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RESUMEN

El presente trabgo de investigacion denominado: Participacion familiar y relaciones
intrafamiliares en pacientes con tuberculosis pulmonar, del programa TBC de la Red Asistencial
EsSalud Tacna — 2016. El estudio utiliz6 € disefio de investigacion no experimental con €l
método hipotético deductivo, mediante el paradigma cuantitativo, de tipo descriptivo -
correlacional. Tuvo como objetivo determinar como se relaciona la participacion familiar con las
relaciones intrafamiliares, en pacientes con tuberculosis pulmonar. Para la recoleccion de
informacion se utilizé la técnica de la encuesta para ambas variables, en cuanto al instrumento
aplicado se utiliz6 dos,; e cuestionario elaborado por la autora Suarez (2015), y la escala de
evaluacion de las relaciones intrafamiliares en version corta de la autora Rivera (1999). Entre los
resultados mas importantes tenemos que; el grado de significancia de la presente investigacion es
muy significativa, cuyo valor es 0,000 en un margen de error de 0.05 o 5%, asimismo, se
determind que el valor de r es = a 0,608 lo que indica que en las variables de estudio existe una
buena correlacion positiva. En la variable participacion familiar, se determind que e 55% de
pacientes presentan una participacion familiar medianamente favorable, o que indica que la
familia del paciente participa pero no en su totalidad, es decir, que aln carece de apoyo
econdmico, afectivo y en el tratamiento hacia el paciente. En la variable relaciones
intrafamiliares, se determiné que e 55% de pacientes perciben de manera medianamente
favorable las relaciones intrafamiliares en su hogar, en otras palabras, hay buenas relaciones pero
aln existe la presencia de dificultades y carencia de union, apoyo y expresion. Finamente se
determind que e 50% percibe que su familia participa de manera medianamente favorable, los
mismos gue sostienen gue las relaciones intrafamiliares son medianamente favorables, esto hace
saber que en estos pacientes la participacion de su familia seda con algunas carencias, ya sea en
el apoyo econdmico, o emocional, o en € tratamiento, y son estos mismos pacientes quienes

solamente tienen un nivel de relaciones intrafamiliares de manera medianamente favorables.

Palabras claves. Participacion familiar, relaciones intrafamiliares, tuberculosis pulmonar.
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ABSTRACT

The present research work: Family participation and intrafamilia relations in patients
with pulmonary tuberculosis, from the TBC program of the EsSalud Tacna Care Network -
2016. The study used non-experimental research design with the hypothetical deductive
method, using the quantitative paradigm, of descriptive - correlational type. The purpose of
this study was to determine the relationship between family participation and intrafamily
relationships in patients with pulmonary tuberculosis. For data collection, the survey
technique was used for both variables, as applied instrument used two; the questionnaire
elaborated by the author Suarez (2015), and the scale of evaluation of the intrafamilial
relations in short version of the author Rivera (1999). Among the most important results we
have; The degree of significance of the present investigation is very significant, whose value
is 0.000 in a margin of error of 0.05 or 5%, aso, it was determined that the value of r is=a
.608 which indicates that in the study variables there is A good positive correlation. In the
variable family participation, it was determined that 55% of patients present a moderately
favorable family participation, indicating that the patient's family participates but not in its
entirety, that is, that it still lacks economic, affective support and in the Treatment to the
patient. In the intrafamilial relations variable, it was determined that 55% of patients perceive
in afavorable way the intra-family relationships in their home, in other words, there are good
relationships but there is still the presence of difficulties and lack of union, support and
expression. Finally, it was determined that 50% perceive that their family participates in a
moderately favorable way, the same ones that maintain that the intrafamilia relations are
moderately favorable, this makes known that in these patients the participation of their family
silk with some deficiencies, either in the Economic, or emotional support, or treatment, and it

is these same patients who have only moderately favorable intra-family relationships.

Keywords: family involvement, family relationships, pulmonary tuberculosis.
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I.INTRODUCION

La tuberculosis como problema social, es considerada como una causa de
discriminacion social, ya que, provoca que | as personas que la padecen sean marginadas en su
entorno Sociofamiliar, esto debido a los estigmas que se tiene sobre su facil contagio, ello
genera miedo y por ende € aislamiento, afectando seriamente el estado emociona de la
persona que la padece. Al respecto, mucho se ha puesto a prueba de cuanto participa la
familia en € tratamiento del paciente, en e cual, se ha identificado que aln existen familias
gue no participan en € tratamiento, situacion que es preocupante, ya que, € maés afectado
tiende a ser e familiar enfermo, y como consecuencia muchos de ellos abandonan €
tratamiento, agravando alin mas la situacion de la tuberculosis como problema de salud

publica, debido a que una persona con tuberculosis y sin tratamiento es un foco contagi 0so.

La participacion familiar, es involucrarse en las decisiones y responsabilidades desde
lo familiar, desde su rol como institucion y sistema, para ello es necesario €l didogo y por
supuesto la organizacion. En ese sentido, la participacion familiar hacia € paciente con
tuberculosis, es considerada como una intervencion de la familia, en latoma de decisiones y
responsabilidades, hacia el cuidado del familiar enfermo, lo que implica involucrarse
personalmente, brindando el soporte psico — socia para e cumplimiento del tratamiento,
asimismo, esta participacion se asocia a grado de relaciones intrafamiliares que puede
presentar unafamilia. Es decir, mientras lafamilia participe, existira mayor union, cohesion,

y por ende las relaciones intrafamiliares seran beneficiosas para el familiar enfermo.

Seguin Baldeon N. (2013). La familia es una unidad social y como tal constituye un
medio que puede contribuir sobre la salud y bienestar de sus integrantes a través del
cumplimiento de sus funciones. En toda sociedad o en € grupo familiar, € equilibrio puede

perturbarse por cambios del ambiente exterior de la familia, o por cambios en algunos o
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varios miembros del grupo familiar; es € soporte socia que va a actuar de manera
amortiguadora entre eventos estresantes de la vida y la enfermedad, y a estar en contacto
permanente va a dar una deteccion oportuna de los signos y sintomas caracteristicos de la
enfermedad, asi como también va a participar de manera trascendental en el cumplimiento del
tratamiento, no solo farmacol gico, sino también cambios en sus estilos de vida, por ende es
muy importante que el paciente y su familia actten en conjunto, debido a que € tratamiento

de esta enfermedad es largo.

La repercusion de la participacion familiar en el tratamiento del paciente es vital,
puesto que de ello depende € tipo de relaciones intrafamiliares que se generan alo largo del
tratamiento. Asi mismo, la idea equivocada sobre lo contagioso que puede ser la
tuberculosis, tiene gran relacion en € trato que los familiares tienen hacia € familiar
enfermo. Con todo |o referido anteriormente, se crea un inconsciente colectivo, que dificulta
un acercamiento mas espontaneo y natura de parte del entorno socia hacia el paciente con
tuberculosis. En ese entender, la participacion familiar durante € proceso de enfermedad es
importante, ya que, esto permitira que dentro de la familia se generen mejores relaciones, o
que facilitarala organizacion familiar, para apoyar a paciente a sopesar ladificil enfermedad.
Esen € contexto socio — familiar que se realiza el presente estudio, que tiene como objetivo:
determinar como se relaciona la participacion familiar y las relaciones intrafamiliares, en
pacientes con tuberculosis pulmonar del programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna
— 2016. Con € propésito de proporcionar informacion vaida y objetiva a profesional de
trabgo social, y generar estrategias y/o actividades preventivo — promocionaes, que
favorezcan una mayor participacion de la familia hacia € tratamiento del paciente, con la
finalidad de que la familia sea e soporte social basico para que € paciente concluya con su

tratamiento hasta estar sanado de la enfermedad.
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El presente trabgjo consta de siete puntos importantes. Punto nimero |, se da a
conocer laintroduccion. Punto nimero 1, se expone larevision de literatura relacionado alas
variables de estudio; participacion familiar y relaciones intrafamiliares, asimismo, se da a
conocer los antecedentes de la investigacion. Punto numero IlI, incluye e disefio
metodol 6gico de la investigacion; tipo de investigacion, método de investigacion, disefio de
investigacion, dmbito o lugar de estudio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, y técnicas de procesamiento y andlisis de datos. Punto nimero 1V, se
presentalos resultados y discusion, en € cua se da a conocer las tablas y figuras que estan en
funcién a los objetivos de investigacion. Punto V, tenemos las conclusiones. Punto VI, las
recomendaciones. Punto VI, de da a conocer las referencias bibliogréficas, y finalmente se

adjunta los anexos correspondientes.
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I1.REVISION DE LITERATURA

2.1. Latuberculosis:

2.1.1. Definicion dela tuber culosis:

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa cronica
producida por e Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, que se locaiza
generamente en e pulmon, aunque puede afectar otros érganos. Se transmite de persona a
persona por inhal acién de aerosoles contaminados por e bacilo, que han sido eliminados por

los individuos enfermos & toser, hablar o estornudar. Ministerio de Salud Publica (2010).

2.1.2. Formas de contagio de la tuberculosis:

Cuando una persona enferma de tuberculosis, sin tratamiento, tose, rie, estornuda o
canta, expulsa los bacilos al aire en pequefias gotas microscopicas de saliva. Estas gotitas se
secan répidamente, convirtiéndose en gotitas secas que contienen los bacilos, estas pueden
permanecer suspendidas en e aire aproximadamente 72 horas. Las gotitas secas pueden ser
inhaladas por una persona sana; s estas gotitas logran implantarse en los pulmones de la

persona, comienzan a multiplicarse y se produce la infeccion.

El contagio es mayor entre las personas que habitan en la misma casa con una persona
enferma de tuberculosis Los casos extra pulmonares muy raramente son contagiosos.

Ministerio de Salud Publica (2010).

2.1.3. Sintomas dela tuberculosis:

L os sintomas més frecuentes de tubercul osis pulmonar son:

Tos con expectoracion por 15 dias o més

Calentura 'y sudoracion por las noches
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Pérdida del apetito
Pérdida de peso
Cansancio y decaimiento

Puede haber dificultad pararespirar o dolores de pecho

Una persona con cuaquiera de estos sintomas que estd o ha estado en contacto con
una persona enferma de tuberculosis, tiene muchas probabilidades de presentar la

enfermedad.

Los sintomas de la tuberculosis extrapulmonar dependen del 6rgano afectado.

Ejemplo:

Dolor toraxico (del pecho) en las personas con derrame pleural tubercul oso
Ganglios linfaticos aumentados de volumen
Deformacion de la columna vertebral

Otros

Estos son los signos observados con mayor frecuencia en la tuberculosis

extrapulmonar. Ministerio de Salud Pablica (2010).

2.1.4. Deteccion latuberculosis:

La forma de saber si una persona padece de tuberculosis pulmonar es a travées del
examen de esputo o flema, €l cua se realiza por medio de microscopio; a este examen se le
[lama baciloscopia. Si a redlizar |a baciloscopia se detectan bacilos en la muestra de flema,

se concluye gue la persona presenta una tuberculosis. Ministerio de Salud Publica (2010).

Cuando se sospecha tubercul osis es necesario recolectar tres muestras de flema para el
examen bacteriolgico; para obtener una buena muestra y garantizar la calidad de los

resultados, es necesario seguir las indicaciones siguientes:

5
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La primera muestra se toma el dia que |a persona es identificada como sintomatica
respiratoria, en el establecimiento de salud o en la comunidad. Dar indicaciones de
cOmo obtener una buena muestra

La segunda muestra el paciente debe recolectarla inmediatamente al levantarse y
antes de ingerir alimentos, ya recolectada la muestrallevarlaalaunidad de salud o
entregarla al agente comunitario. Recordar los pasos a seguir para obtener una
buena muestra.

