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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion es Determinar si hay
relacion entre el apoyo familiar y el nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrara lima
2020. El tipo de investigacion fue cuantitativo; con disefio correlacional
porque mide el grado de relacién que existe entre dos variables, en un
contexto en particular, Es descriptivo considerando que permite mostrar y
describir la informacién obtenida como se encuentra en la realidad.

La muestra fue constituida por 30 pacientes con tuberculosis pulmonar del
centro de salud Sangarard, para hallar la correlacion entre las variables de
la investigacion se utilizdé un instrumento el cual fue sujeta a validacion de
expertos, donde se mide las dos variables de la investigacion. Después de
la etapa de recolecciébn y procesamiento de datos, se realiz6 el
correspondiente analisis estadistico, tenemos en el grafico N°6 nivel de
apoyo familiar en los pacientes de tuberculosis pulmonar del centro de
salud Sangarara 2020, teniendo un nivel alto de apoyo familiar de 18
pacientes (60%), medio 10 pacientes (33%)y bajo 2 pacientes (7%),Asi
mismo del nivel de adherencia al tratamiento 18 pacientes (60 %) estan
en nivel de adherencia alto, 6 pacientes (20%) nivel de adherencia medio
y 6 pacientes (20%) nivel de adherencia bajo. A través de la prueba
estadistica Rho de Spearmann demuestra que Existe relacion entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis
pulmonar en, siendo esta relacién del 93%

Se concluye que hay relacion entre las variables de la investigacién, los
pacientes reciben un adecuado apoyo familiar, su nivel de adherencia
también sera adecuado, y a su vez esto suma para que los pacientes de la
estrategia salgan curados y asi prevenir el contagio de la tuberculosis en

su entorno y comunidad.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, apoyo familiar, adherencia al

tratamiento.



INTRODUCCION

La tuberculosis es la segunda enfermedad social infectocontagiosa
responsable de producir mortalidad principalmente en adultos, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima, que aproximadamente un
tercio de la poblacion mundial se encuentra infectada por el Mycobacterium

tuberculosis.

la Tuberculosis Pulmonar a nivel mundial es considerada una de las
principales enfermedades de Salud Publica el 95% de los casos nuevos y
el 98% de las muertes por esta enfermedad suceden en los paises en vias
de desarrollo, de igual manera, el 75% de los casos de Tuberculosis
ocurren en la poblacion comprendidos en la poblacion econédmicamente

activa.

En Perd Segun la Direccion de Prevencién y Control de Tuberculosis
(DPCTB) del Ministerio de Salud en el Pais, en el 2017 se registraron 31087
casos de TB.

Por eso se ha estructurado el trabajo en seis capitulos. En el capitulo | se
desarrolla el planteamiento del problema dando a conocer la problemética
de la tuberculosis en el mundo y Peru. En el capitulo Il el Marco tedrico
encontramos en la primera parte los antecedentes de otras investigaciones
en el cual tenemos una internacional y cinco nacionales, y en la ultima parte
netamente la parte teorica. En el capitulo Il presentamos a la hipétesis y
variable de estudio. En el capitulo IV se precisa el Disefio metodoldgico de
la investigacion la cual es de tipo cuantitativo Disefio correlacional y

descriptivo.

En el capitulo V se presentan los resultados los cuales demuestran la
relacion que existen entre las dos variables de la investigacion que quiere
decir. El capitulo VI contiene las discusiones. Seguido las conclusiones,

recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.



I.- LA PLANTEAMIENTO DEL PORBLEMA

1.1.-Descripcion de la realidad problematica:

La tuberculosis (TB) es una de las diez causas principales de muerte
en el mundo. En 2018 enfermaron de TB 10 millones de personas,
de las cuales 1,5 millones fallecieron a causa de la enfermedad
(entre ellas, 251 000 personas con VIH). La TB es la causa principal
de muerte de personas VIH-positivas. Se calcula que en 2018
enfermaron de TB 1,1 millones de nifios, de los cuales 250 000
fallecieron a causa la enfermedad (entre ellos, nifios con TB
asociada a VIH). La tuberculosis multirresistente sigue suponiendo
una crisis de salud publica y una amenaza a la seguridad sanitaria.
La OMS estima que hubo 484 000 nuevos casos con resistencia a
la rifampicina (el farmaco de primera eleccion mas eficaz), de los
cuales un 78% con tuberculosis multirresistente. La incidencia de la
TB en el mundo se reduce un 2% al afio, aproximadamente. Esa
cifra deberia aumentar al 4-5% para poder alcanzar las metas de la
Estrategia Fin a la TB para 2020.Se estima que entre 2000 y 2018
se salvaron 58 millones de vidas gracias al diagnostico y tratamiento
de la tuberculosis. Poner fin a la epidemia de tuberculosis para 2030
es una de las metas relacionadas con la salud de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. (1)

A nivel mundial, apenas el 55% de los enfermos con tuberculosis
multirresistente reciben actualmente un tratamiento eficaz. La OMS
ha aprobado en 2016 el uso de un régimen normalizado de corta
duracion para enfermos con tuberculosis multirresistente en los que
no se han detectado cepas resistentes a los farmacos
antituberculosos de segunda linea. Este régimen terapéutico, que

varia entre los 9 y 12 meses, es mucho menos caro que los



tratamientos convencionales contra la tuberculosis multirresistente
que pueden durar hasta 2 afios. Los pacientes con tuberculosis
ultrarresistente o farmacorresistencia a los antituberculosos de
segunda linea, sin embargo, no pueden utilizar este régimen y
deberan seguir tratamientos mas largos contra la tuberculosis
multirresistente, a los que se podran afadir uno de los nuevos
farmacos (bedaquilina y delamanida).En 2016 se notificaron 6,3
millones de nuevos casos de TB (frente a los 6,1 millones de 2015),
lo que equivale al 61% de la incidencia estimada de 10,4 millones; los
datos mas recientes sobre los resultados del tratamiento muestran
una tasa mundial de éxitos terapéuticos del 83%, similar a la de los
altimos afos. Se notificaron 476 774 casos de TB en pacientes VIH-
positivos (46% de la incidencia estimada), de los cuales el 85%
estaban en tratamiento con antirretroviricos. En 2016 se notificaron
6,3 millones de nuevos casos de TB (frente a los 6,1 millones de
2015), lo que equivale al 61% de la incidencia estimada de 10,4
millones; los datos mas recientes sobre los resultados del tratamiento
muestran una tasa mundial de éxitos terapéuticos del 83%, similar a
la de los ultimos afios. Se notificaron 476 774 casos de TB en
pacientes VIH-positivos (46% de la incidencia estimada), de los cuales
el 85% estaban en tratamiento con antirretroviricos. Se inici6 un
tratamiento contra la TB farmacorresistente en 129 689 casos, lo que
representa un pequefio aumento con respecto a los 125 629 casos de
2015, pero solo un 22% de la incidencia estimada; el éxito del

tratamiento sigue siendo bajo: 54% a nivel mundial. (2)

Segun la Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB)
del Ministerio de Salud en el Pais, en el 2017 se registraron 31087
casos de TB. El analisis del riesgo indica que doce regiones (Lima,
Callao, La Libertad, Lambayeque, Madre de Dios, Ucayali, Loreto,



Tacna, Ica, Moquegua, Arequipa y Cusco) se encuentran en alto y
muy alto riesgo para TB. (3)

La TB en el Pert ocupa el décimo quinto lugar de las causas de
muerte, y el vigésimo séptimo puesto de carga de enfermedad medida
por afios de vida saludable perdidos (AVISA). Afecta,
predominantemente, a los estratos sociales mas pobres de las

grandes ciudades del pais (4).

