sometidos a
coeficiente de alfa de Cronbach, si el valor de a es mayor o igual a 0.7 el instrumento

sera considerado confiable.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Una vez finalizada con la recogida de datos, seran procesadas en el sistema de “office Excel
2019”. Segun las variables y sus dimensiones del estudio, luego seran tabuladas y analizadas
en el programa estadistico IBM-SPSS version 25. Se realizara un analisis descriptivo e
interferencial con Chi-cuadrado para hallar un resultado final segun los objetivos planteados.
Finalmente, el resultado serd expresado estadisticamente en graficos y tablas las mismas que

seran interpretadas.
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3.9. Aspectos éticos
La realizacion de la investigacion esta sujeta a la aprobacion del Comité de Etica de la Escuela
de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Durante el proceso, se
respetara el principio de autonomia, permitiendo que los pacientes con tuberculosis pulmonar
participen de manera voluntaria en la investigacion despues de leer el documento de
consentimiento informado, luego de leer el documento de consentimiento informado, luego
firmaran en sefial que aceptan participar en la investigacién; en pleno uso de sus facultades y
libertad de expresion desarrollaran los cuestionarios segin sus conocimientos sobre el tema,

no se forzard su participacion.

Confidencialidad de los datos del participante. Los datos personales de los pacientes
involucrados seran reservados, netamente con fin investigativo y autenticidad.

La investigacion se regira por principios éticos fundamentales. Bajo el principio de
beneficencia, se busca que todos los participantes experimenten mejoras en la funcionalidad
de sus familias y hacerles un seguimiento de su tratamiento de la TB pulmonar. Asimismo, se
garantizara el cumplimiento del principio de no maleficencia, asegurando que los pacientes
con tuberculosis pulmonar no estén expuestos a ningun riesgo de dafio o peligro durante su
participacién en la investigaciéon. En cuanto al principio de justicia, se aplicara de manera
rigurosa, procurando que todos los participantes reciban un trato equitativo y justo a lo largo

del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
Tabla 1. Frecuencia de los datos generales de los pacientes que se atendieron en el Centro de

Salud Santa Rosa de Lima 2020 - 2023

. . Porcentaje PSS
Datos de los pacientes Frecuencia N (%) acumulado
N (%)
18-28 38 46,3 46,3
29.38 15 18,3 64,6
EDAD 39-48 15 18,3 82,9
49-58 12 14,6 97,6
59-65 2 2,4 100,0
Masculino 39 47,6 47,6
SEXO .
femenino 43 52,4 100,0
Soltero 28 34,1 34,1
Casado 14 17,1 51,2
ESTADO CIVIL Conviviente 32 39,0 90,2
Divorciados 4 49 95,1
Viudos 4 4,9 100,0
Total 82 100,0

Fuente: Creacion propia



Interpretacion
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Podemos apreciar en la tabla N° 1 que, participaron 82 pacientes con un tramo de edad 18

y 65 afios, donde se evidencia que por grupo etario el 46,3% tenian entre 18 y 28 afios, el

siguiente grupo etario tenian entre 29 a 38 y 39 a 48 afios con un 18,3%; segun el sexo, un

52,4% fue femenino y un 47,6% fue masculino y respecto al estado civil el 39,0% fueron

convivientes, seguido de un 34,1% de pacientes solteros.

Los tipos de familia se constituyen por personas que comparten una misma vivienda cuyo

vinculo han sido catalogadas en cuatro tipos: Elemental: Ambos padres e hijos;

Consanguinea: Ambos padres, ademas abuelo(a), primo(a), tia(o) y parientes; Inconclusa:

Hijos solos 0 ya sea con un papa o una mamay Compuesta: Donde papa o mama tienen un

hijo(a) de una relacion anterior.

Tabla 2. Tipos de Familia de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Porcentaje FOMEHIE]S
Datos de los pacientes Frecuencia N (% )J acumulado
N (%)
Elemental 15 18,30 18,30
Consanguinea 28 34,10 52,40
TIPOS DE FAMILIA
Inconclusa 35 42,70 95,10
Compuesta 4 4,90 100,00
Total 82 100,00%

Fuente: Creacion propia

Interpretacion

La tabla N°2 se muestra en cuanto al tipo de familia de los pacientes atendidos en el Centro

de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023, donde predominan las familias Inconclusas con

35 (42,7%); Consanguinea con 28 (34,1%); Elemental con 15 (18,3%) y Compuesta 4

(499%).
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Tabla 3. Tabla cruzada de la variable 1. Funcionalidad familiar en funcion con la variable 2.
Adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Santa

Rosa de Lima, 2020 — 2023

Adherencia terapéutica

Funcionalidad Familiar Total
No Adherencia Adherencia N (%)
N (%) N (%)