La tercera muestra se toma cuando e paciente entrega la segunda muestra

Siempre recordar |0s pasos a seguir para obtener una buena muestra

Si la primera muestra recolectada es positiva y la persona no acude a entregar la
segunda muestra, debe buscarsele inmediatamente para recolectar las otras muestras y
confirmar € diagndéstico. Asi se evita que empeore su estado de salud y disemine los bacilos
entre su familia y comunidad. En caso de nifios menores de 10 afios, e diagnostico de
tuberculosis se vuelve dificil, ya sea por la fata de una muestra de esputo o por las

caracteristicas que presenta la enfermedad.

2.1.5. Tratamiento delatuberculosis:

Tomando el tratamiento estrictamente supervisado.

L os pacientes toman sus medicamentos bajo |a observacion de un trabajador de salud

0 de un agente comunitario capacitado. El tratamiento paralatuberculosis tiene dos fases:

lra. Fase o fase intensiva, tiene una duracién de dos meses, € paciente recibe 4

medicamentos en una solatoma, de lunes a sébado, |os medicamentos que tomara son:

Isoniacida

Rifampicina
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Pirazinamiday

Etambutol

2da. Fase o fase de sostén, tiene una duracién de cuatro meses, € paciente recibe 2
medicamentos en una sola toma, los dias lunes, miércoles y viernes, los medicamentos que

tomara son:

Isoniacida

Rifampicina

El tratamiento en mujeres embarazadas 0 en puerperio es el mismo.

En nifios la duracién del tratamiento es igual, con la Unica diferencia que no se les da

etambutol.

Para que € paciente se cure totaimente debe cumplir con todo e tratamiento y

estrictamente supervisado.

2.1.6. Contactos en la tuberculosis:

Contactos son todas las personas que conviven con &l enfermo de tuberculosis, o que
han tenido contacto prolongado con é (8 horas diarias), entre ellos. comparieros de trabajo,
comparfieros de estudio, que comparten el mismo espacio fisico. Ministerio de Salud Publica

(2010).

Todas las personas gque conviven con e enfermo deben ser examinadas para realizar

un diagnéstico temprano de laenfermedad y que reciban € tratamiento oportunamente.

Los nifios menores de 10 afos y personas con VIH contactos de pacientes con
tuberculosis BK(+) y que se les ha descartado la enfermedad, deberan recibir tratamiento

preventivo (quimioprofilaxis).
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Si alguna de las personas contacto tienen sintomas de tuberculosis, se le debe hacer

todos los andlisis correspondientes para darles el tratamiento adecuado.

El seguimiento de contactos tiene como objetivo detectar casos de tuberculosis

tempranamente para administrarles €l tratamiento oportunamente.

2.1.7. Prevencion delatuberculosis:

Las personas que padecen de tuberculosis, deben colaborar en la prevenciéon de la

enfermedad siguiendo estas recomendaciones.

Asistiendo todos los dias a la unidad de salud a tomarse e medicamento
estrictamente supervisado o permitiendo que e agente comunitario se lo
supervise.

No abandonar por ningtn motivo el tratamiento

Notificando quienes son las personas que han estado expuestas a contagio para
gue se les examine oportunamente

Cubriéndose laboca a toser o estornudar y no escupir en el suelo

Participando activamente en las actividades de informacion, educacion vy
comunicacion para el control de latuberculosis.

Vacunando a los recién nacidos con la BCG para evitar las formas graves de
tuberculosis

Proporcionando tratamiento preventivo con isoniacida a nifios menores de 10 afios

y apersonas con VIH, contactos de pacientes con tuberculosis BK(+)

2.1.8. Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control dela Tuberculosis:

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis

(ESNPCT) es e 6rgano técnico normativo dependiente de la Direccion General de Salud de
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las Personas, responsable de establecer |a doctrina, normas y procedimientos para € control
de la tuberculosis en € Pert; garantizando la deteccién, diagnéstico, tratamiento gratuito y
supervisado a todos los afectados con tuberculosis, con criterios de eficiencia, eficacia y

efectividad.

En e Pert, la ESNPCT cuenta con los medios técnicos de diagndstico accesibles y
esquemas de tratamiento de alta eficacia para afrontar con éxito €l desafio de este grave

problema de salud publica.

2.2. Lafamiliay su participacion en € cuidado al paciente con tuberculosis:

2.2.1. Definicion de la participacion:

Seguin lareal academia espafiol RAE la participacion significa Intervencion, junto con

otros, en un suceso o actividad.

Participar significa como tomar parte en las decisiones y las responsabilidades desde
el sitio en @ que se estd, desde lafuncion que se ocupa, para ello es necesario €l didogo y por
supuesto la organizaciéon. Implica también involucrarse personamente en las tareas
necesarias, insistir en aquellos aspectos que se quieren modificar 0 mejorar, pero siempre
desde e acuerdo y € respeto, no desde la fuerza y la coaccion. La participacion también
implica tanto dar ideas como concretarlas; en definitiva participar es conocer, es aceptar y
compartir, es trabgjar y dar soluciones, es estar siempre consciente de la importancia de

formar parte de algo.

La participacion es la intervencion directa o indirecta de distintos actores en la

definicion de las metas de accién de una colectividad y de los medios para al canzarlas.
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2.2.2. Familiay participacion:

Existen diversos conceptos sobre lafamilia dentro las cual es tenemos:

La familia es un grupo de personas, definido por una relacion de parga
suficientemente duradera como para asegurar la procreacion la crianza de los hijos

(manutencion fisica— biologicay emociona). Chevéz D. (2012).

La familia es un organismo vivo compleo, cuya trayectoria de vida es un transcurrir
de diversidades, adversidades, semejanzas, diferencias, individuaidades, singularidades y
complementariedades, que lucha por su preservacion y desarrollo en un espacio — tiempo y
territorio dado, y a cua se siente perteneciente, interconectada y enraizada bioldgica,

solidaria, amorosa, cultural, politicay socialmente. Nurefia J. (2012).

Lafamilia es el entorno donde se establecen por primeravez e comportamiento y las
decisiones en materia de salud y donde se originan la cultura, los valores y las normas
sociales. Lafamilia es la unidad bésica de la organizacién socia mas accesible para llevar a

la practicalas intervenciones preventivas, de promocion y terapéuticas. (OM S/ OPS)

En base alo anterior mencionado se define la participacion de la familia en pacientes
con tuberculosis como la intervencion de la familia en la toma de decisiones y
responsabilidades en € cuidado del miembro de la familia con tuberculosis, 10 que implica
involucrarse en el cuidado del paciente brindando € soporte y acompafiamiento psico
afectivo y socia para e cumplimiento del tratamiento, controles, cumplimiento de medidas
de bioseguridad, promoviendo e autocuidado y la practica de los habitos y estilos de vida que

se quieren modificar o mejorar.
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La participacion de la familia implica tener en cuenta la responsabilidad de proveer

cuidados contemplados a continuacion.

Seguin Dorothea Orem (2010) los Factores condicionantes basicos son aquellos que
condicionan o ateran €l valor de la demanda de auto-cuidado terapéutico o la actividad de
auto-cuidado de un individuo en momentos concretos y bajo circunstancias especificas. Se
han identificado diez factores, la edad, el sexo, estado de desarrollo, estado de salud, modelo
de vida, factores del sistema sanitario, factores del sistema familiar, factores socio culturales,

disponibilidad de recursos, factores externos del entorno.

Para el presente estudio tendremos en cuenta dos de | os factores |os cuales son:

Factores del sistema de salud: Son aquellas caracteristicas que permiten de acuerdo
alalinea de vinculacion a sistema la mayor o menor accesibilidad a la atencion en
salud.

Factores del sistema familiar: Es la cantidad de interaccion y apoyo que percibe el

individuo de su nucleo familiar para conseguir un mayor estado de salud.

Consideramos por €llo que la participacion de la familia constituye un factor muy
importante que la adhesion a tratamiento, partiremos por conceptualizar 1o que entendemos

por participacion posteriormente o gque entendemos por familia

2.2.3. Loscuidados que brinda la familia al paciente con tuberculosis:

Participar en la recuperacion del familiar enfermo, acompafiandolo a recibir €
tratamiento, motivandolo a que continde con el tratamiento.
Favorecer el cumplimiento con €l tratamiento del familiar enfermo para que este no o

abandone.
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Mantener las medidas higiénicas generales: La habitacién donde duerme & paciente
con tuberculosis debera ser ventilada, iluminada, limpia

Fomentar adecuadas précticas para eliminar el moco y laflemadel enfermo.

La familia debe favorecer que la aimentacion sea muy nutritiva, balanceada, con
presentacion apetitosa y equilibrada para que el organismo del familiar enfermo con
tuberculosis esté en Optimas condiciones para hacerle frente ala enfermedad; es decir
debe comer lo que quiera pero manteniendo una dieta saludable, debido a que es
importante que suba de peso.

Fomentar |a recreacion

Promover estilos y habitos de vida saludable

Brinda soporte psico- social, es decir le ofrecen ayuda en su cuidado con la
ventilacién del hogar, eliminacion de desechos, lailuminacion, o acompafian arecibir
tratamiento, le brindan muestras de carifio y afecto, elogios, le brinda apoyo

econémico e informacidn sobre la enfermedad.

2.3. Definicion deréeacionesintrafamiliares:

Gonzales N. (2013). Refiere que la union familiar también asegura a sus integrantes
estabilidad emocional, social y economica. Es ali donde se aprende tempranamente a

dialogar, a escuchar, a conocer y a desarrollar sus derechos y deberes como individuos.

2.3.1. Teoriadelafamilia en lasrelacionesintrafamiliares:

Toda socializacién es la educacién la transmision de conocimientos, cultura, valoresy
todo lo que en definitiva constituye el tgido que nos hace humano estos procesos son la
esencia de la continua transformacion y evaluacion de las sociedades en interaccion con su

elemento basico que son las familias.
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El modelo circumplgjo de Olson del funcionamiento familiar incorpora factores clave
para € desarrollo de las competencias de comunicacion. Sus tres componentes basicos son:
La cohesion, adaptabilidad y comunicacion. La cohesion se define como € vinculo
emociona que los miembros de la familia tienen entre si, haciendo énfasis como cada uno
aprende a estar con los otros y a distanciarse. La flexibilidad se refiere a la cantidad de
cambios en € liderazgo de la familia, en los papeles y en las reglas, aprendiendo a
yuxtaponer estabilidad y cambio. La comunicacion es e mecanismo que facilita €

movimiento en las dos dimensiones anteriores: cercania-lgjaniay estabilidad- cambio.

La politica familiar (en la medida que existe) se ocupa menos de la familia que los
derechos y responsabilidades de sus miembros individuales. Mas especificamente, en la
mayoria de los paises, se hace hincapié en la formacion y disolucién del matrimonio, las
obligaciones de los padres y los derechos de los nifios. En general, el objetivo preferente de
las politicas dirigidas hacia las familias es normar sus relaciones internas, asi como sus
formas de constitucion, desarrollo y disolucion. Menor es el avance en cuanto al disefioy ala
gjecucion de politicas que consideran | as relaciones externas de las familias y |os factores que
determinan sus circunstancias como ingreso, vivienda, servicios de infraestructura, acceso a

servicios de salud, educacion y seguridad social.

2.4. Definicion operacional de Términos en el proceso de la enfer medad:

2.4.1. Paciente con tuberculosis:

Es toda aquella persona a la cua se le diagnostica tuberculosis, con confirmacion
bacteriologica (BK+) y radiologica (+) que asiste a programa TBC de la Red Asistencial

EsSalud Tacna. Ministerio de Salud (2012).
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2.4.2. Adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis:

Es el nivel de cumplimiento en relacion con la administracion de los medicamentos, la
pauta posologica, € plazo prescrito, € desarrollo de cambios de estilos de vida, realizandose
los examenes y las pruebas de control; asimismo, el cumplimiento de las medidas de control

de latuberculosis. Suarez C. (2015).