En el Perd en el afio 2017 se presentaron 31,518 casos a nivel
nacional; siendo la regién Callao de mayor morbilidad y luego le sigue

la region Lima. (5)

En la DIRIS Lima Norte en el afio 2018 se diagnosticaron 3,297 casos
de tuberculosis donde 141 casos de nifios entre las edades de 0 a 11
afos fueron detectados, y 22 casos de gestantes, en Lima Norte cada
3 dias muere una persona con Tuberculosis, la mayoria de estos
casos de se presentan en sectores econdémicos “C”, “D”, “E”, siendo

el “E” el sector. (6)

En el Centro de Salud Sangarara es un centro priorizado para ejecutar el
Plan de Intervencién de Prevencién y Control de Tuberculosis 2018-2020,
debido a la alta cantidad de pacientes que tiene, junto a otros 54
establecimientos de los 98 establecimientos ubicados dentro de la Diris
Lima Norte. Anualmente el Centro de Salud Sangarara tiene 33 a 35

pacientes con tuberculosis anualmente. (7)

En el Centro de Salud Sangarara tiene a los pacientes con tuberculosis en
un adecuado seguimiento por parte del personal de salud, pero para una
adecuada y pronta recuperacion tiene que ir acompafiado con una buena
alimentacion, con adherencia al tratamiento, el estado animico que viene
desarrollado por el nucleo familiar y el apoyo familiar que este se le da,
siendo de vital importancia ya que es el grupo de personas que esta la



mayor parte del tiempo con el paciente y es el que le tiene que proporcionar
el apoyo familiar para conseguir una adecuada recuperacion de esta
enfermedad que tiene un largo tratamiento en el cual es primordial la

perseverancia en todo el proceso.

1.2.-FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢ Existe relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrara lima
20207

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cuél es el nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes con

tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrara lima 2020?

¢, Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis
pulmonar en el centro de salud sangrara lima 20207

1.3.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICO
OBJETIVO GENERAL

Determinar si hay relacion entre el apoyo familiar y el nivel de adherencia
al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud

sangrara lima 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-ldentificar el nivel de apoyo familiar que reciben los pacientes con

tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrara lima 2020.
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-identificar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrara lima 2020.
1.4. Limitantes de la investigacién (teorico, temporal, espacial).
1.4.1 Limitante tedrico:

La investigacién no tiene limitantes ya que, se cuenta con el marco tedrico

suficiente para el desarrollo de le tesis.
1.4.2. limitante temporal:

La investigacion a desarrollar es una investigacion transversal, ya que se
aplicara el instrumento una sola vez, durante los meses de junio a

setiembre del afio 2020.
1.4.3. Tiempo espacial:

La investigacion se desarrollara en el Centro de Salud Sangarara, el cual
se encuentra ubicado en el Distrito Comas y departamento de lima, Peru.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: Internacional y nacional:
Internacional:

YANINA JOHANNA FERREIRA MEDINA (2017) “FACTORES
PREDISPONENTES PARA LA PERDIDA DEL SEGUIMIENTO EN EL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS: PERCEPCION DE LOS USUARIOS.
BARRANQUILLA, ENERO 2014 A MARZO 2017.” objetivo: Determinar los
factores socio-demogréficos, entorno ambiental, clinico, estilos de vida y
salud mental relacionados con la pérdida del seguimiento en el paciente
con tuberculosis. Barranquilla. Metologia: Estudio de tipo analitico
observacional de casos y controles retrospectivo para la encuesta
denominada “ficha de registro principal estudio nacional de factores de
riesgo para el abandono de tratamiento en el programa de control de
tuberculosis, Pert”. Resultados: La muestra estudiada consto de 39 casos
y 110 controles, haciendo un total de 149 personas entrevistadas. La
proporciébn de casos y controles fue de uno a dos. Los factores
predisponentes fueron agrupados en cuatro grupos: Factores
predisponentes socio-demograficos, medio ambiente, clinicos y estilos de
vida. Conclusiones: En los factores predisponentes relacionados con el
estilo de vida, tratamiento y medio ambiente del paciente; el consumo de
sustancias psicoactivas, la falta de apoyo familiar, la necesidad de
transporte y no haber sentido mejoria durante el tratamiento, representan
una mayor fuerza de asociacién y significancia 68 estadistica en las
personas con pérdida del seguimiento comparado con personas curadas.
Por otro lado en los factores predisponentes clinicos se puede afirmar que
la adecuada relacion del paciente con el personal de salud y el adecuado
horario de atencion se comportan como factores protectores que podrian

evitar la pérdida del seguimiento del paciente con tuberculosis.(8)
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NACIONAL:

QUEVEDO, L (2015): “RELACION DEL SOPORTE FAMILIAR Y SOCIAL
EN EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN CENTROS DE SALUD DE LIMA”.
Objetivo: Determinar la relacion del soporte familiar y social en el
cumplimento del tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar.
Metodologia: tipo de estudio descriptivo de corte transversal, correlacional.
La poblacion estuvo conformada por 52 pacientes que estuvieron
registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
la Tuberculosis en los Centros de Salud: Flor de Amancaes y San Juan de
Amancaes. resultados: Un 81,8% de los pacientes, que recibieron nivel
alto de soporte familiar y social, presentaron cumplimiento del tratamiento,
mientras que un 36.4% recibieron bajo nivel de soporte familiar y social; por
ende, presentaron cumplimiento del tratamiento. La diferencia encontrada
resulté estadisticamente significativa (p=0,034). Mientras que un 59.6% de
los pacientes cumplen con el tratamiento y un 40,4% no lo cumplen.
Conclusiones: el soporte familiar y social es un eje importante en la
recuperacion del paciente, ya que el paciente se siente mas confiado y
motivado a culminar con su tratamiento para recuperarse pronto y

reinsertarse a su vida cotidiana. (8)

SUAREZ, C. (2015) “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SU RELACION
CON LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN UN CENTRO DE SALUD. 2015”, objetivo determinar
la relaciébn que existe entre el nivel de adherencia al tratamiento y la
participacion de la familia en el tratamiento de pacientes con tuberculosis
en el Centro de Salud Max Arias Schreiber. Metodologia: El método de
investigacién de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra fue de 17pacientes con TBC. La técnica utilizada

fue la Entrevista, y El instrumento de recoleccion de datos fue disefiado,

13



validado y utilizado por Catherine Yesela Suarez Ponce el 2015 y adaptado
por la autora del presente estudio. Los datos fueron procesados con el
programa estadistico SPSS version 20. Resultados: del estudio fueron: 23
(46%) de la poblacion presenta un nivel medio de adherencia y 27(54%)
presenta un nivel medianamente favorable de participacion de la familia.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el nivel de adherencia
al tratamiento de pacientes con tuberculosis y el nivel de participacion de la
familia. Al existir una correlacion estadistica entre las variables, se acepta
la hipdtesis alternativa que dice: “Existe relacion entre la adherencia al
tratamiento y la participacion de la familia de los pacientes con tuberculosis
en el Centro de Salud Max Arias Schreiber”, el mismo que enfatiza que la
participacion de la familia juega un papel importante en la adherencia al

tratamiento de pacientes con tuberculosis. (9)

LOZANO GABRIEL, ARANDA INGA YAMELA (2017). ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES AMBULATORIOS CON
TUBERCULOSIS QUE FRECUENTAN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” —
HUANCAYO 2017. objetivo: Determinar los niveles de adherencia al
tratamiento en pacientes ambulatorios con tuberculosis que frecuentan el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” -
Huancayo. Metodologia: El disefio que se empleara responde al de una
investigacion por objetivos, tomando como referencia la naturaleza de las
variables empleadas en la formulacién del problema planteado,se utilizo la
encuesta Resultados: 15 (60%) pacientes ambulatorios con tuberculosis
que frecuentan el Hospital regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrién” — Huancayo, que tienen adherencia al tratamiento son del
sexo masculino.10 (40%) pacientes ambulatorios con tuberculosis que
frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carribn” — Huancayo, que tienen adherencia al tratamiento son del sexo
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femenino. Conclusiones: ElI 60% de pacientes ambulatorios con
tuberculosis que tienen adherencia al tratamiento pertenecen al sexo

masculino; y el 40% de pacientes pertenecen al sexo femenino. (10)