Disfuncion familiar severa 5(6,1) 2(2,4) 7 (8,5)
Disfuncion familiar moderada 12 (14,6) 5(6,1) 17 (20,7)
Disfuncion familiar Leve 22 (26,8) 10 (12,2) 32 (39,0)
Familia Funcional 7 (8,5) 19 (23,2) 26 (31,7)
TOTAL 46 (56,1) 36 (43,9) 82 (100.0)

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion
La tabla 3 nos dice que, de los 82 pacientes encuestados, el 56,1% fueron no adherente; donde
la mayoria de casos se dio por tener una familia disfuncional leve (26,8%), seguido de los
pacientes con una familia disfuncional moderada (14,6%); un (8,5%) presentan una familia

funcional y un (6,1%) present6 una familia disfuncional severa.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Hi. Si existe correlacion entre funcionalidad dela familia con adherencia terapéutica en
pacientes con TB pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023
Ho. No Existe correlacion entre la funcionalidad de la familia con adherencia terapéutica en

pacientes con TB pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023



Hipdtesis estadistica
HO: No existe relacion

H1: Si existe relacién

Nivel de significancia: o= 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica: Chi-cuadrado

Tabla 4.
S N Significacion
Funcionalidad familiar y la o V de N de casos
_ o Valor  df asintotica .
Adherencia terapéutica _ Cramer validos
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,183* 3 0.004

Razon de verosimilitud 13,442 3 0.004 0,647 82

Asociacion lineal por lineal 26,535 1 0.000

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:
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En base a los resultados obtenidos en esta prueba, se observa una significancia de a menor de

0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se admite la hipétesis alterna, también se puede

observar el coeficiente de V de Cramer (v=0,647) mostré que la relacion tuvo una fuerza

moderada confirmando que hay relacion estadisticamente significativa entre la variable 1

Funcionalidad familiar y la variable 2 Adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis

pulmonar en el Centro de salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1

Hi. Si existe correlacion entre dimension adaptacion de la familia con adherencia terapéutica
en pacientes con TB pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023

Ho. No existe correlacidn entre dimension adaptacion de la familia con adherencia terapéutica

en pacientes con TB pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023

Tabla 5.
Correlacion de dimension adaptacion de la familia con adherencia terapéutica en pacientes

con TB pulmonar en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023.

Adherencia terapéutica

Dlmenslic;r;n,iél\idaarptamon No Adherencia Adherencia ch(t% (vaTor)
N (%) N (%0)
Disfuncion familiar severa 4 (4,9) 3(3,7) 7 (8,5)
Disfuncion familiar moderada 17 (20,7) 9(11,0) 26 (31,7)
Disfuncién familiar Leve 21 (25,6) 16 (19,5) 37 (45,1) ’
Familia Funcional 4 (4,9) 8(9,8) 12 (14,6)
TOTAL 46 (56,1) 36 (43,9) 82 (100,0)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En cuanto a la tabla 5, se evidencié un nivel de significancia (p=0,328) por el cual, se acepta
la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna; esto hace viable que, una buena adherencia
al tratamiento no sea dependiente de la dimension adaptacién familiar en pacientes con

tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023



38

Prueba de hipdtesis especifica 2

H2: Si existe correlacion entre dimension participacion de la familia con adherencia
terapéutica en pacientes con TB pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020-2023
HO: No existe relacion entre la dimensidn participacion familiar con la adherencia terapéutica

en pacientes con TB pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023.

Tabla 6.
Correlacion entre dimension participacion de la familia con adherencia terapéutica en

pacientes con TB pulmonar en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023.

Adherencia terapéutica

Dimension . . Total V de
Participacion Familiar No Al\tljizg/(r))enma Adse(zzr;ua N (%) p (valor) Cramer
Disfuncion familiar severa 9 (11.0) 2 (2,4) 11 (13,4)

Disfuncion familiar moderada 18 (22.0) 11 (13,4) 29 (35,4) 0.026 0.336
Disfuncion familiar Leve 14 (17,1) 10 (12,2) 24 (29,3) ’ ’
Familia Funcional 5(6,1) 13 (15,9) 18 (22,0)

TOTAL 46 (56.1) 36 (43.9) 82 (100.0)

Fuente: Creacion propia

Interpretacion

En cuanto a la tabla 6, se evidenci6 un nivel de significancia (p=0,026) por el cual, se acepta
la hipdtesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula, ademas el coeficiente V de Cramer (0,336)
indicd un grado de relacion moderada; esto hace viable que, una buena adherencia terapéutica
sea dependiente de la dimensidn participacion familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar

en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 - 2023.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

H3: Si existe correlacion entre dimension recurso de la familia con adherencia terapéutica en
pacientes con TB pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023.

HO: No Existe relacion entre la dimensidn recurso de la familia con adherencia terapéutica en

pacientes con TB pulmonar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023.