2.4.3. Participacion de la familia de los pacientes con tuber culosis:

Es la intervencion de la familia en la toma de decisiones y responsabilidades en el
cuidado del miembro de la familia con tuberculosis, lo que implica involucrarse
personamente brindando el soporte psico — social para e cumplimiento del tratamiento,
controles, cumplimiento de medidas de bioseguridad, promoviendo €l autocuidado y la
préctica de los habitos y estilos de vida que se quieren modificar 0 mejorar. Suarez C.

(2015).

2.4.4. Relacionesintrafamiliares:

Son las relaciones intrafamiliares que se generan dentro de una familia donde se tiene
a uno de sus miembros enfermo de tuberculosis, lo cual ineludiblemente se asocia a una serie
de cambios en las relaciones, viéndose afectado la unidn y las expresiones, asimismo, estos
cambios pueden llegar a ocasionar dificultades dentro de la familia, como también podrian

fortalecer las relaciones intrafamiliares. Suarez C. (2015).

2.5. Antecedentes de la investigacion:

Suarez, (2015). En su trabgjo de investigacion titulado “Adherencia al tratamiento y
su relacion con la participacion de la familia en pacientes con tuberculosis en un centro de
salud. 2014.” Realizado en Lima — PerQ. El cual tiene como objetivo general: Determinar la

relacion entre el nivel de adherencia a tratamiento y la participacion de la familia en
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pacientes con tuberculosis. Asimismo, tiene como objetivos especificos; Identificar € nivel
de adherencia a tratamiento en pacientes con tuberculosis, e Identificar el nivel de
participacion de la familia en e cumplimiento del tratamiento del paciente con tuberculosis.
Y, tiene como hipétesis que; Existe relacion entre la adherencia a tratamiento y la
participacion de lafamilia de |os pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Max Arias
Schereiber. Finalmente arriba las siguientes conclusiones: primero, El nivel de adherencia a
tratamiento en los pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Max Arias Schereiber se
encuentra en un nivel “medio” lo que indica que € paciente esta cumpliendo con el
tratamiento farmacoldgico, indicaciones médicas, examenes y pruebas de control de forma
parcial, evidenciado por un menor cumplimiento de los controles médicos y examenes
bacteriologicos. Segundo, El nivel de participacion de la familia en e tratamiento de
pacientes con tuberculosis es “medianamente favorable”, contando el paciente con una
parcial participacion de lafamilia, o cual se evidencio por e escaso soporte econémico para
solventar gasto de la enfermedad, alimentacion, ademas la fata de acompafiamiento del
familiar para acudir a Centro de Salud. Y finalmente la tercera y Ultima conclusion, Existe
una relacion significativa entre e nivel de adherencia a tratamiento de pacientes con

tuberculosisy el nivel de participacion de lafamilia, aceptando la hipétesis de estudio.

Quevedo, Sanchez y Velasquez, (2015). En €l trabajo de investigacion que lleva por
titulo “Relacion del soporte familiar y social en el cumplimiento del tratamiento de pacientes
con tuberculosis pulmonar en centros de salud” realizado en Peru. El cual tuyo como
objetivo: Determinar la relacion del soporte familiar y socia en e cumplimento del
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar. Para el cua utilizaron como Materia y
métodos €: tipo de estudio descriptivo de corte transversal, correlacional, y 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
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Amancaes y San Juan de Amancaes. Se utiliz6 como técnica la encuesta, a través de dos
cuestionarios validados por juicio de expertos, instrumentos que midieron & soporte familiar
y socia en & cumplimiento del tratamiento. Finalmente arriban a los siguientes 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%, que recibieron bajo nivel de soporte
familiar y social presentaron cumplimiento del tratamiento. La diferencia encontrada resultd
estadisticamente significativa (p=0,034). Mientras que un 59.6% de los pacientes cumplen
con € tratamiento, y un 40,4% no lo cumplen. Y los autores concluyen en que: el soporte
familiar y socia es un gje importante en la recuperacion del paciente, ya que el paciente se
siente méas confiado y motivado a culminar con su tratamiento para recuperarse pronto y

reinsertarse a su vida cotidiana

Herrera, (2012). En su trabajo de investigacion titulado "Impacto socia en lafamilia
de los pacientes enfermos con tuberculosis detectados en el gabinete de la cgja petrolera de
salud regional santa cruz”. Realizado en Bolivia. En cua tuvo como objetivo: Identificar el
impacto socia en lafamilia de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, detectados en la
Caja Petrolera de Salud. La Metodologia de Investigacion es no experimental, descriptivay
explicativa cuya poblacion estuvo constituida por 60 pacientes con diagnostico de
tuberculosis positivo, diagnosticados en la CPS con una muestra de 48 pacientes, sin limite de
edad. Las Técnicas de recoleccion y andlisis de datos que se utilizaron fueron; Encuestas,
entrevistas, la observacion y visitas domiciliarias. Finalmente la autora arriba a las siguientes
conclusiones: Primero, Trabajar en el dominio de las emociones, para mejorar la eficiencia
del tratamiento. Segundo, El diagnéstico de la tuberculosis genera en e paciente y familia;
temor y ansiedad por la enfermedad. Tercero, La falta de apoyo repercute en la demora del
proceso de tratamiento. Cuarto, Existe un vinculo entre las emociones y lasalud. Quinto, Las

emociones negativas van a afectar en las relaciones con las personas y son un obstaculo para
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que se cumpla con el proceso de tratamiento exitosamente. Sexto y ultima conclusion, La
familia sufre un fuerte impacto, por la discriminacion por parte de los amigos y la comunidad

en e entorno socid.
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[11. MATERIALESY METODOS
3.1. Tipoy disefio de investigacion:
3.1.1. Tipo deinvestigacion:

El tipo de investigacion que se eligio fue € descriptivo — correlacional. Descriptivo
porque, esta orientado a medir las variables Participacion Familiar y Relaciones
Intrafamiliares, con la intencion de describir el fendbmeno, decir como es y como se
manifiesta. Y correlacional porque, estainvestigacion analizo y estudio la relacion de hechos
de la redlidad (variables), es decir, determino y explico la relacién que existe entre la
Participacion Familiar y las Relaciones Intrafamiliares en pacientes con diagnéstico de

tuberculosis pulmonar del Programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna.
3.1.2. Disefio deinvestigacion:

El disefio de investigacion fue no experimental, ya que, € investigador solo observo
como se manifiesta € fendmeno naturalmente, sin intervenir en su desarrollo. Asimismo, €

método utilizado fue el hipotético — deductivo, mediante el paradigma cuantitativo.
3.2. Ambito o lugar de estudio:

La presente investigacion se desarroll6 en el hospital 111 Daniel Alcides Carrion de la
Red Asistencial EsSalud Tacna, el hospital se encuentra ubicado en el kilébmetro 6.5 de la
carretera Tacna - Calana.  En cuanto a la region Tacna, esta se sitla en e extremo sur
occidental del Perd. Y limita; por €l norte con departamento de Moquegua, por €l sur con la
republica de Chile, por € este con & departamento de Puno y la republica de Bolivia, y

finalmente por € oeste con el Océano Pacifico. Su capital eslaciudad de Tacna.
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3.3. Poblacion:

En esta investigacion se consideré como poblacién alos pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, del Programa TBC de la Red Asistencial EsSalud — Tacna, siendo un

total de 40 pacientes que se encuentran en tratamiento anti tuberculosis.

3.3.1. Muestra:

En esta investigacion no fue necesaria la técnica del muestreo, ya que, se tomé ala
totalidad de pacientes, ello debido, a que la poblacion solo son 40 pacientes, € cual es un

numero reducido y manejable.

3.3.2. Criteriosdeinclusion:

Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar perteneciente a esguema de
tratamiento 1y 2.

Pacientes registrados en e tratamiento fase 1 y 2 y son controlados en & programa
TBC.

Pacientes mayores de edad.

Pacientes que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

3.3.3. Criterios de exclusion:

Pacientes con otro tipo de tuberculosis que se encontraban en tratamiento en €
programade TBC.
Pacientes menores de edad.

Pacientes que no aceptaron participar del estudio.
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3.4. Técnicas e I nstrumentos de r ecoleccion de datos:

Los instrumentos seleccionados para la recoleccion de datos en la muestra, han sido
guiados en torno a los objetivos de la investigacion, en un intento de cubrir la informacion
necesaria de cada una de las variables objeto de estudio (participacion familiar y relaciones
intrafamiliares) y por la idea de obtener 1o que nos interesd que era la percepcion del propio

paciente.

3.4.1. Paralavariable participacion familiar:

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario que permitio
medir €l nivel de participacion familiar, utilizada por Suarez, C. (2015). En su investigacion
titulada “Adherencia al tratamiento y su relacion con la participacion de la familia en
pacientes con tuberculosis en un centro de salud”. El cuestionario cuenta con seis
interrogantes los cuales cuenta con cuatro tipo de respuestas las cuaes son: nunca, cas

nunca, casi siempre, y siempre.

3.4.2. Paralavariablereacionesintrafamiliares:

La técnica fue la encuesta y € instrumento la escala de evauacion de las relaciones
intrafamiliares E.R.l del autor (Rivera, 1999). En esta oportunidad se opté por la version
corta del instrumento, e cual cuenta con 12 reactivos y 5 opciones de respuesta (totalmente
de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo). Los valores de

las opciones son de 5 a 1. El instrumento consta de 3 dimensiones.

La primera dimension se denomina expresion, la cual mide la posibilidad de los
miembros de la familia de manifestar verbalmente sus sentimientos y consta de 4

reactivos.
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La segunda dimensién, es dificultades que se refiere a los aspectos de las
relaciones intrafamiliares considerados ya sea por € individuo o por la sociedad
como indeseables 0 negativos esta dimensiOn esta compuesta por 4 reactivos.

Latercera dimension denominada union, mide latendenciade lafamiliaarealizar

actividades en conjunto esta dimension esta compuesta por 4 reactivos.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

L os datos fueron procesados por programas e ectronicos, IBM SPSS Statistics 22.0 y
MICROSOFT Excel. Asimismo, su andlisis se realizo a través de la estadistica descriptiva,
distribucion de frecuencias cruzadas, cuyo andlisis porcentual se muestra a través de
porcentagjes y tablas. También se trabajo con e coeficiente de correlacion de Pearson, por la
capacidad de agrupar y mostrar la correlacion que existen entre dos grupos de variables y la

prueba de hipotesis respectivamente.

3.6. Prueba de hipdtesis general:

3.6.1. Hipotesisnula Ho:

La participacion familiar no tiene una relacion significativa con las relaciones
intrafamiliares en pacientes con tuberculosis pulmonar del programa TBC de la Red

Asistencia EsSalud Tacna—- 2016.

3.6.2. Hipotesis alterna Ha:

La participacion familiar tiene una relacion muy significativa con las relaciones
intrafamiliares en pacientes con tuberculosis pulmonar del programa TBC de la Red

Asistencia EsSalud Tacna—- 2016.
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3.6.3. Nivel designificancia:

El nivel de significancia o error que se €ligio para esta investigacion es del 5% que es
= a 0.05, lo que significa que los resultados de la presente investigacion tienen un nivel de

confianza del 95%.
3.6.4. Prueba estadistica:

Para la presente investigacion se utilizd como prueba estadistica el coeficiente de
correlacion de Pearson el cua est4 disefiado para variables cuantitativas, asimismo, es un

indice que mide € grado de variacion entre distintas variables relacionadas linea mente.