ZEVALLOS ROMERO, MARIA ELENA (2017) “FACTORES ASOCIADOS
AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO ESQUEMA |
EN LA RED DE SALUD SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA PERU”.
objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes nuevos con tuberculosis BK+, con esquema
uno, de la RED de salud San Juan de Lurigancho tratados durante el
periodo 2009-2012. Metodologia: estudio de casos y controles, apareado
por edad, sexo y establecimiento donde recibe tratamiento. Se
seleccionaron como casos 285 pacientes mayores de 15 afios que
abandonaron tratamiento antituberculoso y como control pacientes que
concluyeron la farmacoterapia (razén 1:2) durante el periodo 2009-2012.
Los factores se identificaron mediante regresion logistica, calculandose el
odds ratios (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC). Resultados: Se
analizaron 855 pacientes: 285 casos y 570 controles. Del total de pacientes,
el 23% pertenecen al género femenino. La mediana de la edad es de 24
afios con un minimo de 16 y un maximo de 76 afios. La mayoria son
solteros/as, (64.8%), tienen secundaria completa (44%) y no tienen hijos
(66.3%). En relacién a la condicion laboral, el 34.9% informo tener trabajo
estable, el 28.8% trabajo informal y el 23.2% estar desempleado.
Conclusion: se han identificado factores de riesgo asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso relacionados al género femenino, a
condiciones socioecondmicas, los relacionados a la enfermedad, a los
habitos de vida, asi como a algunas caracteristicas relacionadas al servicio
de salud, que influyen en la decisiébn de abandonar el tratamiento, las
cuales son modificables a excepcion del sexo, cuyo control mejoraria el

cumplimiento del tratamiento. (11)
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VENTURA CURI JULIANA, ROJAS SULCA ROLANDO (2017)
“SOPORTE FAMILIAR RELACIONADO A LA ADHESION AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA CIUDAD DE AYACUCHO”.
Objetivo: Conocer la relacion entre el soporte familiar y el nivel de
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en los
Establecimientos de Salud de la ciudad de Ayacucho.
Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo de nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte transversal.
Poblacion de estudio: 33 pacientes con tuberculosis pulmonar en los
establecimientos de salud de la ciudad de Ayacucho. Técnica de
recoleccion de datos: Se utilizé un cuestionario que consta de dos
secciones para medir el soporte familiar y la adhesion al tratamiento.
Resultado: valor de coeficiente de correlacion es de 0,830, lo cual nos
indica que existe una correlacion directa fuerte entre las variables soporte
familiar y la adhesion al tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar. El nivel de significancia p=0,000 que es menor a 0,05 nos indica,
por lo tanto, que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula. Conclusiones: El soporte familiar en el cumplimiento del tratamiento
de pacientes con tuberculosis contribuye en un 45,5% medianamente
favorable. (12)

2.2 Bases teodricas:
Teoria y Modelos de enfermeria:

Callista Roy. Para la variable adherencia se toma como marco de referencia
el modelo de Callista Roy; debido a las atenciones y cuidados que merecen
los pacientes con tuberculosis es recomendado este modelo de enfermeria,
que indica que la Enfermeria es “La ciencia y la practica que amplia la
capacidad de adaptacion y mejora la transformacion del entorno. La

enfermera actla para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno
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para fomentar la adaptacion”. Callista Roy luego de una observacion
analitica dio lugar al desarrollo del modelo de la adaptacion utilizando para
ello otras teorias como la de Rapoport que considera que la persona es un
ser adaptativo el cual se acomoda al ambiente y a las situaciones que se le
presente. Otra de las teorias utilizadas por Roy fue la de Helson quien dice
que toda adaptacion responde a los estimulos que haya recibido.

2.3 Base Conceptual.
2.3.1 APOYO FAMILIAR:

El apoyo familiar se refiere a la presencia de la unidad familiar durante el
proceso de enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de sus
miembros. El resto de miembros debe ofrecer su apoyo emocional,
mantener con éste una buena comunicacién, participar en su cuidado, y
estar en contacto con otros miembros de la familia para informarles y

demandarle ayuda, si fuera necesario. (13)

Apoyo consistente:

Dimension Afectivo-Consistente: se refiere a expresiones de afectividad,
como respeto, apoyo y empatia entre los integrantes de la familia. Consiste
en brindar el soporte emocional para que sus miembros se sientan seguros

y protegidos. (14)
Respeto:

El respeto es un valor que permite que el ser humano pueda reconocer,
aceptar, apreciar y valorar las cualidades del préjimo y sus derechos. Es
decir, el respeto es el reconocimiento del valor propio y de los derechos de
los seres humanos y de la sociedad.A su vez, el respeto es considerado
uno de los valores fundamentales de la sociedad (es el pilar que la
sostiene), ya que permite que los seres humanos puedan convivir en

armonia.(15)
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Empatia:

la empatia, ya que es el atributo que le da a la enfermera la habilidad para
comprender verdaderamente a la otra persona. La empatia es, por lo tanto,
esencial en toda relacién enfermera-paciente. (16)

Adaptacion familiar:

se refiere a la ausencia de comportamientos y sentimientos de tipo negativo
en relacién con la familia, como la agresividad, rabia, competitividad entre
los integrantes de la familia. En general, para lograr la adaptacién familiar
esta debe hacer uso de todas sus capacidades para mantener su equilibrio
y para funcionar en forma adecuada ante las demandas o exigencias
(estresores y tensiones). De esto depende que puedan funcionar en forma
balanceada, ajustdndose y adaptandose a los diferentes cambios y eventos

gue se presenten a lo largo de sus vidas. (17)
Aceptacion

aceptas la enfermedad como una realidad que hay que vivir. Comienzas a
tomar una parte activa y comprometida con la nueva condicién. La
enfermedad se puede vivenciar como una oportunidad para la

transformacion (18)
Adopcion de conductas

La adopcién de conductas saludables en la nifiez esta influenciada por la
familia, la escuela, los amigos, los medios de comunicacién y la
organizacién social, ya que son aprendidos y, por tanto, susceptibles de ser

modificados a lo largo de la vida 19
Cambio social

Lejos de ser una interrupcion en el curso historico del desarrollo, se
convierte en su contenido mas intimo, en una constante si bien diferenciada

en cada caso por las trayectorias de desarrollo de cada persona, de las
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familias y la influencia intermitente de tres temporalidades en interaccién

dindmica: el tiempo individual, el tiempo familiar y el tiempo historico. (20)
Autonomia familiar:

se encuentra asociada a confianza, libertad y privacidad entre sus
miembros. Consiste en que cada miembro conserve su individualidad y
haga uso de su derecho a tomar sus propias decisiones, sin afectar a los
demas integrantes de la familia. Las dimensiones descritas por Baptista,
evidencian el grado o nivel de apoyo familiar, sea cual fuere la situacion a
enfrentar, el cumplimiento de cada una de ellas hace posible la integracion
familiar. Los miembros de la familia deben organizarse y afrontar
asertivamente las situaciones que se les presente. Siempre conservando
en todo momento su autonomia y siendo flexibles al cambio, para lograr
adaptarse a las influencias del medio y diversas realidades en el nucleo
familiar. (21)

Confianza

La confianza familiar es un lazo de pertenencia indestructible que se tiene
que construir. Se podria argumentar que la confianza depositada en los
demas aporta seguridad y satisfacciones que redundan en un aumento de
la felicidad. La confianza también es uno de los pilares basicos del amor.
(22)

Libertad

Facultad y derecho de las personas para elegir de manera responsable
su propia forma de actuar dentro de una sociedad. “la libertad es un

derecho humano basico"(23)
Privacidad:

La privacidad del paciente es su derecho a decidir cuando, como, y hasta
gue punto otros pueden acceder su informacion médica. La privacidad del

paciente mantiene la confidencialidad y solamente comparte la PHI con
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aquellos que la necesitan para proporcionar o mejorar los cuidados
médicos. (24)

La familia:

La familia es el lugar donde nacemos y crecemos, encontramos proteccion
y seguridad, ella es la célula en donde las personas resuelven sus
necesidades de proteccion, compaiiia, alimento y cuidado de la salud. La
familia es la encargada de propiciar que el nifio se desarrolle como
miembros de un grupo social, con un sentido de pertenencia, con capacidad

de entender y respetar la cultura de su grupo. (25)

IMPORTANCIA DE LA FAMILIA

La familia siempre ha sido y es, el principal pilar de la sociedad. Es el lugar
donde los miembros nacen, aprenden, se educan y desarrollan. Debe ser
refugio, orgullo y alegria de todos sus miembros. Cuando la familia tiene
problemas, alegrias o tristezas internas, repercuten en todos los familiares,

sufriéndolos o disfrutandolos, debido a su total interrelacion.
La familia cumple a nivel social las siguientes funciones:

Procreacion de los futuros ciudadanos; Crianza, educaciéon e integracion
social de las préximas generaciones; Permite un equilibrio entre las
generaciones; Prevencion de salud personal y social; Permite que se
cuiden la 1lra y 32 generaciones. Estas funciones sociales no las puede
cumplir ninguna otra institucion que no sea la Familia, de ahi la importancia

de conocer a fondo como hacerlo. (25)
FUNCIONES DE LA FAMILIA:
FUNCION MATERNA:

Se origina en el deseo de tener un hijo. Es la funcién encargada de las

conductas nutricias, no solo a través del pecho y la comida sino de poder
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incluir esto en un clima de afecto y continencia corporal que es la que
permite el primer contacto con el mundo exterior. Es la que esta
conectada con la interioridad, los afectos, el cuerpo y sus funciones.
Maneja especialmente codigos de afecto, de deseos, es incondicional.