Tabla 7.
Correlacion entre dimension recurso de la familia con adherencia terapéutica en pacientes con

TB pulmonar en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023.

Adherencia terapéutica

Dimension - . Total V de
Recurso Familiar No Al\cli r(];: )e neia Adse(zzr;ua N (%) p (valor) Cramer
Disfuncion familiar severa 6 (7,3) 3(3,7) 9 (11,0)
Disfuncion familiar moderada 13 (15,9) 3(3,7) 16 (19,5) 0.000 0.610
Disfuncion familiar Leve 21 (25,6) 4 (4,9) 25 (30,5) ’ ’
Familia Funcional 6 (7,3) 26 (31,7) 32 (39,0)
TOTAL 46 (56.1) 36 (43.9) 82 (100.0)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En cuanto a la tabla 7, se evidencid un nivel de significancia (p=0,000) por el cual, se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, ademas el coeficiente V de Cramer (0,610)
indico un grado de relacion moderada; esto hace viable que, una buena adherencia terapéutica
sea dependiente de la dimension recurso familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar en el

Centro de Salud Santa Rosa de Lima 2020 - 2023.
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4.1.3. Discusion de los resultados

Este trabajo de investigacion esta planteado de acuerdo a las bases tedricas de
“funcionalidad familiar y adherencia terapéutica comprendidas con la orientacién de buena
salud de familia; es por ellos que se utilizaron 2 instrumentos de recoleccion de informacion,
uno de ellos fue el APGAR de familia modificado donde me permitié evaluar la funcionalidad
familiar y también éste instrumento me permitio explicar como es que cada paciente diferencia
el funcionamiento de su grupo de edad en un periodo determinado.

Referente al objetivo general de la investigacion, se determiné la correlacién entre
funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en pacientes con TB pulmonar en el Centro
de Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023, predominan: las familias funcionales y las familias
disfuncionalmente severas, tomando en consideracion que una variable que consolidd este
trabajo de investigacion es la pandemia COVID -19 que afectd a todo el mundo y
comprometi6 a la poblacion y en especial a las familias a tener un mayor cuidado de la salud,
provocando que en tiempos dificiles estén mas unidos, en especial por aquellos familiares que
presentaron algun tipo de enfermedad, en donde tuvieron que involucrarse mas al cuidado de
estos. Es importante mencionar que la pandemia fue muy tragica para muchas familias,
trayendo consigo pérdidas irreparables de algin miembro de la familia, no pudiendo detallar
que caracteristicas de personas que perecieron estan relacionados con la TB pulmonar puesto
que no es tema del presente trabajo de estudio.

Estudiando y analizando los antecedentes, la funcionalidad familiar cumple un papel
muy importante en lo social, econémico y cultural de una poblacion o comunidad, y es por eso
que es necesario detallar que la naturaleza de condiciones de insuficiencia y coaccién, sea
directa o indirecta interfiere a la salud, ya sea de manera fisica o psicolégica y con mayor grado

a
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aquellos pacientes con infestaciones que tienen tratamiento y que acuden a un centro de salud.

En cuanto a los resultados que se obtuvieron sobre la relacion entre la funcionalidad
familiar y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de
Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023; mediante el analisis estadistico de Chi Cuadrado de
Pearson, se demostré la existencia de una relacion significativa (p=0,004) entre ambas
variables de estudio, ademas el coeficiente V de Cramer (0,647) indic6 un nivel de relacion
moderado entre las mismas; en el anlisis descriptivo se obtuvo que el 39% (N=82) tienen una
familia disfuncional leve seguido de familias funcionales con un 31,7% (N=82); respecto a la
adherencia terapéutica se obtuvo que un 56,1% (N=82) fueron no adherentes y un 43,9%
(N=82) fueron pacientes adherentes.

Todos los resultados obtenidos siguen la misma tendencia de las investigaciones de
otros autores que ya han realizado este tipo de estudio sobre la funcionalidad familiar y la
adherencia al tratamiento, donde concluyen que aquellos pacientes que contaban con el
respaldo de familiares en la supervision de la medicacion, apoyo emocional y un mayor
conocimiento sobre la enfermedad, exhibieron una mayor adherencia al tratamiento.

Como el estudio de Cayo y Castillo (16), donde obtuvo como resultados que un 67,5%
(N=80) de los infestados presentaban una funcionalidad familiar moderada, un 27,5% (N=80)
una buena funcionalidad familiar y un 5% (N=80) presentd una funcionalidad familiar
insuficiente; referente a la adherencia terapéutica, un 75,0% (N=80) de pacientes con TB
mejoro significativamente con el tratamiento, aunque también un 25,0% (N=80) lo incumplié.
Del mismo modo con el estudio de Castro et al. (19) se encontraron resultados similares, sin
embargo, en este estudio se hall6 mayor porcentaje de familia con disfuncionalidad severa

36,84% (N=38) y una disfuncion familiar moderada de 44.74%
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(N=38) y estas diferencias puedan deberse a diferencias metodoldgicas y factores particulares
de cada contexto y poblacién, abordando otros determinantes como tipos de familia, grupos
etarios, estado civil, entre otros.