El coeficiente de correlacion de Pearson viene definido por la siguiente expresion:

r= N T‘K-‘L__T'x \_?:.
V[N Zx2 - (Tx)?2] [N Zy2 - Ty)]

Donde;

r= Coeficiente de correlacion de Pearson

> xy= Sumatoria de los productos de ambas variables.

> x= Sumatoria de los valores de la variable independiente.

>y = Sumatoria de los valores de la variable dependiente.

¥ x?= Sumatoria de los valores a cuadrado de la variable independiente.
yy? = Sumatoriade los valores al cuadrado de la variable dependiente.

N = Tamarfio de la nueva en funcién de pargjas.
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I nter pretacion:

El coeficiente de correlacion, r, presentavalores entre -1y +1.

Cuando r es proximo a 0, no hay correlacion lineal entre las variables. La nube de
puntos esta muy dispersa o bien no formaunalinearecta. No se puede trazar una recta
deregresion.

Cuando r es cercano a +1, hay una buena correlacion positiva entre las variables
segliin un modelo linea y la recta de regresién que se determine tendra pendiente
positiva, seracreciente.

Cuando r es cercano a -1, hay una buena correlacién negativa entre las variables
segun un modelo linea y la recta de regresion que se determine tendrd pendiente

negativa: es decreciente.
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IV.RESULTADOSY DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propésito: determinar la relacion entre la participacion
familiar y las relaciones intrafamiliares, en pacientes con tuberculosis pulmonar. En la
investigacion se identificd que la participacion que tiene la familia hacia e paciente, es
condicionada por la percepcion que tienen los familiares acerca de la tuberculosis, muchos de
ellos consideran que la tuberculosis es muy contagiosa, y por ende se mantienen alejados
social y afectivamente del familiar enfermo, por otro lado, los familiares que estan
informados sobre la enfermedad, tienen una actitud positiva hacia el paciente. En cuanto alas
relaciones intrafamiliares, se identificoO que e factor que més inestabilidad genera en €
sistema familiar, es la desunién, €l cua es consecuencia de la aparicion de la enfermedad en

lafamilia

Al redlizar la correlacion entre ambas variables en estudio, se puedo evidenciar que,
en pacientes donde la participacion de la familia es favorable, |as relaciones intrafamiliares
también son favorables, esto hace saber que, mientras los familiares apoyen a paciente, ya
sea en 1o econdmico, en su tratamiento, o brindandole un ambiente cdlido y afectivo, esto
permitira que en la familia exista mayor comunicacioén, mayor organizacion y por ende
mejores oportunidades de sopesar la dificil situacion ocasionada por la enfermedad. Lo
contrario ocurre en pacientes donde los familiares no apoyan al miembro enfermo, en muchos
de estos casos, es por temor a contagiarse, 0 Simplemente sus patrones socioculturales no les
permiten ser empéticos, todas estas situaciones, a agravarse llegan a ser sinbnimo de

discriminacion social.
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4.1. Resultados segun objetivos especificos:

4.1.1. Resultados para e primer objetivo especifico:

Identificar s el soporte afectivo y apoyo econdmico se asocian con las relaciones

intrafamiliares, en pacientes con tuberculosis pulmonar.

Se consideran aguellas tablas, en donde se encuentran la variable participacion
familiar, con las dimensiones; soporte afectivo y apoyo econémico. Y la variable relaciones
intrafamiliares, con las dimensiones; union y apoyo Yy dificultades. Los resultados han sido
obtenidos de la aplicacion del cuestionario, a los pacientes que se encuentran tratamiento en

el programa TBC de la Red Asistencial EsSalud - Tacna, 2016.
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TABLAN°1

DISTRIBUCION POR SOPORTE AFECTIVO SEGUN DIFICULTADESEN LA
FAMILIA EN PACIENTESDEL PROGRAMA TBC.

Dificultades en la familia

M edianamente

Soporte afectivo

Presente presente Ausente Total

N° % N° % N° % N° %
Nunca 4 10% - - - - 4 10%
Cas nunca 1 2,5% - - 1 2,5% 2 5%
Cas sempre 4 10% 10 25% 1 2,5% 15  37,5%
Siempre - - 11 27,5% 8 20% 19  47,5%
Total 9 25% 21 525% 10 25% 40  100%

Fuente: Elaboracién propia— Cuestionario aplicado alos pacientes del Programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna. Junio - 2016.
En la tabla N° 1 apreciamos que € 27,5% de pacientes del programa TBC, indican
gue siempre perciben soporte afectivo por parte de sus familiares, |os mismos que a su vez,
sostienen gue las dificultades en su familia se presentan medianamente. En virtud de ello, la
tabla indica que los pacientes que perciben soporte afectivo, es decir, que sus familiares
(Papa, mama, hermanos) muestran y expresan afecto y carifio a paciente, a pesar de estar
enfermo de tuberculosis, y estos mismos pacientes son los que menos dificultades presentan

en e ambito familiar.

Por otro lado, existe un 2,5% de pacientes sostienen que casi nunca perciben soporte
afectivo por parte de su familia, los mismos, que presentan mayores dificultades en e dmbito
familiar. En ese sentido son estos pacientes quienes no perciben muestras de afecto de sus
familiares, existe la presencia de dificultades, ello traducido en una limitada comunicacion,
poca organizacion, carencia de expresiones afectivas y desencuentros entre los miembros del

grupo familiar.
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Al respecto, Moreno J. (2014) indica que la afectividad es la necesidad que tenemos
los seres humanos de establecer vinculos con otras personas. Un clima afectivo adecuado
constituye un factor de proteccién ante posibles conductas de riesgo. Asimismo, una
adecuada expresion de los afectos a lo largo del desarrollo evolutivo de los hijos, incide en
otros factores de carécter individual, favorece e desarrollo saludable del auto concepto, la
autoestima, la aceptacion personal, la seguridad en si mismo, etc. Por |o tanto, la expresion de

afecto en lafamilia es fundamental en e proceso de tratamiento del paciente.

Coincidiendo con lo indicado por e autor, se podria afirmar que, las muestras de
afecto, carifio y expresiones afectivas, jugarian un papel importante en e tratamiento y
recuperacion del paciente, a tal punto que se le consideraria como una condicionante del

bienestar, debido al a necesidad afectiva que tenemos |os seres humanos.

Prueba de hipétesis con Pear son paralatabla N°1:

Correlaciones

SOPORTE | DIFICULTADES

AFECTIVO EN LA FAMILIA

SOPORTE AFECTIVO Correlacion de Pearson 1 ,612"

Sig. (bilateral) ,000

N 40 40

DIFICULTADES EN LA Correlacién de Pearson ,612™ 1
FAMILIA Sig. (bilateral) ,000

N 40 40

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado en el programa estadistico SPSS.

Nivel critico designificatividad paralatabla N°1

Valor Significado
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por € investigador — En base al nivel critico de significancia de Pearson.
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Conclusion: Segun la prueba de hipotesis de Pearson podemos determinar que existe
unarelacion muy significativa entre las frecuencias de; soporte afectivo y dificultades en la
familia, en pacientes del programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016, debido a
gue el grado de significancia esigual a 0.000 mucho menor a un error o significancia de 0.05

0 5%. Lo que significa que & grado de confianza para ambas frecuencias de un 95%.

FIGURA N° 1

DIAGRAMA DE PUNTOSDE DISPERSION Y NIVEL DE CORRELACION DE
PEARSON. SOPORTE AFECTIVO Y DIFICULTADESEN LA FAMILIA

"RE Lineal = 0,475

: Valoresintermedios Significado
1 : = der (Oy 1)
55 > 0=r <0,200 La correlacion es muy

baja

v=1 -0 LT

A P a 0,200 =r < 0,400 Existe una correlacion
e baja
0,400 =r < 0,700 Existe una buena
correlacién positiva
T 0,700=r < 1,00 Existe muy buena
correlacion positiva

EDPORTE AFECTIVD
i
.

1 r=1,00 Existe una perfecta
correlacion positiva

il 3 -1.0=r <-0,700 Existe muy buena
K i X i correlacion inversa

CIFICULTADES ER LA FAMILL r=-1,00 Existe una perfecta

correlacion inversa

Fuente: Elaboracion propia

Seguin €l diagrama de puntos de dispersion, y laregresion lineal que muestralafigura,
el valor de “r” entre las frecuencias soporte afectivo y dificultades en lafamiliaes = a 0,475,
lo que seguin la escala de valoracion de correlacion de Pearson, significa que entre ambas

frecuencias mencionadas, existe una buena correlacién positiva.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION POR APOYO ECONOMICO SEGUN UNION Y APOYO EN LA
FAMILIA EN PACIENTES DEL PROGRAMA TBC.

Union y apoyo en la familia

. M edianamente
Apoyo economico

Desfavor able favorable Favorable Total
N° % N° % N° % N° %
Nunca 5 12,5% - 3 - - 5 12,5%
Cas nunca - - 3 7,5% - c 3 7,5%
Casi siempre = - 4 10% 6 15% 10 25,0%
S empre 3 7,5% 15 37,5% 4 10% 22 55%
Total 8 20% 22 55% 10 25% 40 100%

Fuente: Elaboracion propia— Cuestionario aplicado alos pacientes del Programa TBC de laRed Asistencial EsSalud Tacna. Junio - 2016.

En la tabla N°2 observamos que €l 37,5% de pacientes encuestados, indican que
siempre reciben apoyo economico por parte de su familia, los mismos que, sostienen que la
union y apoyo en su familia es medianamente favorable. Por otro lado, encontramos que un
12,5% expresan que nunca perciben apoyo econoémico por parte de su familia, los mismos
gue indican, que la unién y apoyo en su familia son desfavorables. Al respecto, los datos
muestran que los pacientes que manifiestan tener apoyo econémico, es decir, que sus
familiares realizan aportes econdémicos que cubren los gastos de; alimentacion, transporte y
gastos extras ocasionados por la enfermedad, son estos pacientes quienes mencionan que la
union y apoyo en su familia es medianamente favorable, eso hace que los miembros
acostumbran hacer cosas juntos, las actividades y eventos familiares son cdlidas, y existe
apoyo en su organizacion, pero no en su totalidad. Sin embargo, ocurre todo o contrario en
pacientes gque nunca perciben apoyo econdmico, en ellos la union y apoyo en su familia es

desfavorable, 1o que indica que cada uno anda por su lado y no existe apoyo hacia el paciente,
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situacion que desencadena en un auto estima bajo en e paciente, sin deseos de cumplir o

culminar con € tratamiento.

Segun, Ardila (2009) afirma que “en la recuperacion de los pacientes, ademas del
tratamiento farmacol dgico, otro aspecto fundamental 1o constituye el apoyo familiar, puesto

que de dicho apoyo dependerd la integracion de las personas”

En ese sentido y en funcién a lo afirmado por e autor, se podria indicar que la
capacidad de unidn y apoyo que existe en una familia, permite fortalecer |0os mecanismos de
autorregulacién, ante una situacion de crisis. En ese caso, € tener a uno de los miembros de
la familia enfermo de tuberculosis, desestabiliza la dindmica familiar, y las relaciones
intrafamiliares se ven sumamente afectadas, sin embargo, este grado de afectacion es
condicionado por la capacidad de union y apoyo que existe en la familia Mientras la familia
este més unida durante e proceso de crisis ocasionado por la enfermedad, este tendra mejores
mecanismos para enfrentar dicha situacion, y con ello brindar un ambiente més favorable

parala recuperacion de paciente.