Valora mas la felicidad que el rendimiento. (26)
FUNCION PATERNA:

Se define por el reconocimiento del hijo dandole el nombre, reconociendo
asi su paternidad. Es la funcion discriminadora, que sostiene
econémicamente, que se relaciona con el mundo exterior, que maneja y
conduce, que trae al hogar el vinculo con las leyes exteriores y con lo que
‘debe ser”. Es el que permite el crecimiento al ayudar al nifio a
desprenderse de la madre a no vivir a esta como su propiedad. Es el que
exige al hijo ciertas condiciones para ser amado y valorado y se
conecta con las acciones, mediatas de los hijos: futuro, prevision

econdmica, profesion, etc. Valora mas la realizacion personal y el éxito. (26)

2.3.2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La organizacion Mundial de la Salud, define el cumplimiento o adherencia
terapéutica como la magnitud con que el paciente sigue las instrucciones.
En contraparte Haynes y Sackett la define como “la medida en que la
conducta del paciente en relacibn con la toma de medicaciéon, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de su estilo de vida coinciden
con las indicaciones dadas por los profesionales sanitarios”, siendo por
tanto, la no adherencia el grado en que no se realizan estas indicaciones,
en este caso es importante considerar las caracteristicas de la enfermedad
y los aspectos psicosociales del paciente, aspectos demogréficos (edad,
Sexo, grupo étnico, posesion socioeconOmica nivel de estudios), entre

otros. 27
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Aspectos conceptuales sobre la adherencia terapéutica

En la literatura encontramos diferentes términos para referirnos a este
concepto

como son: adherencia, cumplimiento, alianza terapéutica, seguimiento,
entre

otros. En mencién al término “cumplimiento”, se define como: “accioén vy
efecto de cumplir’, “ejecutar o llevar acabo”. En la practica médica este
concepto, suele circunscribirse casi exclusivamente al uso de los
medicamentos por parte de la persona. Asimismo, aparece, la discusion
acerca del vocablo adherencia, en cuanto a sus implicancias semanticas
para la Lengua Espafiola se define como “convenir en un dictamen o partido
utilizando un recurso entablado por la parte contraria. En este caso se suma
de responsabilidad al profesional, como la “parte contraria”, lo cual haria
depender la conducta de la persona no solo de su propia responsabilidad,
sino también de las acciones efectuadas por el profesional de

salud, en cuanto a la claridad de las indicaciones, uso adecuado de los
recursos

de comunicacién, entre otros aspectos. Muchos autores se han
pronunciado

sobre la definicion del término Adherencia, es asi que se recoge de la
literatura

las siguientes definiciones: Para Adao G. la adherencia consiste en “cumplir
estrictamente con las dosis especificas de los medicamentos”. En la
practica,

significa que debe tomarse la medicacién cuando corresponda y durante
todo el periodo de tratamiento.Otro autor al conceptuar la adherencia
terapéutica hace referencia, a “un conjunto de conductas y actitudes en las
gue se incluyen aceptar formar parte de un plan o programa de tratamiento,
poner en practica de manera continua las indicaciones de este, evitar

comportamientos de riesgo e incorporar al estilo de vida conductas
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saludables”.Por otro lado, Caceres M. refiere que; “la adherencia a un
tratamiento se define como la coincidencia entre la conducta de la persona

y la indicacién segun Normas”.(27)

Diagndstico de la tuberculosis:

Diagnostico bacterioldgico de la tuberculosis Baciloscopia directa: La
baciloscopia directa de la muestra de esputo y de otras muestras
extrapulmonares debe ser procesada por el método de Ziehl - Neelsen,
siguiendo el protocolo del INS. El informe de resultados de la baciloscopia
debe seguir los criterios.

Toda muestra de esputo con baciloscopia positiva debe ser conservada
refrigerada en el laboratorio para ser remitida al Laboratorio Regional para
realizar pruebas de sensibilidad rapidas. ElI INS es el responsable de
organizar, monitorear y evaluar el control de calidad de la baciloscopia de
acuerdo a sus disposiciones vigentes. Todo profesional o técnico que
realiza la baciloscopia en laboratorios locales o intermedios, de la practica
publica y privada, debe estar capacitado de acuerdo a las disposiciones del
INS.

DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS

El diagndstico clinico de la TB pulmonar debe centrarse en el estudio de
los pacientes con sintomas respiratorios (tos, expectoracion, dolor toracico,
disnea) asociados a sintomas generales. Los sintomas de tuberculosis
extra-pulmonar dependen del érgano afectado. Solicitar una radiografia de
torax en todo caso probable de tuberculosis pulmonar y en aquellas

personas que estan en seguimiento diagndstico.

Diagnaostico de la tuberculosis latente
El diagnostico de TB latente es responsabilidad del médico tratante. La

prueba de la tuberculina es el método de diagnéstico de tuberculosis latente
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en personas sin enfermedad activa. Se considera un resultado positivo si
la induracion es 10 mm o mas para la poblacion en general. corticoterapia
prolongada, tratamiento antineoplasico, entre otros), este valor es de 5 mm
o mas. El profesional de enfermeria es responsable de la aplicacion y
lectura de la prueba de tuberculina, para lo cual debe estar debidamente
capacitado. Seguimiento para el diagndstico Cuando existe una fuerte
sospecha de TB pulmonar por criterio clinico, radiolégico o epidemiolégico
y la persona tiene sus dos primeras baciloscopias negativas debe aplicarse
el criterio de “Seguimiento para el diagndstico”. El personal de salud debe
solicitar dos muestras mas de esputo para baciloscopia y cultivo. Hasta
obtener los resultados del cultivo, se solicitara dos baciloscopias cada
semana, siempre que el paciente continde con sintomas respiratorios.
Mientras se espera el resultado del cultivo, se debe realizar el diagnéstico
diferencia

Esquemas de tratamiento para th

La administracion de los esquemas de tratamiento anti-TB es
responsabilidad del personal de salud y es de lunes a sabado, incluido
feriados de los 30 dias calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los
resultados de las PS rapidas a isoniacida y rifampicina. Los esquemas de

tratamiento antituberculosis se establecen de acuerdo

Primera fase

De induccion o bactericida: de administracién diaria, sirve para reducir
rapidamente la poblacion bacilar de crecimiento y multiplicacién rapida
(lograndose destruir al 90% de la poblacion bacteriana en los primeros 10

dias) y para prevenir la resistencia y con ello el fracaso al tratamiento.
Segunda fase

De mantenimiento o esterilizante, de administracion intermitente, en el cual

la poblacion bacteriana se multiplica una vez por semana 0 menos
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frecuentemente, de manera que ya no requiere tratamiento diario. Incluye
menor niumero de medicamentos, suficientes para conseguir la eliminacion
de los bacilos persistentes y evitar asi las recaidas. El tratamiento exitoso
de la Tuberculosis requiere una estricta adherencia al esquema de
tratamiento prescrito. Esto significa que se debe garantizar el suministro de
medicamentos estable y confiable.

FACTORES RELACIONADOS AL SERVICIO.

Determinantes socioeconémicos

La falta de redes de apoyo social efectivas y circunstancias de la vida
inestable; creencias culturales y populares acerca de la enfermedad y el
tratamiento; grupo étnico, sexo y edad; costo elevado de la medicacion;
costo elevado del transporte; implicacion en la justicia criminal y el trafico
de drogas son algunos de los determinantes que pueden relacionarse con

la adherencia al tratamiento.