En cuanto a la funcionalidad familiar, se determin6 en el presente estudio que la
dimension adaptacion familiar no esta relacionada con la adherencia terapéutica en pacientes
con tuberculosis pulmonar en el Centro De Salud Santa Rosa De Lima, 2020 — 2023; mediante
el andlisis estadistico Chi Cuadrado de Pearson, se evidencid que no hay relacién significativa
(p= 0,328), pudiendo deducir que hay una desvinculacién alguna entre el curso de
adaptabilidad de los pacientes en el cumplimiento al tratamiento contra la TBpulmonar..

También, se determind que la dimension participacion familiar, tiene relacion con la
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Santa
Rosa de Lima, 2020 — 2023; mediante el analisis estadistico Chi Cuadrado de Pearson, se
evidencio que existe una relacion significativa (p=0,026), coincido con la investigacion de
Alvarado D. (17) en donde se encontrd en las familias un 80,95% (N=42) de funcionalidad
familiar; de esta manera el cumplimiento farmacoterapéutico fue de un 75% (N=42) de los
pacientes procedentes de hogares funcionales; del mismo modo, con el estudio de Garcia D.
(18), donde demostré en su investigacion que un 38% (N=189) presentaban una
disfuncionalidad moderada, un 36% (N=189) una familia disfuncional leve, el 16% (N=189)
disfuncionalidad severa y finalmente un 10% (N=189) eran familias con buena funcionalidad.
En la parte de adherencia terapéutica demostré que un 90% (N=189) fueron pacientes no
adherentes y un 10% (N=189) si cumplian con su régimen terapéutico.

Ademas, se determind que la dimension recurso familiar esta relacionado con la
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Santa

Rosa de Lima, 2020 — 2023; mediante el anélisis estadistico Chi Cuadrado de Pearson, se
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evidencia la existencia de una relacion significativa (p=0,000). Al igual que Sahile et
al. (20), que en su estudio concluyé que, el apoyar a los pacientes infestados a cumplir un buen
tratamiento terapéutico anti-TB es dificultoso, porque la interrelacion entre muchas
circunstancias esta condicionada. Por otra parte, Abreu (23) llegé a la deduccion final que el
cumplimiento terapéutico de la TB esta estrechamente relacionadas a la labor del profesional
de la salud y el respaldo de los familiares, presentando la posibilidad de una buena adherencia
terapéutica, disminuyendo el debilitamiento en su aplicacién préctica. Esto reitera la
importancia de la familia para que el paciente tenga una buena adherencia terapéutica.

Asimismo,

La presente investigacion presenta algunas limitaciones que, son aquellas que deben
ser superadas en futuras investigaciones. Estas incluyen: el tamafio de la muestra relativamente
pequefia, el método transversal ya que solo permite establecer relacion entre las variables mas
no una relacion causal y de ser posible un sesgo de seleccion a favor de aquellos pacientes
que presentan tuberculosis pulmonar acompafiado con otra enfermedad sea cronica o aguda.

Por Gltimo en base a los resultados encontrados en el presente estudio concluyo que, si
existe una correlacion significativa entre funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en
pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Santa Rosa De Lima, 2020 — 2023,
y estos descubrimiento son de gran importancia para las investigaciones futuras, porque nos
aportan una valoracion integral de los pacientes con tuberculosis, como también se plantean

aspectos psicosociales que tienen un gran impacto en la sociedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Si se hallé una relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar
y adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Santa Rosa de Lima, 2020 — 2023. (p= 0,004 < 0,05).

Segundo, no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension adaptacion
familiar y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de

Salud Santa Rosa De Lima, 2020 — 2023. (p= 0,328 > 0,05)

Tercero, existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension participacién
familiar y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de

Salud Santa Rosa De Lima, 2020 — 2023. (p= 0,026 > 0,05)

Cuarto, existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn recurso familiar y
la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Santa Rosa De Lima, 2020 — 2023. (p= 0,000 < 0,05)
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5.2. Recomendaciones

Mejorar las estrategias de monitoreo y seguimiento a los pacientes infestados con TB
pulmonar desde que el paciente hasta su recuperacion y estabilizacion de su salud e
involucrar a sus familiares en su manejo, ya que ello representa uno de los factores

asociados a la mejora de su adherencia farmacoldgica.

En los Centros de salud, se debe primar una informacion constante en las familias
disfuncionales, como parte de sus actividades a través de programas de orientacion, charlas

educativas, etc., de modo que se identifiquen las dificultades y carencias mas relevantes.