Prueba de hipdtesis con Pear son para latabla N°2:

Correlaciones

UNION Y
APOYO APOYO EN LA

ECONOMICO FAMILIA
APOYO ECONOMICO Correlacién de Pearson 1 480"
Sig. (bilateral) ,015
N 40 40
UNION Y APOYO EN LA Correlacién de Pearson ,480" 1

FAMILIA Sig. (bilateral) ,015

N 40 40

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado en el programa estadistico SPSS.
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Nivel critico designificatividad paralatabla N°2

Valor Significado
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por €l investigador — En base al nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: segun la prueba de hipotesis de Pearson podemos determinar que existe
una relacion muy significativa entre las frecuencias de; apoyo econdmico y unién y apoyo
en la familia, en pacientes del programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016,
debido a que € grado de significancia es igual a 0.015 mucho menor a un error o
significancia de 0.05 0 5%. Lo que significa que existe un nivel de confianza del 95% en los

resultados de ambas frecuencias.

FIGURA N° 2

DIAGRAMA DE PUNTOSDE DISPERSION Y NIVEL DE CORRELACION DE
PEARSON. APOYO ECONOMICO Y UNION Y APOYO EN LA FAMILIA

’ Valoresintermedios Significado
i o A
?] T der (Oy 1)
: o 0=r <0,200 La correlacion es muy
e baja
- e 0,200 =r < 0,400 Existe una correlacion
T baja

0,400 =r < 0,700 Existe una buena
correlacién positiva

LAPOYTD ECOMDMISO
b

TR o 2 @ 0,700 =r < 1,00 Existe muy buena
w correlacion positiva

e r=1,00 Existe una perfecta
correlacién positiva

P -1.0=r <-0,700 Existe muy buena
L - il ik i correlacion inversa

UMION ¥ APOYEO EN LA FAMILIA r =-1,00 Existe una perfecta

correlacion inversa

Fuente: Elaboracion propia

Seguin € diagrama de puntos de dispersion y laregresion lineal que muestra la figura,
el valor de “r” entre las frecuencias; apoyo econémico y union y apoyo en la familiaes = a
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0,504, 1o que segun la escala de valoraciéon de correlacion de Pearson, significa que entre

ambas frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion positiva.
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4.1.2. Resultados para € segundo objetivo especifico:

Determinar si e apoyo en € tratamiento y € apoyo en informacion se asocia a las

relaciones intrafamiliares, en pacientes con tuberculosis del Programa.

Se consideran aquellas tablas, en donde se encuentran la variable participacion
familiar, con las dimensiones; apoyo en €l tratamiento y apoyo en informacion. Y lavariable
relaciones intrafamiliares, con las dimensiones expresion y union y apoyo. Los resultados han
sido obtenidos de la aplicacion del cuestionario, a los pacientes que se encuentran tratamiento

en el programa TBC delaRed Asistencial EsSalud - Tacna, 2016.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION POR APOYO EN EL TRATAMIENTO SEGUN UNION Y APOYO
EN LA FAMILIA EN PACIENTESDEL PROGRAMA TBC.

Union y apoyo en la familia

Apoyoen € M edianamente
tratamiento Desfavorable favorable Favorable Total
N° % N° % N° % N° %

Nunca 4 10% - - - - 4 10%
Casi nunca 1 2,5% - - - ¢ 1 2,5%
Casi siempre 3 7,5% 13 32,5% 2 5% 18 45%
Siempre - - 9 22,5% 8 20% 17 425%
Total 8 20% 22 55% 10  25% 40  100%

Fuente: Elaboracion propia— Cuestionario aplicado alos pacientes del Programa TBC de laRed Asistencial EsSalud Tacna. Junio - 2016.

En la tabla N°3, se observa que € 32,5% de pacientes indican que perciben cas
siempre apoyo en € tratamiento, los que a su vez, sostienen que la unién y apoyo en su
familia es medianamente favorable, contrario a ello, se puede apreciar que e 2,5% de
pacientes indican que casi hunca tienen apoyo en su tratamiento por parte de su familia, los
mismos que, muestran que la union y apoyo en su familia es desfavorable. En ese sentido,
aquellos pacientes que casi siempre cuentan con el apoyo de su familia en su tratamiento, es
decir, lo acompafian a recibir su tratamiento, 1o apoyan en las medidas de prevencion en la
vivienda, tales como; mejorar la ventilacion, la iluminacion, e aislamiento y la eliminacion
de desechos. Son estos mismos paciente quienes manifiestan que la union y apoyo en su
familia es medianamente favorable, |10 mencionado indicaria que, a existir apoyo en €
tratamiento del paciente, los vinculos de union en la familia se encuentran entrelazadas,

permitiendo que los roles y responsabilidades, estén orientados hacia el apoyo del paciente.
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En referencia a lo mencionado, Gonzales P. (2015) afirma que a andizar las
estrategias de intervencién, prevenciéon y tratamiento se ha encontrado que no siempre
concuerdan con las necesidades del sujeto enfermo y, regularmente las rechaza, por 1o que se
pone de manifiesto la necesidad de un abordaje més amplio. Se hace necesario analizar €
apoyo que € sujeto recibe tanto del personal de salud como de su familia para aceptar

cumplir con |as recomendaciones en tiempo y forma

Coincidiendo con lo indicado por € autor, se puede mencionar que, |os pacientes que
padecen tuberculosis, necesitan que la familia intervenga en su tratamiento, ya que, la
asistencia sanitaria que brinda e programa de TBC, no es suficiente, puesto que |os pacientes
al padecer la enfermedad, tienen constantes recaidas, y bajas en la autoestima. En ese sentido,
lafamilia viene a considerarse como una de las fuentes que mayor soporte social brindaal ser
humano, en este caso, s la familia interviene o apoya en e tratamiento del paciente, este

tendra mejores oportuni dades de concluir con € tratamiento, y por ende ser sanado.

Prueba de hipotesis con Pear son paralatabla N°3:

Correlaciones

UNION Y
APOYO EN EL | APOYO EN LA

TRATAMIENTO FAMILIA
APOYO EN EL Correlacion de Pearson 1 ,689™
TRATAMIENTO Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
UNION Y APOYO EN LA Correlacién de Pearson ,689™ 1

FAMILIA Sig. (bilateral) ,000

N 40 40

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado en el programa estadistico SPSS.
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Nivel critico designificatividad paralatabla N°3

Valor Significado
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por €l investigador — En base al nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segun la prueba de hipotesis de Pearson podemos determinar que existe
una relacion muy significativa entre las frecuencias de; apoyo en e tratamiento y union 'y
apoyo en la familia, en pacientes del programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacha
2016, debido a que € grado de significancia es igual a 0.000 mucho menor a un error o
significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que los resultados de investigacion para ambas

frecuencias tienen un nivel de confianza del 95%.

FIGURA N° 3

DIAGRAMA DE PUNTOS DE DISPERSION Y NIVEL DE CORRELACION DE
PEARSON. APOYO EN EL TRATAMIENTO Y UNION Y APOYO EN LA FAMILIA

- Valoresintermedios Significado
s : 7 der (Oy 1)
: P ’ 0=r<0,200 La correlacion es muy
g e R Lineal= 0475 baja
R AT = 0,200 =r < 0,400 Existe una correlacion
= vl baja
g = ,,f"f 0,400 =r < 0,700 Existe una buena
o | correlacién positiva
E el 0,700=r < 1,00 Existe muy buena
& correlacién positiva
3 r =1,00 Existe una perfecta
correlacién positiva
-1.0=r <-0,700 Existe muy buena
L . : : correlacion inversa
" Eulnu H'APE?'-II:I-EN L an:l: " r=-1,00 Existe . una perfecta
correlacion inversa

Fuente: Elaboracion propia

Seguin € diagrama de puntos de dispersiéon y laregresion lineal que muestra lafigura,
el valor de “r” entre las frecuencias; apoyo en € tratamiento y union y apoyo en lafamiliaes
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=a0,475, lo que segun la escala de valoracion de correlacion de Pearson, significa que entre

ambas frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion positiva.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION POR APOYO EN INFORMACION SEGUN EXPRESION EN LA
FAMILIA EN PACIENTES DEL PROGRAMA TBC.

Expresion en lafamilia

Apoyo en M edianamente
informacion Desfavor able favorable Favorable Total
N° % N° % N° % N° %
Nunca 4 10% - - - - 4 10%
Casi nunca 2 5% 2 5% 1 2,5% 5 12,5%
Casi siempre - - 15 37,5% 1 2,5% 16 40%
Siempre - - 7 17,5% 8 20% 15 375
Total 6 15% 24 60% 10 25% 40 100%

Fuente: Elaboraciéon propia— Cuestionario aplicado alos pacientes del Programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna. Junio - 2016.
En la tabla N°4 tenemos que el 37,5% de pacientes sostienen que casi siempre su
familia lo apoya en informacién, los mismos que, indican que la expresion en la familia es
medianamente favorable. Por otro lado, un 5% manifiesta que casi nunca su familialo apoya
en informacion, los mismos que indican que la expresion en su familia es desfavorable. Ello
indicaria que, los pacientes que reciben apoyo en informacion, es decir, que la familia brinda
informacion sobre prevencion, cuidados, autocuidados, y tratamiento de la enfermedad, todo
ello con la finalidad de garantizar una adherencia adecuada al tratamiento. Y son estos
mismos pacientes quienes sostienen que la expresion en la familia es medianamente
favorable, 1o que indicaria que en sus familias, los miembros acostumbran expresarse y

comunicarse, con laintension de apoyar a familiar enfermo.

Seguin, Educa R. (2016) menciona que existen cddigos particulares de comunicacion

en las familias. La influencia entre las personas que las integran adquiere una mayor
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complgidad cuando se considera que en cada interaccién no solo participan los actores

principales, sino también, de algun modo |os demas miembros de lafamilia

Los codigos particulares a los que se refiere e autor, son esas formas de
comunicacion gque existen en cada familia, es decir, que entre los miembros ya conocen €l
significado de un gesto, de un abrazo y de una mirada, asimismo, estos codigos de
comunicacion, también son las expresiones afectivas que cada miembro demuestra dentro de
unafamilia. Sin duda estos cédigos de comunicacién son particulares en cadatipo de familia,

y como tal son comprendidas, manejadas e interpretadas por ese nucleo familiar.

Prueba de hipotesis con Pear son para la tabla N°4:

Correlaciones

APOYO EN EXPRESION
INFORMACION | EN LA FAMILIA
APOYO EN INFORMACION Correlacién de Pearson 1 , 710"
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
EXPRESION EN LA Correlacion de Pearson , 710" 1
FAMILIA Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado en el programa estadistico SPSS.

Nivel critico de significatividad paralatabla N°4

Valor Significado
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por € investigador — En base al nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusién: Segun la prueba de hipétesis de Pearson, podemos determinar que existe
unarelacién muy significativa entre las frecuencias de; apoyo en informacion y expresion en

lafamilia, en pacientes del programa TBC de |la Red Asistencial EsSalud Tacna 2016, debido
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a que € grado de significancia es igual a 0.000 mucho menor a un error o significancia de
0.05 0 5%. Lo que significa que los resultados de investigacion para ambas frecuencias tienen

un nivel de confianza del 95%.

FIGURA N° 4

DIAGRAMA DE PUNTOSDE DISPERSION Y NIVEL DE CORRELACION DE
PEARSON. POYO EN INFORMACION Y EXPRESION EN LA FAMILIA

Valoresintermedios Significado
" der Oy 1)
0=r <0,200 La correlacion es muy
” baja
g o 0,200=r <0400  Existe una correlacion
- baja
- i 0,400=r <0,700 Existe una buena
z e correlacion positiva
e : 5 0700=r<1,00  Exite muy buena
| correlacién positiva
r=1,00 Existe una perfecta
correlacion positiva
I -1.0=r <-0,700 Existe muy buena
pe - T 5 : correlacion inversa
EXPRESION EN LA FAMILIA r =-1,00 Existe una perfecta
correlacién inversa

Fuente: Elaboracion propia

Segun e diagrama de puntos de dispersion y laregresion lineal que muestra lafigura,

el valor de “r” entre las frecuencias; apoyo en informacién y expresion en la familiaes = a

0,504, e cual, segin la escala de vaoracion de correlacion de Pearson, significa que entre

ambas frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion positiva.
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4.2. Resultados segun objetivo general:
4.2.1. Resultados para el objetivo general:

Determinar como se relaciona la participacion familiar y las relaciones
intrafamiliares, en pacientes con tuberculosis pulmonar del programa TBC de la Red

Asistencia EsSalud Tacna— 2016.