Relacion inadecuada con el personal de salud

Algunas personas con Tuberculosis tienen una mala relacién con el equipo
de salud. Cuando los pacientes y trabajadores de salud no establecen una
relacion basada en el respeto y la confianza puede influenciar en la
adherencia de las personas con Tuberculosis. Si un paciente cree y confia
en el personal de salud, es mas probable que siga las instrucciones y los
consejos para cooperar. También es mas probable que los pacientes

pregunten y muestren sus inquietudes con respecto al tratamiento.
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS: FUNCIONALES A LA
INVESTIGACION DEL PROBLEMA.

Apoyo familiar:

se refiere a la presencia de la unidad familiar durante el proceso de

enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de sus miembros
Adherencia al tratamiento:

Este enfoque resalta tanto la participacion activa del paciente como la
responsabilidad del profesional sanitario para crear un clima de dialogo que
facilite la toma de decisiones compartidas, y contrasta con el concepto de

"cumplimiento”.
Tuberculosis pulmonar:

Enfermedad bacteriana infecciosa, potencialmente grave, que afecta

principalmente a los pulmones.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1. Hipotesis

Hipotesis nula:

No existe relacion apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de pacientes

con tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrara comas lima 2020

Hipodtesis Alternativa:
Existe relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de

pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrar4 comas
lima 2020.

3.2. Definicién conceptual de variables.

V1
Apoyo familiar.

V2
Adherencia al tratamiento.
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3.2.1. Operacionalizacion de variable (Dimensiones, indicadores, indices, método y técnica).

Dimensiones:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL
RESPETO
AFECTIVO CONSISTENTE APOYO
EMPATIA
ALTO
ACEPTACION
APOYO FAMILIAR ADAPTACION FAMILIAR ADOPCION DE CONDUCTAS MEDIO
DESESNVOLVIMIENTO
BAJO

AUTONOMIA FAMILIAR

CONFIANZA

LIBERTAD

PRIVACIDAD
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VAARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL
CONTROLES MEDICOS
REACCION ADVERSA AL
TRATAMIENTO
ALTA
INDICACIONES MEDICAS
EXAMEN DE ESPUTO.
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO MEDIO
CUMPLIMIENTO DE
TRATAMIENTO
BAJO

SOCIOECONOMICO

ACCESO GEOGRAFICO

ACCESO ECONOMICO
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IV DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion es de tipo cuantitativo; ya que los datos son
susceptibles a ser medidos y realizar un analisis estadistico. EI método
utilizado es el descriptivo considerando que permite mostrar y describir la
informacion obtenida tal y como se encuentra en la realidad, es
correlacional porque mide el grado de relacidbn que existe entre dos
variables, en un contexto en particular y, de corte transversal porque
recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo Unico y porque su
propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado. El disefio es el siguiente:

DISENO

Ox

Oy

Los simbolos tienen el siguiente significado:
M: Muestra

O: Observaciones
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xy: Subindices (observacién obtenidas en cada una de las variables)

r: Indica la asociacion entre las variables de estudio.

4.2. METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion utilizo el método cuantitativo, porque el
procesamiento y analisis de los datos investigados son expresados
cuantitativamente y se utilizara pruebas estadisticas para probar la

hipoétesis planteada y dar respuesta al problema de la investigacion.

4.3. POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1 Poblacion:

Constituido por 30 pacientes con tuberculosis pulmonar inscritos en la
ESNPCT en el Centro de Salud Sangrard comas lima. Durante los meses

de marzo a setiembre del afio 2020

4.3.2. Muestra:
Constituido por el 100% (30) de pacientes con tuberculosis pulmonar que

toman tratamiento en el Centro de Salud Sangarara.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

La investigacion se realiz6 en Centro de Salud Sangarara ubicado en

distrito de comas — Lima. En el Periodo de marzo a Setiembre 2020
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Técnica:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se utilizo

como técnica la encuesta.

Instrumentos:
Para el presente estudio se utilizd6 un cuestionario que consta de dos

secciones:

Seccion I

Cuestionario para medir el apoyo familiar de los pacientes con tuberculosis
pulmonar: Cuenta con 3 dimensiones y 22 items los cuales tienen como
alternativas de respuesta:

Siempre, casi siempre, casi hunca, nunca.

Seccion ll:
Cuestionario para medir la adherencia del tratamiento, que consta de 10
items cuyas opciones de respuestas son:

Siempre, casi siempre, casi nunca, nunca.
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4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

Los datos seran procesados utilizando la prueba estadistica Coeficiente de
correlacion Rho de Spearmann; para presentar los datos en tablas de
frecuencia, y para la prueba de hipotesis de hard uso de la estadistica

inferencial.
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V. RESULTADOS

Luego de realizada la recoleccion, los datos fueron tabulados manualmente
y se almacenaron en una base de datos SPSS siendo procesados
estadisticamente, los resultados se presentan en tablas para su respectivo
analisis e interpretacién que se exponen a continuacion:

5.1 Resultados descriptivos.

TABLA N° 01 SEXO

Sexo frecuencia | porcentaje
Mujer 15 50%
Hombre 15 50%

Fuente: datos obtenidos por encuesta.

GRAFICO N°1 sexo
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mujer hombre

frecuencia porcentaje

Fuente: datos obtenidos por encuesta.

Interpretacion:

Segun la tabla N° 1 y grafico N°1 se observé que de 30(100%) de los
pacientes con Tuberculosis pulmonar que toman tratamiento en el centro
de salud Sangarara, 15 (50%) son de sexo femenino y los otros 15

restantes (50%) son de sexo masculino.
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TABLA N° 02 ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOLTERO 11 37%
DIVORCIADO/SEPARADO 2 7%
CASADO 8 27%
CONVIVIENTE 8 27%
VIUDO 1 2%

Fuente: datos obtenidos por encuesta.

GRAFICO N°2 ESTADO CIVIL
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Fuente: datos obtenidos por encuesta
Interpretacion:

En latabla N° 2y grafica N°2 se observé que de los 30(100%) pacientes
con Tuberculosis pulmonar que toman tratamiento en el centro de salud
Sangarara, 11 (37%) su estado civil es soltero, 2 (7%) su estado civil es
divorciado y /o separado, 8(27%) su estado civil es casado, otros 8 (27%)
su estado civil es el de conviviente, y por ultimo 1(2%) paciente tiene el
estado civil como viudo. Se identifica que el mayor nimero de pacientes
(11) se encuentran dentro del grupo de soltero representando el 37 % vy el
menor numero se encuentra dentro del grupo de viudo en el cual
encontramos 1 (2%) paciente.
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TABLA N° 03 GRUPO ETARIO

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
0-18 5 17%
ADOLESCENTES

19-26 JOVENES 6 20%
27-59 ADULTOS 16 53%
60-80 ADULTOS 3 10%
MAYORES

Fuente: datos obtenidos por encuesta

GRAFICO N° 03 GRUPO ETARIO
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Fuente: datos obtenidos por encuesta

Interpretacion:

En la tabla N°3 y grafica N°3, se observo que de los 30(100%) pacientes
con Tuberculosis pulmonar que toman tratamiento en el centro de salud
Sangarara, 5 (17%) se encuentran en el rango de Oa 18 afos, 6(20%) se
encuentran en el rango de 16 a 26 afios, 16 (53%) se encuentran en el
rango de edad de 27 a 59 afios, y por ultimo 3(10%) se encuentran en la
edad de 60 a 80 afnos. Se identifica que el mayor nUmero de pacientes 16
(53%) se encuentran dentro del grupo de edad de 27 a 59 afios y el menor
grupo de pacientes se encuentran en el rango de 60 a 80 afios con 3 (10%)
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TABLA N°4 TIEMPO DE TRATAMIENTO

TIEMPO DE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
TRATAMIENTO

0-2 MESES 6 20%
2-6 MESES 7 24%
6- A MAS 17 56%

Fuente: datos obtenidos por encuesta

GRAFICA N°4 TIEMPO DE TRATAMIENTO
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Fuente: datos obtenidos por encuesta
Interpretacion:

En la tabla N°4 Y grafica N°4, se observé que de los 30(100%) pacientes
con Tuberculosis pulmonar que toman tratamiento en el centro de salud
Sangarara, 6 (20%) tienen tratamiento de 0 a 2 meses, 7(24%) tienen de 2
a 6 meses en tratamiento, 17 (56%) tienen de 6 a mas meses en
tratamiento. Se identifica que la mayor cantidad de paciente 17(56%) tiene

de 6 a mas meses de tratamiento.
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TABLA N° 05 TIPO DE FAMILIA