Dar apoyo a aquellas personas infestadas que no pueden asistir a recibir sus pastillas
mediante visitas a su domicilio de parte de los expertos de la salud y/o con ayuda del

personal técnico asistencial, esto permitiria a que mejore su adherencia terapéutica.

Para futuras investigaciones, identificar otros coeficientes que estén relacionados con la
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica debido a que seria de gran importancia

para el manejo integral de los pacientes infestados con tuberculosis pulmonar.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
ST e Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de investigacién

¢Cual es la relacion entre
funcionalidad familiar y
adherencia terapéutica en
pacientes con tuberculosis
pulmonar del Centro de
Salud Santa Rosa de Lima
2020 — 2023?

Determinar la relacién

entre la funcionalidad
familiar con la
adherencia terapéutica

en pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Hi. Existe relacion entre la
funcionalidad  familiar con la
adherencia terapéutica en pacientes con
tuberculosis pulmonar del Centro de

Salud Santa Rosa de Lima 2020
— 2023
Ho. No Existe relaciéon entre la

funcionalidad  familiar con la
adherencia terapéutica en pacientes con
tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud Santa Rosa de Lima 2020 -
2023

Funcionalidad Familiar
Dimensiones
» Adaptacion familiar

» Participacion familiar

> Recurso familiar

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre
la dimension adaptacion
familiar y la adherencia
terapéutica en pacientes
con tuberculosis
pulmonar del Centro de
Salud Santa Rosa de Lima
2020 — 2023?

Objetivos especificos

Determinar la relacion
entre  la  dimension
adaptacion familiar con
la adherencia terapéutica
en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

Hipotesis especificas

Hi. Existe relacion entre la adaptacion
familiar con la adherencia terapéutica
en pacientes con tuberculosis pulmonar
del Centro de Salud Santa Rosa de Lima
2020 — 2023

Ho. No existe relacion entre la
adaptacion familiar con la adherencia
terapéutica en  pacientes  con
tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud Santa Rosa de Lima 2020 —2023

Variable 2
Adherencia Terapéutica
Dimensiones

D1 Aspectos
Socioecondmicos
D2 Factores Relacionados

con el Paciente

Bésico

Metodo y disefio de la
investigacion
Hipotético-Deductivo

No Experimental

Poblacion y muestra

Poblacion: 82 pcts. con
tuberculosis pulmonar.
Muestra: 82 pcts. con
tuberculosis pulmonar.

Procesamiento de datos:
Excel y SPSS version 25
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;Cual es la relacion entre
la dimension
participacion familiar y la
adherencia terapéutica en
pacientes con
tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud Santa
Rosa de Lima 2020 —
2023?

¢Cual es la relacion entre
la dimension  recurso
familiar con la adherencia
terapéutica en pacientes
con tuberculosis
pulmonar del Centro de
Salud Santa Rosa de Lima

2020 — 20237

Determinar la relacién

entre la  dimension
participacion  familiar
con la  adherencia
terapéutica en pacientes
con tuberculosis
pulmonar.

Determinar la relacion
entre la dimension
recurso familiar con la
adherencia terapéutica
en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

Hi. Existe relacion entre la
participacién familiar con la adherencia
terapéutica en  pacientes  con
tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud Santa Rosa de Lima 2020 —2023
Ho. No existe relacion entre la
participacion familiar con la adherencia
terapéutica  en  pacientes  con
tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud Santa Rosa de Lima 2020 —2023

Hi. Existe relacién entre la dimension
recurso familiar con la adherencia
terapéutica en  pacientes  con
tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud Santa Rosa de Lima 2020 — 2023.
Ho. Existe relacion entre la dimension
recurso familiar con la adherencia
terapéutica en  pacientes  con
tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud Santa Rosa de Lima 2020 - 2023.

D3 Factores Relacionados
con el Régimen

Terapéutico
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Anexo 2. Instrumento

CUESTIONARIO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
PRESENTACION
Buenos dias mi nombre es JHONATAN LUDWING DELGADO ALVAREZ, soy Bachiller en
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en esta oportunidad estoy
realizando un estudio de investigacion que tiene por objetivo determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar con la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar. Seréa
anonima toda informacién que usted brinde y los resultados tendrdn un uso exclusivo para la
investigacion, para lo cual solicito su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces.

Agradezco anticipadamente su colaboracion y sus respuestas.

DATOS GENERALES

- EDAD (afios cumplidos):

SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

- ESTADO CIVIL: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ()
Divorciado(a) ( )  Viudo(a) ( )

- TIPO DE FAMILIA:

Elemental: Ambos padres e hijos. ( )

Consanguinea: Ambos padres, ademas abuelo(a), primo(a), tia(o) y parientes. ( )

Inconclusa: Hijos solos 0 ya sea con un papa o unamama. ( )

Compuesta: Donde papa o mama tienen un hijo(a) de una relacién anterior ( )
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INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada pregunta y marque con un X, solo una respuesta

por cada pregunta que considere. Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay

respuestas buenas ni malas, asegurate de contestar todas.