Se presentan las tablas, con su respectivo andlisis, y prueba de hipétesis respectiva
Para ello se consideran tablas de doble entrada, relacionando las dos variables en estudio
(Participacion Familiar y Relaciones Intrafamiliares). Los resultados han sido obtenidos de la
aplicacion del cuestionario alos pacientes que se encuentran tratamiento en el programa TBC

delaRed Asistencial EsSalud - Tacna, 2016.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION POR NIVEL DE PARTICIPACION FAMILIAR SEGUN UNION Y
APOYO EN LA FAMILIA EN PACIENTESDEL PROGRAMA TBC.

Union y apoyo en la familia

Participacion M edianamente
familiar Desfavor able favorable Favorable Total
N° % N° % N° % N° %
Desfavorable 8 20% . ] 1 2,5% 9  225%
Medianamente ; f 20  50% 2 5% 2 55%
favorable
Favorable - - 2 5% 7 17,5% 9 22,5%
Total 8 20% 22 55% 10 25% 40 100%

Fuente: Elaboracion propia— Cuestionario aplicado a los pacientes del Programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna. Junio - 2016.

En la tabla N°5 tenemos que € 50% de pacientes tienen un nivel de participacion
medianamente favorable, 1os mismos que, expresaron que la union y apoyo en su familia es
medianamente favorable. Por otro lado, el 20% indica que la participacion familiar es
desfavorable, los que a su vez, manifiestan que la union y apoyo en sus familias son
desfavorables. En virtud de ello, € nivel de participacion se encuentra en un nivel
intermedio, es decir, que e apoyo en € tratamiento, soporte afectivo, apoyo econdmico y
apoyo en informacién, se hacen presentes solo medianamente favorable. El cual, es un
indicador de que aln existe la carencia de apoyo por parte de lafamilia, para poder conllevar
la enfermedad. Sin embargo, la situacion es mas preocupante en € grupo de pacientes
guienes muestran un nivel de participacion familiar desfavorable, los cuales sin duda
presentan una unién y apoyo desfavorable, o que indicaria que, a no contar con la
participacion de la familia, los niveles de union y apoyo se ven afectados, situacion que es
perjudicial para e tratamiento del paciente, debido a que las relaciones intrafamiliares se

constituyen en una gran parte de; participacion, roles, responsabilidades y cooperacion, lo
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cual, coloca a la familia en uno de los principales elementos del soporte social de una
persona. Es asi, que Duefias L. (2012) menciona que participar es tomar parte en las
decisiones y las responsabilidades desde €l sitio en e que se esta, desde la funcion que se
ocupa, para €llo es necesario € didlogo y por supuesto la organizacion. Implica también
involucrarse personalmente en las tareas necesarias, insistir en aguellos aspectos que se
quieren modificar o mejorar, pero siempre desde el acuerdo y e respeto, no desde lafuerzay
la coaccidn. La participacion también implica tanto dar ideas como concretarlas; en definitiva
participar es conocer, es aceptar y compartir, es trabgjar y dar soluciones, es estar siempre

consciente de laimportancia de formar parte de algo.

Prueba de hipdtesis con Pear son para latabla N°5:

Correlaciones

NIVEL DE UNION Y
PARTICIPACIO | APOYO EN LA

N FAMILIAR FAMILIA
NIVEL DE PARTICIPACION Correlacion de Pearson 1 ,780"
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
UNION Y APOYO EN LA Correlacion de Pearson ,780™ 1

FAMILIA Sig. (bilateral) ,000

N 40 40

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado en el programa estadistico SPSS.

Conclusién: Segun la prueba de hipétesis de Pearson, podemos determinar que existe
unarelacién altamente significativa entre las frecuencias de; nivel de participacion familiar y
unién y apoyo en la familia, en pacientes del programa TBC de la Red Asistencia EsSalud
Tacna 2016, debido a que € grado de significanciaesigua a 0.000 mucho menor aun error o
significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que los resultados de investigacion para ambas

frecuencias tienen un nivel de confianza del 95%.
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FIGURA N° 5

DIAGRAMA DE PUNTOSDE DISPERSION Y NIVEL DE CORRELACION DE
PEARSON. NIVEL DE PARTICIPACION Y UNIONY APOYO EN LA FAMILIA

Valoresinter medios Significado
i T "]
J ; der (Oy 1)
20 _
L e D'EE%’J 0=r<0,200 La correlacion es muy
2 = baja
% j,,-«“ 0,200 =r < 0,400 Existe una correlacion
g o baja
g R @ 0,400 =r < 0,700 Existe una buena
£ P correlacion positiva
u 7 0700=r <100  Exise muy buena
g o f’, correlacion positiva
* f/" r =1,00 Existe una perfecta
L correlacion positiva
] oa “ -1.0=r <-0,700 Existe muy buena
b = B N o correlacion inversa
UNION Y APOY D EM LA FAMILIA r= _1,00 Ex|ge una perfecta
correlacién inversa

Fuente: Elaboracion propia

Segun e diagrama de puntos de dispersion y laregresion lineal que muestra la figura,
el valor de “r” entre las frecuencias; nivel de participacion familiar y unién y apoyo en la
familiaes = a 0,608, |o que seguin la escala de valoracion de correlacion de Pearson, significa

que entre ambas frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion positiva

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

TABLA N° 6

DISTRIBUCION POR NIVEL DE PARTICIPACION FAMILIAR SEGUN
EXPRESION EN LA FAMILIA EN PACIENTESDEL PROGRAMA TBC.

Expresion en lafamilia

Participacion M edianamente
familiar Desfavor able favorable Favorable Total
N° % N° % N° % N° %

Desfavor able 6 15% 2 5% 1 2,5% 9 22.5%
Medianamente ; f 20  50% 2 5% 2 55%
favorable

Favorable - - 2 5% 7 17,5% 9 22,5%
Total 6 15% 24 60% 10 25% 40 100%

Fuente: Elaboracion propia— Cuestionario aplicado a los pacientes del Programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna. Junio - 2016.

En la tabla N°6 apreciamos que & 50% tiene un nivel de participacion familiar
medianamente favorable, los mismos que sostienen que la expresion en su familia es
medianamente favorable. Por otro lado, € 15% de pacientes manifestaron que la
participacion en su familia es desfavorable, los mismos que, presentan la expresion en su
familia de manera desfavorable. Al respecto cabe resaltar que, en los pacientes donde la
participacion es desfavorable, es decir, que los familiares tienen poco interés en la
recuperacion y sanacion del paciente. Asimismo, las muestras de afecto y carifio no se dan
debido a temor de contagio, ocasionando con ello una bagja sustancial en la autoestima del
familiar enfermo. Al presentarse asi la situacion, los niveles de expresion en la familia son
nada positivas, en otras palabras la enfermedad se presenta como un estigma, donde el temor
al contagio desliga los niveles de comunicacion, de afecto y expresion corporal, creando un
ambiente hostil y aislado. En mencion a lo expresado, Torres U. (2011) indica que, en cada
familia existe la dependencia de sus miembros entre si, tanto que cuando uno de ellos se

enferma todos los demas miembros experimentan alarma, puesto que la enfermedad amenaza
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la integridad familiar, a todo esto se suma el temor a contagio, sentimientos de verglienza e
inseguridad, desencadenando determinadas actitudes hostiles y ciertos tipos de conductas que

amenazan |os mecanismos fisicos y psicol 6gicos de sostén que actian dentro de lafamilia.

Prueba de hipotesis con Pear son para la tabla N°6:

Correlaciones

NIVEL DE
PARTICIPACIO EXPRESION

N FAMILIAR EN LA FAMILIA
NIVEL DE PARTICIPACION Correlacion de Pearson 1 716"
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
EXPRESION EN LA Correlacion de Pearson 716" 1

FAMILIA Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: cruce de variables elaborado en el programa estadistico SPSS.

Conclusion: Segun la prueba de hipétesis de Pearson, podemos determinar que existe
una relacion muy significativa entre las frecuencias de; nivel de participacion familiar y
expresion en lafamilia, en pacientes del programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna
2016, debido a que e grado de significancia es igual a 0.000 mucho menor a un error o
significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que los resultados de investigacion para ambas

frecuencias tienen un nivel de confianza del 95%.
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FIGURA N° 6

DIAGRAMA DE PUNTOSDE DISPERSION Y NIVEL DE CORRELACION DE
PEARSON. NIVEL DE PARTICIPACION Y EXPRESION EN LA FAMILIA

Valoresinter medios Significado
i i ) der (Oy 1)
R2 Lineal = 0,513 . —
T s 0=r <0,200 La correlacion es muy
E. B, H/,x’ baja
s o 0,200 = r < 0,400 Existe una correlacion
§ Wl baja
& o = Z @ 0,400 =r < 0,700 Existe una buena
E S correlacion positiva
u e 0,700 =r < 1,00 Exise muy buena
g s ¥ correlacion positiva
Z f-x" r=1,00 Existe una perfecta
f,,-f correlacién positiva
- e u : -1.0=r <-0,700 Existe muy buena
. e il Ak i correlacion inversa
EXPRESION EM LA FAMILIA r =-1,00 Existe una perfecta
correlacién inversa

Fuente: Elaboracion propia

Segun e diagrama de puntos de dispersion y la regresion lineal que muestra la figura,

el valor de “r” entre las frecuencias; nivel de participacion familiar y expresiéon en la familia

es = a 0,513, lo que seguin la escala de valoracion de correlacion de Pearson, significa que

entre ambas frecuencias mencionadas existe una buena correlacion positiva
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION POR NIVEL DE PARTICIPACION FAMILIAR SEGUN
DIFICULTADESEN LA FAMILIA EN PACIENTESDEL PROGRAMA TBC.

Dificultades en la familia

Participacion M edianamente
familiar Presente presente Favorable Total
N° % N° % N° % N° %

Desfavorable 7 17,5% 1 2,5% 1 2,5% 9 22,5%
Medianamente 2 5% 18  45% 2 5% 22 55%
favorable

Favorable - 7 2 5% 7 17,5% 9 22,5%
Total 9 22,5% 21 52,5% 10 25% 40 100%

Fuente: Elaboracion propia— Cuestionario aplicado a los pacientes del Programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna. Junio - 2016.