TIPO DE FAMILIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

NUCLEAR 9 30%
EXTENDIDA 13 43%
ENSAMBLADA 6 20%
MONOPARENTAL 2 7%

Fuente: datos obtenidos por encuesta

GRAFICA N° 05 TIPO DE FAMILIA
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Fuente: datos obtenidos por encuesta

En la tabla N°5 Y grafica N°5, se observé que de los 30(100%) pacientes
con Tuberculosis pulmonar que toman tratamiento en el centro de salud
Sangarara, 2 (7%) pertenecen a una familia monoparental, 6(20%)
pertenecen a una familia ensamblada, 13 (43%) pertenecen a una familia
extendida, 9 (30%) pertenecen a una familia nuclear. Se identifica que la

mayor cantidad de paciente 13(43%) pertenecen a una familia extendida.
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TABLA N° 06 NIVEL DE APOYO FAMILIAR

NIVEL DE | FRECUENCIA PORCENTAIJE
APOYP
FAMILIAR
ALTO 18 60%
MEDIO 10 33%
BAJO 2 7%

Fuente: datos obtenidos por encuesta

GRAFICA N°06 NIVEL DE APOYO FAMILIAR
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Fuente: datos obtenidos por encuesta

En la tabla N°6 y grafico N°6 se observé que de los 30(100%) pacientes
con Tuberculosis pulmonar que toman tratamiento en el centro de salud
Sangarara, 18 (60%) tuvieron un nivel de apoyo familiar alto, es decir los
pacientes con tuberculosis pulmonar tuvieron un apoyo afectivo consistente
adecuado, una buena adaptacion familiar, y autonomia familiar. Asi mismo
se observo que la menor cantidad de pacientes 2 (7%) se encuentran con
un nivel de apoyo familiar bajo es decir no tuvieron un apoyo afectivo

consistente adecuado, ni buena adaptacion familiar, ni autonomia familiar.
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TABLA N°07 NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE

TUBERCULOSIS PULMONAR

NIVEL DE FRECUENCI | PORCENTAJ
ADHERENCIA A E
ALTO 18 60%
MEDIO 6 20%
BAJO 6 20%

Fuente: datos obtenidos por encuesta

GRAFICA N°07 NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE

TUBERCULOSIS PULMONAR
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Fuente: datos obtenidos por encuesta

En la tabla N°7 y grafico N°7 se observé que de los 30(100%) pacientes
con Tuberculosis pulmonar que toman tratamiento en el centro de salud
Sangarara, 18 (60%) tuvieron un nivel alto de adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar, es decir los pacientes con tuberculosis pulmonar
tuvieron un apoyo afectivo consistente adecuado, una buena adaptacion
familiar, y autonomia familiar. Asi mismo se observo que la menor cantidad
de pacientes 2 (7%) se encuentran con un nivel de apoyo familiar bajo es
decir no tuvieron un apoyo afectivo consistente adecuado, ni buena

adaptacion familiar, ni autonomia familiar.
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TABLA N° 08 APOYO FAMILIAR y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR

NIVEL Adherencia Total
Bajo Medio Alto
NIVEL BAJO 0 2 0 2
APOYO MEDIO 6 4 0 10
FAMILIAR ALTO 0 0 18 18
Total 6 6 18 30

Fuente: datos obtenidos por encuesta

GRAFICO N° 08 APOYO FAMILIAR y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR
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Fuente: datos obtenidos por encuesta

Recuento

Interpretacion:

En la tabla N°8 y grafico N°8 se observd que de los 30(100%) pacientes
con Tuberculosis pulmonar que toman tratamiento en el centro de salud

Sangarara,

hay 18 (60%) paciente que tienen nivel alto de adherencia y nivel alto de
apoyo familiar, asi también hay 4 pacientes que tienen un nivel medio de
adherencia y nivel medio de apoyo familiar, también tenemos a 6 pacientes
con un nivel bajo de adherencia y a la vez estos 6 pacientes un nivel de

apoyo familiar.
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5.2. Resultados inferenciales:

5.2.1. RELACION ENTRE DIMENSION AFECTIVO CONSISTENTE Y
ADHERENCIA DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR

TABLA N°09 COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE DIMENSION

AFECTIVO CONSISTENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
TUBERCLUOSIS

Nivel de significacion
x= 0.05 confianza
Prueba estadistica

1—x=0.95

Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE DIMENSION ADHERENCIA | DIMENSION_
AFECTIVO CONSISTENTE Y ADHERENCIA AL (AGRUPADA) AFECTIVO_C
TRATAMIENTO DE TUBERCLUOSIS ONSISTENT
E
Rho de Adherencia (Agrupada) Coeficiente 1,000 841"
Spearm de
an correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 30 30
DIMENSION_AFECTIVO_CO | Coeficiente ,841™ 1,000
NSISTENTE de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 30 30

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion

Como en la prueba estadistica Rho de Spearmann el valor de P= sig. =

0.000<0.05. Se concluye que Existe relacion entre la dimension afectivo

consistente y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis

pulmonar en el centro de salud sangrara comas lima 2020. Siendo esta

relacion alta del 84% y positiva es decir a medida que la dimension afectiva

consistente se incrementa la adherencia al tratamiento mejora.
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TABLA N°10 CORRELACIONAL ENTRE DIMENSION ADAPTACION
FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nivel de significacion

o= 0.05

confianza

Prueba estadistica

1—x=0.95

Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

ADHERENCIA | DIMENSION
(AGRUPADA) _ADAPTACI
ON_FAMIILI
AR
RHO DE ADHERENCIA Coeficiente de 1,000 ,825™
SPEARMAN (AGRUPADA) correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
N 30 30
DIMENSION_ADA Coeficiente de ,825™ 1,000
PTACION_FAMIILI correlacion
AR Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion

Como en la prueba estadistica Rho de Spearmann el valor de P= sig =

0.000<0.05. Se concluye que Existe relacion entre la dimensién adaptacion

familiar y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis

pulmonar en el centro de salud sangrara comas lima 2020. Siendo esta

relacion alta del 82% y positiva es decir a medida que la dimension de

adaptacion familiar se incrementa la adherencia al tratamiento mejora.
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TABLA N° 11 CORRELACIONAL ENTRE DIMENSION AUTONOMIA
FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nivel de significacion

o= 0.05

confianza

Prueba estadistica

1—x=0.95

Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann (parte superior)

ADHERENCIA DIMENSI
(AGRUPADA) | O_AUTON
OMIA_FA
MILIAR
RHO DE ADHERENCIA Coeficiente de 1,000 ,818™
SPEARMAN (AGRUPADA) correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
DIMENSIO_AUTON | Coeficiente de ,818™ 1,000
OMIA_FAMILIAR correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusioén

Como en la prueba estadistica Rho de Spearmann el valor de P= sig =

0.000<0.05 se rechaza Ho. Se concluye que Existe relacion entre la

dimensién adaptacion familiar y la adherencia al tratamiento de pacientes

con tuberculosis pulmonar en el centro De salud sangrard comas lima 2020.

Siendo esta relacién alta del 82% y positiva es decir a medida que la

dimensién de adaptacion familiar incrementa la adherencia al tratamiento

mejora.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
Apoyo familiar y adherencia al tratamiento
Hipodtesis general:

Existe relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrar4 comas
lima 2020.

Hipotesis
Ho: No existe relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento

de pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrara
comas lima 2020.

Hi: Existe relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud sangrard comas
lima 2020.