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

N° PREGUNTA NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
ITEMS NUNCA VECES SIEMPRE

1 ¢éEn mi familia cada uno
cumplia con sus
responsabilidades?

2 ¢éEn mi  familia se
distribuian las tareas del
hogar y proponian nuevos
retos?

3 Ante  una  situacion
familiar dificil ¢fueron
capaces de buscar ayuda
en otras personas?

4 ¢En mi familia pude
conversar diversos temas
de aprendizaje sin temor?

5 ¢En mi familia nos
expresabamos y
participdbamos sin
insinuaciones, de forma
claray directa?

6 ¢En mi familia se tomaba
en consideracidon las
experiencias de otras
familias en situaciones
dificiles?

7 élas  costumbres  y/o
rutinas diarias en mi
familia podian
modificarse ante
determinadas
situaciones?

8 ¢En mi  familia se

tomaban decisiones entre
todos para cosas
importantes?
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INSTRUMENTO 2. FICHA OBSERVACIONAL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

TEST DE MORISKY GREEN

PREGUNTA Sl NO
N° ITEMS
1 Se sentia molestado sobre el cumplimiento
a su plan de tratamiento
2 Hubo dias que no tomo sus medicamentos para
su tratamiento
3 Se olvidaba llevar sus medicamentos cuando
salia de casa
4 Tomaba todos los dias sus medicamentos para
tratar su enfermedad
5 Con frecuencia le dificultaba recordar que tenia
gue tomar su medicacion para tratar su
enfermedad
6 Si sentia que le caia mal la medicacién, dejaba
de tomarlo
7 Cuando se sentia bien dejaba de tomar la
medicacion
8 Olvidé mas de una vez tomar sus Nunca
. Casi nunca
medicamentos
Algunas veces
Casi siempre
Siempre




Anexo 3. Validez de instrumento

Certificado de validez de instrumento
SFUNCIONALIDAD FAMILIAR ¥ LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALTUD
20-2023"

SANTAROSA DE LIMMA 2
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ol DD‘JINEID_\-ES ..' itE]:I.IE-: ?:r{;r;!l:-:l E:I:.T:I.Lll Cll.r;ﬂ:.ﬂ Fopcrcmcizn
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

pIMEXSIGN 1:  Adaptacion Famailiar L | Mo | SI [ NO | 5T | X
t = Feles familiares. = = =
B = Enfrantan retos juntos. - - -
3 = Dlemanda situacicnal. = = =

DIMEXSIGN 2: Participacion Familiar
4 = Participacicn en su aprendizaje. = = =
= = Calidad d= estudics. = = =
B = Impacto en la intervencion educatra. = = =

DIMEXSION 3: Fecurso Familiar
i = Valores, habitos v costumbres. = = =
3 = Toma de deciziones entra los mtegrantes dal = = =

hogar.
DIMENSIONES [ items:
ADHERENCIA TERAPEUTICA

DIMENSION 1:  Aspactos S0CIoecomomicos
t = Cumplimianto de tratamisnto. = = =
2 = Thamero de dias sin tratamuento. g E §
3 = Abandono terapeutico. = = =

DIMEXSION 2: Factores relacionados con el pacisnte
4 = Thimerc de dias de tomas efectivas. = = =
= = Frecusncia terapsutica. = = =
| = Mumeroc de vecss de zhandomo terapéutico | - -

por E AN

DIMENSIGN 3. Factores ralacionados con el rézimen | - -

terapéutico

= Mumero de veces de zbandono terapsutico por . X .

parcepcion de mejoria
1 = IMimero de veces de zbandono terapsutice por | - N
olvide de toma
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Universidad
Norbert Wiener

Ohbservaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 3} Aplicable después de corregir { ) No aplicable { J
Apellidos v Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mg, Mery Aquine Comun

DNI: 10355662

Especialidad del validador: Mg, En Salud v docente de Asuntos regulatorios en el sector farmacéutico

13 de 11 del 2023

Fimma del experto Informante



Certificado de validez de instrumento
SFUNCIONALIDAD FAMILIAR VLA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON TUBERECTLOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALTD

SANTA ROSA DE LIMNMA 2020-2023"
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DIMENSIONES !/ items:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Feortincao

Relcvano

Claradad
a

Fnpereacia

poMEXNsIGN 1. Adaptacion Familar

MO

X

X

= FEoles familiares.

= Enfrantan retos junfos.

T

JJJH

3L
L3
3
3

= Demanda situacional.