En latabla N°7 se observa gue € 45% mencionan que la participacion en su familiaes
medianamente favorable, |os que a su vez, manifestaron que las dificultades en su familia se
dan medianamente presentes. Contrario a ello, € 17,5% de pacientes sostienen que la
participacion en su familia es desfavorable, los mismos que, indican que en su familia existe
la presencia de dificultades, es decir, que en sus familias nadie se preocupa por nadie y la
atmosfera usualmente es desagradable, y cuando se suscita algun problema existe € temor de
convérsalo o buscar alguna solucion. En ese sentido, a correlacionar ambas frecuencias se
determinaria que a ser reducida la participacion familiar, los niveles de dificultades en la
familia aumentan, situacion que no es favorable para e tratamiento del paciente. Respecto a
ello, Del Pozo M. (2011) menciona que la familia debe ser considerada como una parte
integral de la atencion a paciente y es esencia tenerlo en cuenta para poderle ayudar
adecuadamente. La enfermedad atera las funciones personales a todos los niveles: familiar,
laboral, econdmico, social. Esta situacion produce en la familia una rupturay unacrisisen la

vida cotidiana con cambios en todo € nucleo familiar. La incertidumbre, € miedo y la no
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expresion de los sentimientos, hacen que €l enfermo y familiares presenten ansiedad y se
encuentren en una situacion de particular estrés. En muchos casos para e paciente y la
familia, es la primera vez que se enfrentan ante esta problematica: la proximidad de la
muerte. Su aceptaciéon como un hecho natural es el primer paso necesario para afrontar €l
sufrimiento del familiar enfermo, haciéndose imprescindible una profunda reflexion personal
y una aceptacion de la propia muerte como una etapa mas de la vida. Se trata de “estar ahi,
hombro con hombro”. La angustia, la tristeza, la desolacion de una familia que esta perdiendo
a un ser querido, puede obnubilar su razon y no tener en cuenta los derechos del enfermo

termina y el respeto a su voluntad.

Prueba de hipdtesis con Pear son paralatabla N°7:

Correlaciones

NIVEL DE

PARTICIPACIO | DIFICULTADES
N FAMILIAR EN LA FAMILIA
NIVEL DE PARTICIPACION Correlacion de Pearson 1 , 703"
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
DIFICULTADES EN LA Correlacion de Pearson ,703" 1

FAMILIA Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado en el programa estadistico SPSS.

Conclusién: seguin la prueba de hipétesis de Pearson, podemos determinar que existe
una relacién muy significativa entre las frecuencias de; nivel participacion familiar y
dificultades en la familia, en pacientes del programa TBC de la Red Asistencia EsSaud
Tacna 2016, debido a que € grado de significanciaesigua a 0.000 mucho menor aun error o
significancia de 0.05 o 5%. Lo que significa que los resultados de investigacion para ambas

frecuencias tienen un nivel de confianza del 95%.
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FIGURA N° 7

DIAGRAMA DE PUNTOSDE DISPERSION Y NIVEL DE CORRELACION DE
PEARSON. NIVEL DE PARTICIPACION Y DIFICULTADESEN LA FAMILIA

N ; Valoresinter medios Significado
der (Oy 1)
. R< Lineal = 0,495 - T ———
= S 0=r <0,200 La correlacion es muy
: ba
= P 0,200 =r < 0,400 Existe una correlacion
E ’H,-*' baja
5o e it ; 0400=r <0700  Exite uma buena
i o correlacion positiva
i e 0,700=r <100  Existe muy buena
T o correlacion positiva
= f,f r=1,00 Existe una perfecta
correlacién positiva
1w e = a -1.0=r <-0,700 Existe muy buena
o & 3 F %o correlacion inversa
CIFICULTADES EN LA FAMILIA r =-1,00 Existe una perfecta
correlacion inversa

Fuente: Elaboracion propia

Segun e diagrama de puntos de dispersion y la regresion lineal que muestra la figura,

el valor de “r” entre las frecuencias; nivel de participacion familiar y dificultades en la

familiaes = a 0,495, lo que seguin la escala de valoracion de correlacion de Pearson, significa

que entre ambas frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion positiva
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION POR NIVEL DE PARTICIPACION FAMILIAR SEGUN NIVEL DE
RELACIONESINTRAFAMILIARESEN PACIENTESDEL PROGRAMA TBC.

Relacionesintrafamiliares

Participacion M edianamente
familiar Desfavor able favorable Favorable Total
N° % N° % N° % N° %

Desfavorable 8 20% . ] 1 2,5% 9  225%
Medianamente ; f 20  50% 2 5% 2 55%
favorable

Favorable - - 2 5% 7 17,5% 9 22,5%
Total 8 20% 22 55% 10 25% 40 100%

Fuente: Elaboracion propia— Cuestionario aplicado a los pacientes del Programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna. Junio - 2016.

En la tabla N°8 se observa que e 50% de pacientes manifiestan que € nivel de
participacion de la familia en su tratamiento es medianamente favorable, los mismos que
indican que los niveles de relaciones intrafamiliares son medianamente favorables, ocurre
todo lo contrario con e 20% de pacientes quienes expresaron que € nivel de participacion
familiar es desfavorable, los mismos que, sostuvieron que los niveles de relaciones
intrafamiliares son desfavorables. Respecto a los datos obtenidos, se puede indicar que en
ambas frecuencias el nivel de correlacion es un nivel intermedio, es decir, existe participacion
de lafamilia ya sea en apoyo en e tratamiento, soporte afectivo, apoyo econémico 0 apoyo
en informacion, pero no es su totalidad. Lo mismo sucede en las relaciones intrafamiliares, en
donde la unién y apoyo, expresion y dificultades, no logran tener niveles que le permitan al
paciente tener un ambiente pleno y favorable para su tratamiento. En relacion a ello, La
OMS (2010) menciona que lafamilia es el entorno en donde se establecen por primeravez €l
comportamiento y las decisiones en materiade la salud y a su vez vaa ser launidad basica de

la organizacion social més accesible para llevar a la préactica las intervenciones preventivas,
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de promocion y terapéuticas, esto quiere decir que la familia va a favorecer |a recuperacion

del familiar enfermo con tuberculosis.

Prueba de hipotesis con Pear son para la tabla N°8:

Correlaciones

NIVEL DE
NIVEL DE RELACIONES
PARTICIPACIO | INTRAFAMILIA
N FAMILIAR RES
NIVEL DE PARTICIPACION Correlacion de Pearson 1 ,780™
FAMILIAR Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
NIVEL DE RELACIONES Correlacion de Pearson ,780™ 1
INTRAFAMILIARES Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Cruce de variables elaborado en el programa estadistico SPSS.

Nivel critico designificatividad paralatabla N°8

Valor Significado
0,01 Muy significativo
0,05 Significativo

x> 0,05 No significativo

Fuente: Elaborado por €l investigador — En base al nivel critico de significancia de Pearson.

Conclusion: Segun la prueba de hipétesis de Pearson, podemos determinar que existe
una relacion muy significativa entre las frecuencias de; nivel de participacion familiar y
relaciones intrafamiliares, en pacientes del programa TBC de la Red Asistencial EsSalud
Tacna 2016, debido a que el grado de significanciaesigual a 0.000 mucho menor a un error o
significancia de 0.05 0 5%. Lo que significa que los resultados de investigacion para ambas

frecuencias tienen un nivel de confianza del 95%.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
Altiplano

FIGURA N° 8

DIAGRAMA DE PUNTOSDE DISPERSION Y NIVEL DE CORRELACION DE
PEARSON. NIVEL DE PARTICIPACION Y NIVEL DE RELACIONES
INTRAFAMILIARES

MIYEL DE FARTICIFACION FAMILIAR

= ) L]

2415 = p
R* Lineal = D.606 -
2

HIVEL DE RELACIONES INTRAFAMILISFE 5

Valoresinter medios

der (Oy 1)

0=r <0,200

0,200 =r < 0,400
0,400=r < 0,700
0,700=r < 1,00
r=1,00
-1.0=r <-0,700

r=-1,00

Significado

La correlacion es muy

baja

Existe una correlacion
baja

Existe una buena
correlacién positiva
Existe muy buena
correlacion positiva
Existe una perfecta
correlacion positiva
Existe muy buena
correlacién inversa
Existe una perfecta
correlacién inversa

Fuente: Elaboracion propia

Segun el diagrama de puntos de dispersion y laregresion lineal que muestra la figura,

el valor de “r” entre las frecuencias; nivel de participacion familiar y nivel de relaciones

intrafamiliares es = a 0,608, |0 que segun la escala de valoracion de correlacion de Pearson,

significa que entre ambas frecuencias mencionadas, existe una buena correlacion positiva.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: El grado de significancia de la presente investigacion es muy significativa
cuyo valor es 0,000 en un margen de error de 0.05 o0 5%, asimismo, se determiné que el valor der
es = a 0,608 lo que indica que en las variables participacion familiar y relaciones intrafamiliares,
existe una buena correlacién positiva. En la variable participacion familiar se determiné que €
55% de pacientes presentan una participacion familiar medianamente favorable, o mismo ocurre
con la variable relaciones intrafamiliares, es decir, que hay buenas relaciones pero aln existe la
presencia de dificultades y carencia de union, apoyo y expresion. Finalmente se determind que el
50% de pacientes perciben que su familia participa de manera medianamente favorable en su
tratamiento, y son los mismos, quienes presentan relaciones intrafamiliares medianamente

favorables.

SEGUNDO: lainvestigacion da a conocer que € 27,5% de pacientes del programa
TBC, manifiestan percibir siempre un soporte afectivo, es decir, que sus familiares (Papa,
mama, hermanos) muestran y expresan el afecto y carifio que tienen hacia el paciente a pesar
de estar enfermo de tuberculosis, estos mismos pacientes sostienen que las dificultades solo
se muestran medianamente presentes en su familia, es decir, que al existir soporte afectivo en
la familia los problemas y dificultades pueden ser resueltos con mejores oportunidades,
puesto que, las muestras de afecto y carifio dentro de un grupo familiar, permiten expresarse
con mayor claridad, acondicionando favorablemente las relaciones intrafamiliares en donde

se presentalas dificultades.
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TERCERO: los resultados evidencian que € 37,5% de pacientes encuestados
indican que siempre reciben apoyo econdmico por parte de su familia, los mismos que
sostienen que la unién y apoyo en la familia es medianamente favorable, es decir, que sus
familiares realizan aportes econdmicos que cubren los gastos de; alimentacion, transporte y
gastos extras ocasionados por la enfermedad. Y son estos mismos pacientes quienes
mencionan, que la union y apoyo en su familia es medianamente favorable, en otras palabras,
los miembros acostumbran hacer cosas juntos, las actividades y eventos familiares son
cdlidasy existe apoyo en su organizacion, pero no en su totalidad. Por otro lado, encontramos
que un 12,5% expresan que nunca perciben apoyo econdmico por parte de su familia, los

mismos que indican que launidn y apoyo en su familia es desfavorable.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERO: A la Red Asistencial EsSalud Tacna, se le recomienda disefiar un
Programa de Educacion Social dirigido a los pacientes con tuberculosis, el cual contenga un
proyecto de capacitacion que tenga como objetivo; fortalecer la participacion de la familia
hacia el tratamiento del paciente. Asimismo, dentro de sus actividades, debe considerar la
gecucion de dos modulos de capacitacion, divididos en sesiones, y dentro de ello se
recomienda aplicar estrategias como; la motivacion, la comunicacion asertiva, técnicas de
animacion sociocultural, y propiamente un material didactico que permita alcanzar los

objetivos de la capacitacion.

SEGUNDO: Al Programa TBC de la Red Asistencia EsSalud Tacna, se le
recomienda implementar un programa de atencién integral a paciente con tuberculosis, €
cual permita gecutar procesos socioeducativos mediante e método de trabgjo con grupos,
con e objetivo de contribuir a la adaptacion, sociaizacion, integracion, promocion y
organizacion del individuo enfermo y la familia. Para ello sera necesario redlizar un conjunto
de actividades, dentro de €llo; la visita domiciliaria, entrevistas, talleres socioeducativos,
focus group y consgjeria socia. Todo ello desde un cronograma de actividades que permita

organizar laintervencion de un equipo interdisciplinario.