Nivel de significacion
x=0.05 confianza 1-—«=0.95
Prueba estadistica

Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann
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TABLA N°12 CORRELACION ENTRE APOYO FAMILIAR Y

ADHERENCIA
APOYO
FAMILIAR | ADHERENCIA
RHO DE APOYO Coeficiente de 1,000 ,930™
SPEARMAN | FAMILIAR correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
ADHERENCIA | Coeficiente de ,930™ 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Regla de decision

Si el valor P = Sig. > « Se acepta Ho
Si el valor P = Sig. < « Se rechaza Ho
x= 0.05

Conclusion

Como en la prueba estadistica Rho de Spearmann el valor de P= sig. =
0.000<0.05. Si existe una relacion significativa y moderada entre ambas
variables, nivel del apoyo familiar a paciente y el nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis, a mayor apoyo familiar mayor
sera la adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis. Siendo
esta relacién alta del 93% y positiva es decir a medida que el apoyo familiar

se incrementa la adherencia al tratamiento mejora

El apoyo familiar es fundamental para el proceso de esta enfermedad y asi
poder cumplir con la adherencia al tratamiento ya que sabemos que la
tuberculosis es una enfermedad que su tratamiento dura varios meses 0
hasta afios por lo que el apoyo familiar para poder permanecer y no

desfallecer en el largo camino es de vital importancia.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Quevedo (2015), En su investigacion: “RELACION DEL SOPORTE
FAMILIAR Y SOCIAL EN EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN CENTROS DE
SALUD. LIMA”. Resultados: El 81,8% de los pacientes que recibieron nivel
alto de soporte familiar y social presentaron cumplimiento del tratamiento,
mientras el 36.4% que cont6 con un bajo nivel de soporte familiar y social
presentaron cumplimiento del tratamiento. La diferencia encontrada resultd
estadisticamente significativa (p=0,034). El 59.6% de los pacientes
cumplen con el tratamiento y el 40,4% no lo cumplen. Como conclusiones
seflalan que el soporte familiar y social es un eje importante en la
recuperacion del paciente, ya que se siente mas confiado y 81 motivado
para culminar con su tratamiento, recurarse pronto y reinsertarse a la vida
cotidiana. Estos resultados se asemejan a los obtenidos en el presente
estudio ya que el apoyo familiar es importante para la adherencia al

tratamiento en tuberculosis pulmonar.

SUAREZ, C. (2015) su investigacion. “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Y SU RELACION CON LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN UN CENTRO DE SALUD. 2015”.
RESULTADOS: del estudio fueron: 23 (46%) de la poblacion presenta un
nivel medio de adherencia y 27(54%) presenta un nivel medianamente
favorable de participaciéon de la familia. CONCLUSIONES: Existe una
relacion significativa entre el nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis y el nivel de participacion de la familia. Al existir
una correlacion estadistica entre las variables, se acepta la hipétesis
alternativa que dice: “Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la
participacion de la familia de los pacientes con tuberculosis en el Centro de
Salud Max Arias Schreiber”, el mismo que enfatiza que la participacion de
la familia juega un papel importante en la adherencia al tratamiento de

pacientes con tuberculosis. (9)
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes (el
autor de la Investigacion se responsabiliza por la informacion emitida
en el informe).

Declaratoria de autenticidad:

Yo, Isabel Maria Barriga Caja, estudiante de la escuela de post grado de la
Universidad Nacional del Callao, declar6 que el presente trabajo de
investigacion “Apoyo familiar relacionado a la adherencia del tratamiento
de pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de Salud Sangarara
comas lima 2020”. Presentado en folios para la obtencion del titulo de
especialista en salud publica y comunitaria es de mi autoria por lo tanto

declaro lo siguiente:

- He mencionado todas las fuentes empleadas en el trabajo de
investigacion, identificado correctamente toda cita textual o de
parafrasis proveniente de otras fuentes de acuerdo con lo estipulado
por las normas de elaboracién de trabajos académicos.

- No he utllizado ninguna otra fuente distinta de aquellas
expresamente sefalas es este trabajo.

- Este trabajo e investigacion no ha sido previamente presentado
completa ni parcialmente para la obtencion de otro grado académico
o titulo profesional.

Isabel Maria Barriga Caja
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente estudio de investigacion se llegaron a las
siguientes conclusiones:

1. Elnivel de apoyo familiar de los pacientes con tuberculosis pulmonar
del centro de salud Sangarara se encuentra en nivel alto en su
mayoria, quiere decir que la familia de los pacientes le brindan el
respaldo  tanto en el Afectivo consistente, en
la Adaptacion familiar y Autonomia familiar y estas dimensiones
hacen posible que el paciente se encuentre mas seguro y ayude en
el proceso de la enfermedad.

2. El nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en los
pacientes del centro de salud Sangarara se encuentra en su mayoria
en nivel alto, quiere decir que estd cumpliendo con el tratamiento
farmacoldgico, indicaciones médicas, exdmenes y pruebas de

control.

3. Existe una relacion significativa entre el nivel de apoyo familiar y el
nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar,
aceptando la hipoétesis de estudio, cabe resaltar que es una relacion
directa es decir si hay un apoyo familiar adecuado también hay un

nivel de adherencia positiva en los pacientes.
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RECOMENDACIONES

1.- Disefiar e implementar programa de educacion familiar en el cual se
encuentre implicado la familia del paciente con tuberculosis, esto con el fin
de contribuir al fomento de la adherencia al tratamiento y se involucren con
el paciente para poder brindarle el apoyo familiar para que este cumpla con

éxito todo el tratamiento.

2.- Establecer un plan de intervencion para lograr un nivel de adherencia
alto en todos los pacientes con un enfoque preventivo promocional que

involucre al paciente a la familiar y al personal de salud.

3.- Capacitacion permanente al personal de enfermeria y personal que
trabaja dentro de la ESPCT en el centro de salud para que asi puedan
brindar una atencion con enfoque multidisciplinario el cual considere su
contexto cultural econémico y lo vea de forma integral, no solo como

persona sino como familia.
4.- Dar a conocer el resultado de la presente investigacion al centro de

salud donde se realiz0 la investigacion asi para que pueda ver cual son sus

falencias y sus fortalezas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: APOYO FAMIIAR RELACIONADO A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD SANGARARA COMAS LIMA 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL | DIMENSIONE | INDICADO DISENO METODOLOGICO
ES S RES
General: General: Hipotesis nula: Tipo de investigacion:
¢ Existe relacion | Determinar si hay , ., Esta investigacion es de tipo
entre el apoyo relacion entre el | NO €Xiste .r.eIaC|on Afectivo Respeto cuantitativo; ya que los datos son
familiar y la apoyo familiar y el | 2POYO familiar y la consistente apoyo susceptibles a ser medidos y
adherencia al nivel de adhergnua al Empatia realizar un analisis estadistico
tratamiento de adherencia al tratamiento de : : : »
_ . pacientes con Disefo de la investigacion.

pacientes con tratamiento  de _

. . tuberculosis . .
tuberculosis pacientes con umonar  en el | V1 Es correlacional porque mide el
pulmonar en el tuberculosis P q ud Apoyo Adaptacion fa | Aceptacion | grado de relacion que existe entre
centrode salud | pulmonar en el centro de  salud | ¢omiliar. | miliar Adopcién de | dos variables, en un contexto en
sangrara lima centro de salud lgang;ecl)rzelo comas conductas | particular.

20207 sangrara lima | 'M& desenvolvim | .
iento Método de estudio
2020
Es descriptivo considerando que
permite mostrar y describir la
informacion obtenida tal y como
Especificos: Especificos: Confianza | Se encuentra en la realidad,
Libertad
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OE1l:;Cual es el

nivel de apoyo
familiar que
reciben los
pacientes con
tuberculosis
pulmonar en el
centro de salud
sangrara lima
20207

OE2:

¢, Cual es el nivel
de adherencia al
tratamiento de

pacientes con
tuberculosis
pulmonar en el
centro de salud
sangrara lima
20207

OEL1: Identificar el
nivel de apoyo
familiar que
reciben los
pacientes con
tuberculosis
pulmonar en el
centro de salud
sangrara lima
2020

OE2

-Evaluar el nivel
de adherencia al
tratamiento en
pacientes con
tuberculosis
pulmonar en el
centro de salud

Hipotesis
alternativa:

Existe relacion
entre el apoyo
familiar y la
adherencia al
tratamiento de
pacientes con

tuberculosis
pulmonar en el
centro de salud
sangrara comas
lima 2020.

V2.
Adherenci
a al
tratamient
0.

Autonomia fa
miliar

Indicaciones
Medicas

privacidad

Controles
médicos
Reaccion
adversa al
tratamiento
Examen de
esputo
Cumplimient
0] del
tratamiento

Poblacion:
Constituido por 30 pacientes con

tuberculosis pulmonar inscritos en
la ESNPCT en el Centro de Salud
Sangrara comas lima. Durante los
meses de Ener a setiembre del
afio 2020

Muestra
Constituido por el 100% (30) de

pacientes con tuberculosis
pulmonar que toman tratamiento
en el Centro de Salud Sangarara.