DIMENSION 2 Participacion Famaliar

= Participacion en su aprendizaje.

= Calbidad de estudics.

= Impacto en la intervencion educativa.

DIMENSION 3: Flecurso Familiar

= Walores, habifos v costumbres.

= Toma de deciziones entre los mtegrantes dal
hogar.

DIMENSIONES [ itema:
ADHERENCIA TERAFPEUTICA

DIMEXSION &= Aspactos socloeconomicos

= Cumplirmiento de tratamiento.

= Mimero de dias sin tratamiento.

= Abandono terapéutico.

bIMENsDON 2= Factores relacionados con el pacients

= Mamero de diaz de tomas efectivas.

= Frecusncia terapsutica.

= Miumero de vacsz de zbandono terapéutico

por BAM.

BIMENSISN 3. Factores relacionades con el ragimen
terapéuticn

= MNumero de veces da zbandone terapsutice por
parcepcion de mejoria

= MNiamero de veces da abandone terapautice por
olvido de toma
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Universidad
MNorbert Wiener

Dhaervaci 1 _Hay sufied L

Opinidén de aplicabilidad: Aplicakla ( 2 ) Aplicable despugs de corragir{ ) Mo aplicakla { )
Apellidozs ¥y Nombres del juexr validador: MgDr. ESTEVES PAIRAFZAMNAN AMBEREOCIO TEQODXOFRO
DMNI: 17845910

Especialidad del validador: BIOLOCGIA CELTULAR ¥V MOLECTUALR,_

15__ da_ Moviembrs  del 2023

Firmna del experio Informante



Certificado de validez de instrumento
SFUNCIONALIDAD FAMILIAR VLA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON TUBERCTUTLOSIS PULMONARK DEL CENTRO DE SALTD

SANTA ROSA DE LIMA 2020-20237
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DEEENSID:\'ES .'I iteﬂ]ﬁ: ?:rL;r:u:-:l I.'-L:I:.\-::.:n CII.r;ﬂ:.ﬂ Supercacizy
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
podEXNsIoN 1. Adaptacion Familar 51| MO | SD [ MO | SD| MO
= Roles familiares. " = =
= Enfrentan retos juntos. ~ - -
= Demanda zituacional. " = =
DIMENSION 3 Participacion Familiar
= Participacion en su aprendizaje. " = =
= Calidad dz estudics. g g g
= Impacto en la intervencion educatrva. " = =
DIMENSION 3: Foecurso Familiar
= Walores, habifos v costumbres. " = =
= Toma de deciziones entre los mtegrantes dal " = =
hogar.
DIMENSIONES [ itema:
ADHFERENCIA TERAFPEUTICA
DIMENXSION - Aspactos socloeconomicos
= Cumplimiento de tratamiento. " = =
= Tamere de dias sin tratamuento. g g g
= Abandono terapeutico. " = =
DIMENSION 2: Factores relacionados con el paciante
= Mumero de dias de tomas efectivas. " * *
= Frecuencia terapéutica. = = =
= Iuamero de veces de zbandono terapéntico | ¢ = =
por BAM.
DIMENSIGN 3. Factores relacionados con el régimen | * - -
terapéutico
= MNumero de veces da abandono terapsutico por . . .
percepcion de mejoria
= f\m.:c.e:-:u de veces da abandono terapsutico por | N N
olvido de toma
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Universidad

Norbert Wiener
ot . ——=
Opemiéa de mplicabididad: Aphicatic |} Aghicatje dospocs do (0 No sphcable ()
Apciides y Nemibres Ocl jues valsdndar: MpDr. A3 2> = 'Pu—\—o, Muogf

DN z,ii'—ii'lr—
Especialidad del validsdor: &> o Tisn /A‘.Mémfg/-

%r_a_,z_,L_ecms
] azg\




66

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de los instrumentos Funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en

pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, 2020 — 2023

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 82 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 82 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.814 16

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escalasiel  Correlacién total de  Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elementos corregida elemento se ha suprimido

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

40.52
40.51
40.46
40.50
40.49
40.24
40.33
40.38
42.27
42.61
42.41
42.45
42.29
42.57
42.29
42.40

49.981 0.476 0.800
47.808 0.546 0.795
49.141 0.477 0.801
49.117 0.510 0.798
49.833 0.467 0.801
49.150 0.557 0.793
49.359 0.538 0.795
49.226 0.505 0.798
58.421 0.315 0.813
55.229 0.592 0.801
57.110 0.400 0.809
56.670 0.445 0.807
58.703 0.218 0.814
56.001 0.492 0.805
58.728 0.213 0.814
57.676 0.317 0.811



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

S
Norbert Wiener
RESOLUCION N” 173-2024-DFFB/UPNW
Lima, 10 de enero de 2024
VISTO:

El Acta N° 182 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de Ia
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: DELGADO
ALVAREZ, JHONATAN LUDWING, egresado {a) de Ia Facultad de
Farmaca y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y biogquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;
RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA ROSA DE LIMA_2020 - 20237 presentado por el/la tesista: DELGADO
ALVAREZ, JHONATAN LUDWING, autonizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN LA ENCUESTA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA 2020 - 2023

Se le esta extendiendo la invitacion de formar parte de este estudio de investigacion en salud. Por
favor lea detenidamente cada una de las indicaciones y si tiene alguna consulta me las haga
presente, gustoso lo asesoraré.