TERCERO: A laoficina de Servicio Socia de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
se recomienda disefiar y g ecutar un proyecto de asistencia social, dirigido alos pacientes con
tuberculosis, dicho proyecto debe basarse en la atencion individual, accion socia en grupos e
intervenciones sociales (atencion grupal), accion social en comunidad y sesiones socio
educativas individuales y grupales. Los cuales permitiran a paciente y a su familia tener un
acercamiento socio afectivo, € cua a su vez, megorara las relaciones intrafamiliares en este

tipo de pacientes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

parael cuidado de
Su salud.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Su familialo apoya
en las medidas de
prevencion en la
vivienda tales como
mejorar la
ventilacion, la
La participacién Eslaintervencién =y
iluminacion, el
eslaintervencion | delafamiliaenla . .
aislamiento,
directaeindirecta | tomade decisiones Apoyoene M .,
\ eliminacion de
en latomade responsabilidades tratamiento
Wy desechos.
decisionesy las en e cuidado del
responsabilidades | miembro de la
Le ofrecen ayuda su o
desdeel lugar en | familiacon Por item:
) madre y/o .
el que se est, tuberculosis, lo que - Siempre (4)
familiares cuando o
desdelafuncién | implicainvolucrarse ] . Casi siempre (3)
dispone de tiempo ]
gue se ocupa, para | personamente N Casi nunca (2)
) para acompafiarlo a
ello es necesario brindando €l soporte — Nunca (1)
recibir su
el didogoy la psico — socia para )
_ tratamiento
Participacién | organizacion. e cumplimiento del _ Por variable:
- | 1 ) Recibe muestras de
familiar Implicatambién tratamiento, o Favorable
afecto, carifio por
Involucrarse controles, (23 amas)
o parte de sus
personalmenteen | cumplimiento de il | Medianamente
i familiares (Pap4,
las tareas medidas de Soporte Favorable
1v ) . . ) mamay hermanos
necesarias, insistir | bioseguridad. Asi afectivo _ ! (17 -22)
.. Recibe elogios de
en aquellos como en los hébitos o Desfavorable
. ] sus familiares por e
aspectos que se y estilos de vida que -l (0- 16)
) Fi ) B cumplimiento de su
quieren modificar | se quieren modificar :
. ) tratamiento
o mejorar. 0 mejorar, todo ello i
. Recibe apoyo
- Considerando a | dentro del contexto
. . econémico por parte
lafamiliacomo del cuidado de la
. . de su familia para
un organismo salud familiar. Apoyo . .
. . su alimentacion,
vivo econémico
gastos por su
enfermedad
Su familiale brinda
informacion que a
Apoyo .
] ) usted le interesa
informativo.
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Relaciones

intrafamiliares

Las relaciones
intrafamiliares
son los vinculos
gque existeny se
mantienen entre
los miembros de
un grupo familiar,
los cuales
permiten asus
integrantesy ala
familiatener
estabilidad
emocional, social
y econdémica.
Asimismo permite
asusintegrantes
aprender a
comunicarse en
grupoy a
desarrollar
derechosy
deberes como
persona humana
dentro de un

grupo familiar.

Son las relaciones
intrafamiliares que
se generan dentro de
una familiadonde
setieneauno de sus
miembros enfermo
de tuberculosis, lo
cual

ineludiblemente se
asociaaunaserie de
cambiosen las
relaciones, viéndose
afectado launiény
las expresiones,
asimismo, estos
cambios pueden
Ilegar a ocasionar
dificultades dentro
delafamilia, como
también podrian
fortalecer las
relaciones
intrafamiliares.

Unién y apoyo

Los miembrosdela
familia acostumbran

hacer cosas juntos.

Mi familiaes célida

y nos brinda apoyo.

Nuestra familia
acostumbra hacer
actividades en

conjunto.

Los miembros de la
familiade verdad
nos ayudamos y
apoyamos unos a

otros.

Expresion

Mis padres me
animan a expresar
abiertamente mis

puntos de vista.

En nuestrafamilia
es importante para
todos expresar

nuestras opiniones.

Mi familiame

escucha.

En mi familia
expresamos
abiertamente

nuestro carifio

Dificultades

En mi familia, nadie
se preocupa por los
sentimientos de los

demés

Laatmoésfera de mi
familia usua mente

es desagradable.

Cuando tengo aguin
problema no se lo
platico ami

familia

Los conflictos en mi
familianunca se

resuelven.

Por item:

Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Neutra (ni de
acuerdo ni en
desacuerdo) (3)
En desacuerdo (2)
Totalmente en

desacuerdo (1)

Por dimension:
Favorable
(18 amas)
Medianamente
favorable
(11-17)
Desfavorable
(0-10)

En casodela

dimension

Dificultades:
Ausente
(18 amas)

Medianamente

presen

(11-17)
Presente
(0- 10)

Por variable:

Favorable

(52 amas)
Medianamente

favorable
(31-51)
Desfavorable
(1-30)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PARTICIPACION FAMILIAR Y RELACIONES INTRAFAMILIARES EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD TACNA - 2016.

en € tratamiento y €
apoyo en informacion se

asocia a las relaciones

intrafamiliares en
pacientes con
tuberculosis del

Programa TBC de la Red
Asistencial EsSalud
Tacna2016.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESY METODOL OGIA DE POBLACION TECNICAE
DIMENSIONES INVESTIGACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS

GENERAL: GENERAL: GENERAL: VARIABLE METODO: POBLACION: | TECNICA:
eDeterminar cémo se | La Participacion Hipotético deductivo Encuesta

¢Como se relaciona la participacion | participacion familiar Pacientes en

relacionala familiar y las relaciones | familiar tiene TIPO: tratamiento anti | INSTRUMENTOS:

participacion intrafamiliares en | una relacion | Dimensiones: Descriptivo — correlacional | tuberculosis

familiar y las pacientes con | significativa Paralavariable

relaciones tuberculosis  pulmonar | con las | - Apoyoend DISENO: Participacion

intrafamiliares del programa TBC de la | relaciones tratamiento Cuantitativo no MUESTRA: familiar:

en pacientes Red Asistencial EsSalud | intrafamiliare | . Soporte experimental Cuestionario pre

con tuberculosis | Tacna- 2016. S en pacientes afectivo Poblacion codificado con 6 items

pulmonar del con - Apoyo universo de laautora (Suarez,

programaTBC Especificos: tuberculosis econdémico 40 pacientes en | 2015)

delaRed *ldentificar si e soporte | pulmonar del | . Apoyo tratamiento anti

Asistencial afectivo y apoyo | programa informativo tuberculosis Paralavariable

EsSalud Tacna | econdmico se asociacon | TBC de la relaciones

-2016? las relaciones | Red VARIABLE: intrafamiliares:
intrafamiliares en | Asistencial Reaciones Escalade evaluacion
pacientes con | EsSalud intrafamiliares de las Relaciones
tuberculosis  pulmonar | Tacna— 2016. Intrafamiliares (E.R.I.)
del Programa TBC de la Dimensiones: version cortade 12
Red Asistencial EsSalud reactivos del autor
Tacna 2016. - Uniény apoyo (Rivera, 1999).

- Expresiones

*Determinar si € apoyo . Dificultades
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CUESTIONARIO

Cuestionario dirigido a pacientesdel Programa TBC dela Red Asistencial EsSalud Tacna, 2016

Pr esentacion:

La presente encuesta es parte de una investigacion social € cua tiene como objetivo
determinar cOmo se relaciona la participacion familiar y las relaciones intrafamiliares en
pacientes con tuberculosis pulmonar del programa TBC de la Red Asistencial EsSalud Tacna
— 2016.parala cua requerimos de su participacion respondiendo las siguientes interrogantes.
Anticipamos nuestro agradecimiento por su valiosa colaboracion.

Instrucciones N° 1:

» Marque con una X en laaternativa que usted considere correcta.
> Sigael orden delas afirmaciones y por favor no se pase ninguna de ellas.

I. DATOS GENERALES:
1.1. ¢;Cual essu Sexo? 1.4. ;Cuadl essu lugar de procedencia?
a) Masculino a) Delaciudad
b) Femenino b) Dedistrito
c) Deprovincia
1.2. (Qué edad tiene usted? d) Deotraregion
a) 18 a20 afios 1.5. ¢Quégrado deinstruccion tiene
b) 21 a40 afios usted?
c) 41 a60 afos
d) 61a80 afios a) Sininstruccion
b) Primaria
1.3. ¢Cuadl essu estado civil? C) Secundaria
d) Superior
a) Soltero e) Otros
b) Conviviente
c¢) Casado
d) Divorciado/separado
e) Viudo
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I1. PARTICIPACION FAMILIAR:

2.1. ¢Recibe muestras de afecto, carifio por parte de susfamiliares (Papa, mamay
her manos?

a) Siempre

b) Cas siempre
¢) Cas nunca
d) Nunca

2.2. ¢Su familiale brinda informacion que a usted leinteresa para € cuidado de
Su salud?

a) Siempre

b) Cas siempre
¢) Cas nunca
d) Nunca

2.3. ¢Recibe elogios de sus familiares por el cumplimiento de su tratamiento?

a) Siempre

b) Cas siempre
¢) Cas nunca
d) Nunca

2.4. ¢L e ofrecen ayuda su madre y/o familiares cuando dispone de tiempo para
acompanarlo a recibir su tratamiento?

a) Siempre

b) Cas siempre
¢) Cas nunca
d) Nunca

2.5. ¢Su familialo apoya en las medidas de prevencion en la vivienda tales como
mejorar la ventilacion, la iluminacion, e aislamiento, eliminacién de desechos?

a) Siempre

b) Cas siempre
¢) Cas nunca
d) Nunca

2.6. ¢Sidgodetrabajar: ¢recibe apoyo econdmico por partede su familiaparasu
alimentacion, gastos por su enfermedad?

2) Siempre . Esadadevaoraden
b) Cas siempre Por item Por variable
C) Casi hunca - Siempre(4) - Favorable (23 amas)
d) Nunca . Cas siempre (3) . Medianamente
Casi nunca (2) Favorable (17 - 22)
Nunca (1) - Desfavorable (0 - 16)

Fuente: Elaboracion propia

66
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[11. RELACIONESINTRAFAMILIARES:

Instrucciones N°2:

A continuacién se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos rel acionados con su
familia. Indica marcando con una X e nimero que mejor se adecue a la forma de actuar de
su familia, basandote en la siguiente escala:

TA =5 = Totamente de acuerdo

A =4=Deacuerdo

N =3 = Neutral (ni de acuerdo ni en desacuerdo)
D =2 =Endesacuerdo

TD =1 = Totalmente en desacuerdo

Evaluacion delasrelacionesintrafamiliares
(12 reactivos)
Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntos.

—
>

TD

Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista.

En mi familia, todos se preocupa por |os sentimientos de los demas

Mi familia es caliday nos brinda apoyo.

En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras opiniones.

Laatmésferade mi familia usual mente es agradable.

Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto.

o N o gl A w| M| e
ol o o o ;] ;| ;A o
S RS NG (NS (NS (N N, 4
wl w w w w w w w Z
NN N N N N N N O
[HY U P SN ™Y B SN

Mi familia me escucha

Cuando tengo alguin problema se lo platico ami

(o]
6]
N
w
N
[EEN

familia

Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y apoyamos unos a
10 . 5 4| 3|2 1
otros.

11 | En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio 5 4 | 3| 2 1

12 | Losconflictos en mi familia siempre se resuelven. 5 4 | 3| 2 1

Muchas gracias por su tiempoy su sinceridad que tenga un buen dia.

Por item Por dimension En caso deladimension = Por variable
dificultades
Total mente de acuerdo (5) - Positivo - Ausente Por variable:
De acuerdo (4) (18 amas) (18 amas) - Favorable
Neutral (ni de acuerdo ni - Medianamente - Medianamente presente (52 amas)
en desacuerdo) (3) positivo (11-17) - Medianamente
En desacuerdo (2) (11-17) - Presente favorable
Totalmente en desacuerdo - Nadapositivo (0-10) (31-51)
(@) (0-10) - Desfavorable
(1-30)

Fuente: Elaboracion propia
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