Lugar de estudio

La investigacion se realiz6 en
Centro de Salud Sangarara
ubicado en distrito de comas —
Lima. En el Periodo de marzo a
Setiembre 2020.

Técnicas e Instrumentos parala
recoleccion de datos.
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sangrara lima
2020

socioeconémic
0

Acceso geo
gréfico

Acceso
econdmico

Técnica:

Para la recoleccion de datos del
presente trabajo de investigacion
se utiliz6 como técnica la
encuesta.

Instrumentos:

Para el presente estudio se utilizd
un cuestionario que consta de
dos secciones:

Andlisis y procesamiento de la
informacion

Los datos seran procesados
utilizando la estadistica
descriptiva para presentar los
datos en tablas de frecuencia, y
para la prueba de hipotesis de
hard uso de la estadistica
inferencial.
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CUESTIONARIO | SECCION: APOYO FAMILIAR

I. Introduccion: Estimado paciente el siguiente cuestionario tiene el
objetivo de conocer el nivel de apoyo que Ud. percibe de parte de sus
familiares. De anticipado muchas Gracias por su colaboracion.

II. Datos Generales

1. Marcar su género: F M
2. ¢Cudl es suedad?: _ afios
3. ¢, Cual es su estado civil?

() Soltero

() Casado

() Viudo

() Separado o divorciado

() Conviviente

4. ¢ Qué tiempo se atiende en el Centro de Salud? __ Meses
5. Identifique el tipo de familia al que pertenece:

() Nuclear o biparental: formada por el papa, mama e hijos.

() Monoparental: formada por uno de los padres y los hijos

() Extendida: formada por los padres, hijos y otros familiares (abuelos,
tios).

() Ensamblada o compuesta: que tiene padrastros y hermanastros.
[ll. Nivel de Apoyo Familiar

A continuacion, se presenta un listado de enunciados, con su respectiva

escala de

respuestas, marcar sélo una alternativa.
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DIMENSION: AFECTIVO
CONSISTENTE

SIEMPRE
3)

CASI
SIEMPRE

(2)

CASI
NUNCA

(1)

NUNCA
()

1. Se siente respetado
y valorado por su

familia actualmente

2. El trato familiar que
receibe es

respetuoso

3.Siente que su familia lo

apoya actualmente

4.E| apoyo familiar recibido
ha permitido continuar con
un tratamiento de

recuperacion

5 Su familia le ha brindado
hasta la actualidad el apoyo

moral y material necesario

6 Se siente comprendido
por sus familiares

actualmente.

7 Encontré comprension y
afecto en su familia, a raiz

de su enfermedad.
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DIMENSION :
ADAPATACION FAMILIAR

SIEMPRE
3)

CASI
SIEMPRE

(2)

CASI
NUNCA

(1)

NUNCA
©)

8 ¢ Su familia ha aceptado y
asimilado adecuadamente

su situacion de salud?

9 ¢, Sus familiares le
reclaman, ofenden o

critican actualmente?

10 ¢ Siente que sus
familiares mejoraron el trato

hacia usted uUltimamente?

11 ¢ Considera que su
familia lo cuida y atiende
exageradamente en la

actualidad?

12 ¢ Siente que las
actividades familiares y las
actividades que cada
miembro de su familia
realiza cambiaron, luego de

su enfermedad?

13 En casa se encarga de
alguna responsabilidad

actualmente

14 ¢ Cree que su familia le
permite desenvolverse con
autonomia y no limita sus

actividades?
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15 ¢ Su familia le hace
participar de reuniones
sociales, fiestas y

compromisos?.
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DIMENSION: AUTONOMIA
FAMILIAR

SIEMPRE
3)

CASI
SIEMPRE

(2)

CASI
NUNCA

(1)

NUNCA
()

16 ¢ Siente que sus
familiares confian en que
puede cuidarte solo

actualmente?

17 ¢ Siente que tiene
confianza con sus
familiares para contarle sus
preocupaciones, dudas,

problemas y temores?

18 Siente la seguridad que
su familia siempre estara
pendiente de Usted y no lo

abandonara.

19 Siente que sus
familiares le permiten tener
las mismas libertades que
tenia antes de su
enfermedad o estado de

salud.

20 Su familia le permite
decidir libremente sus
acciones y no se entromete

decidiendo por Usted.

21 Su familia respeta la
privacidad de sus
actividades sociales como

comunicarse con otras
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personas mediante
teléfono, cartas, o redes

sociales

22 Su familia respeta su
silencio y decision de no

comentar su estado.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

CATEGORIAS INTERVALOS
Categorias Intervalo de apoyo familiar
e apoyo familiar Bajo 0 a 21
e Apoyo familiar Medio 22 a 43
e Apoyo familiar Alto 44 a 66
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Il SECCION: ADEHERENCIA AL TRATAMIENTO

ITEMS

SIEMPRE
3)

CASI
SIEMPRE

(2)

CASI
NUNCA

(1)

NUNCA
()

INDICACIONES MEDICAS

1. ¢ Asiste de forma continua a
sus controles con el medico?

2 ¢ Cuando acude al centro de
salud recibe recomendaciones
claras y oportunas dadas por el
personal de salud en cuanto a su
tratamiento?

3¢ Se ha olvidado alguna vez ir al
centro de salud y tomar su
medicamento?
(PUNTUACION AL REVES)

4. ¢ Toma los medicamentos a la
hora indicada?

5. ¢ Cuando se siente mejor deja
de tomar la medicacion?
(PUNTUACION AL REVES)

6. ¢, Si alguna vez el
medicamento le cae mal deja de
tomarlas?
(PUNTUACION AL REVES)

7. ¢, Sabe usted cuando le toca
sus analisis de esputo?

SOCIOECONOMICO

8. ¢ Usted ha presentado alguna
dificultad econdmica para poder
acceder a los medicamentos
para su tratamiento?
(PUNTUACION AL REVES)
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9. ¢ Usted ha presentado alguna
dificultad para llegar al centro de
salud para poder acceder a los
medicamentos para su
tratamiento? (PUNTUACION AL
REVES)

10. ¢ Considera que tiene el
dinero suficiente para solventar
el proceso de la enfermedad?

CATEGORIAS INTERVALOS
Categorias Intervalo de Adherencia
[1 Adherencia Bajo0 a9

[J Adherencia Medio 10 a 19
[J Adherencia Alto 20 A MAS
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

N° VALOR DE
PREGUNTAS JUEZ DE EXPERTO npr
1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 0.00391
2 1 1 1 1 1 0.00391
3 1 1 1 1 1 0.00391
4 1 1 1 1 1 0.00391
5 1 1 1 1 1 0.00391
6 1 1 1 1 1 0.00391
7 1 1 1 1 1 0.00391
8 1 1 1 1 1 0.00391
9 1 1 1 1 1 0.00391
10 1 1 1 1 1 0.00391
11 1 1 0 1 1 0.14453
12 1 1 1 1 1 0.00391
13 1 1 1 1 1 0.00391
14 1 1 1 1 1 0.00391
15 1 1 1 1 1 0.00391
16 1 1 1 0 1 0.00391
17 1 1 1 1 1 0.00391
18 1 1 1 1 1 0.00391
19 1 1 1 1 1 0.00391
20 1 1 1 1 1 0.00391
21 1 1 1 1 1 0.00391
22 1 1 1 1 1 0.00391
23 1 1 1 1 1 0.00391
24 1 1 1 1 1 0.00391
25 1 1 1 1 1 0.00391
26 1 1 1 1 1 0.00391
27 1 1 1 1 1 0.00391
28 1 1 1 1 1 0.00391
29 1 1 1 1 1 0.00391
30 1 1 1 1 1 0.00391
31 1 1 1 1 1 0.00391
32 1 1 1 1 1 0.00391
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ANEXO DE PRUEBA ESTADISTICA
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
KUDER - RICHARDSON Y ALFA DE
CROMBACH

e Kuder - Richardson:

k
KR — 32=( )x(1— 2P4 |
k-1 Vil

Donde: el coeficiente Kuder-Richardson > 0.5 para que sea confiable

K=N°de ftem. S2 = Varianza total £pq = Sumatoria de varianza de
cada Item

Reemplazando la expresion:
Se obtiene Kuder —
Richardson = 0.6 Por lo
tanto el instrumento es

confiable.

. Alfa de crombach

2
K I_ZS,-

K-1 '

Alfa de crombach=0.715
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