Titulo del proyecto: Funcionalidad Familiar Y Adherencia Terapéutica En Pacientes Con
Tuberculosis Pulmonar Del Centro De Salud Santa Rosa De Lima 2020 — 2023

Nombre del investigador principal: DELGADO ALVAREZ JHONATAN LUDWING

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y la adherencia
terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al centro de salud Santa Rosa de
Lima 2020 - 2023.

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

Participantes: Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar
Inconvenientes y riesgos del estudio: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo e incentivo por participar: Usted no tendra que pagar dinero alguno durante el presente
estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad del estudio: La informacion proporcionada en este estudio estard protegido,
solo el investigador puede conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Requisitos para la participacion: Ser paciente diagnosticado con tuberculosis pulmonar que
recurre al centro de salud Santa Rosa de Lima

Donde y con quién conseguir informacion: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener ubicada en Jr. Larrabure y Unanue 110, Av.
Arequipa 440, Lima, correo electrénico: comite.etica@uwiener.edu.pe.



mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Para mayor informacién acudir al respectivo nimero del investigador.
Jhonatan Ludwing Delgado Alvarez

Teléfono: 940605451

Correo: fhx1n2@gmail.com

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

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

Declaracion del Consentimiento

Mediante el presente documento yo:
Identificado con DNI: Certifico que he sido informado(a) con la claridad y
veracidad del objetivo del estudio --------------- e --

Con esta finalidad autorizo a responder a una encuesta y brindar toda la informacion solicitada por
los investigadores, asi mismo la informacion obtenida seré de caracter confidencial y no sera usada
para otro proposito fuera de este estudio.

(Certifico que se me entrego una copia del consentimiento informado)

Participante
Nombre y Apellido:
Documento de identidad firma:

Investigador:
Documento de identidad firma:
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Virmhibel ' Direccién de Redes “Afio del Bicentenario, de la

de Freytacimnd y | Wtegradss de Sehud Consolidacién de nuestra
o bbb | Uma Centro Independencia, y de la

conmemaoracion de las Heroicas
Batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 20 de enero del 2024

Universidad Norbert Wicner
Dr. GINA ISABEL ALIAGA GUERRERO

Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. y a la vez saludarle cordialmente y al mismo ticmpo presentarle al
Sr. Jhonatan Ludwing Delgado Alvarez, identificado con DNI N° 44194027, con codigo de
estudiante 22023802102 el alumno bachiller de la escuela profesional de Farmacia y
Bioquimica, cuenta con autorizacioén correspondiente para realizar la recoleccién de datos
para su trabajo de investigacion, titulado: “Funcionalidad Familiar y la Adherencia
Terapéutica en paciente con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Santa Rosa de
Lima 2020 — 2023™ para el cual requiere la consulta de material documental que se custodia

en esta sede.

Sin otro particular me despido de Ud.

Atentamente,

Y ocs. A

Qs-sum. ROSK DE LIMAZZ.

MC HAROLDO TOMAS ECHEVARRIA CAM

Meédico Jefe del Centro de Salud Santa Rosa de Lima
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Anexo 8. Testimonios fotograficos




Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

PAFER NAME

INFORME final de Tesis - UW JDA (1).do
CX

WORD COUNT
14424 Words

PAGE COUNT
83 Pages

SUBMISSION DATE
Sep 18, 2024 8:37 PM GMT-5

® 18% Overall Similarity
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AUTHOR
adela marlene COLLANTES LLACZA

CHARACTER COUNT
83119 Characters

FILE SIZE
1.7MB

REPORT DATE
Sep 18, 2024 8:38 PM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

= 15% Internet database
= Crossref database

+ 13% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report
= Bibliographic material

= Cited material

= 4% Publications database

= Crossref Posted Content database

» Quoted material

= Small Matches (Less then 10 words)



® 17% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 14% Internet database

» Crossref database

* 14% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

* 5% Publications database

Similarity Report

» Crossref Posted Content database

Universidad Andina del Cusco on 2024-03-13

Submitted works

uwiener on 2024-04-24

Submitted works

uwiener on 2023-05-05

Submitted works

uwiener on 2023-10-13

Submitted works

uwiener on 2023-03-30

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Internet

2%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview
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