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Resumen

Objetivo: Determinar el Riesgo familiar total en familias de pacientes con
tuberculosis de los establecimientos del primer nivel de atencion del Ministerio
de Salud de Los Olivos — 2017. Material y Métodos: La investigacion utilizé el
enfoque cuantitativo, disefno descriptivo y transversal. La muestra utilizada fue
de 223 pacientes y sus familias pertenecientes al Programa de Prevencién y
Control de Tuberculosis de un establecimiento de salud. El instrumento utilizado
fue el Riesgo Familiar Total (Riesgo Familiar Total 5-33), que consta de 33 items
y 5 dimensiones. Resultados: Se encontrd que el 54.7% (n=122) de las familias
se encuentran amenazadas. En cuanto a la quinta dimensidn, segun el aspecto
psicoafectivo, la mayoria de familias se encuentran amenazadas 76,2% (n=170).
Segun la dimension practicas y servicios de salud, la mayoria de familias se
perciben como amenazadas 74%(n=165). En la dimensién vivienda y vecindario,
la mayoria de familias se encuentran amenazadas 87%(n=194). En la dimension
situacién socioeconémica, gran parte de las familias, se perciben como
amenazadas 90.6% (n=202). En la dimensién manejo de menores, el
91%(n=203) se encuentran como amenazadas. Conclusiones: El Riesgo
Familiar Total en familias de pacientes con tuberculosis; y sus dimensiones se

percibieron como amenazadas.

Palabras clave: Familia, Tuberculosis, centro de salud.



Abstract

Establish the total family risk in families of patients with tuberculosis of the
establishments of the first level of care of the Ministry of Health of Los Olivos -
2017. Material and Methods: the research used the quantitative approach,
descriptive and cross-sectional design. The sample used was 223 patients and
their families belonging to the Program of Prevention and Control of Tuberculosis
of a health establishment of the first level of care. The instrument used was the
Total Family Risk (RFT 5-33), which consists of 33 items and 5 dimensions.
Results: it was found that the majority of families are perceived as threatened
54.7% (n = 122). Regarding the 5-dimensional dimensions, it was found that
according to the psycho-affective dimension, the majority of families 76.2% (n =
170) are threatened. According to the practical dimension and health services,
the majority of families are perceived as threatened 74% (n = 165). In the housing
and neighborhood dimension, the majority of families perceive themselves as
threatened 87% (n = 194). In the socioeconomic situation dimension, the majority
of families are perceived as threatened 90.6% (n = 202). In the management of
minors dimension, the majority of families are perceived as threatened 91% (n =
203). Conclusions: Total Family Risk in families of patients with tuberculosis,

most of them were perceived as threatened.

Key words: Family, Tuberculosis, health center.



Introduccion

La tuberculosis es una de las enfermedades infectocontagiosas de mayor
prevalencia en el mundo; afectando principalmente a paises subdesarrollados.
Su etiologia es multifactorial, siendo las causas principales (hacinamiento,

pobreza, etc.).

A nivel del Perd, los indicadores de la enfermedad resultan alarmantes. Motivo
por el cual, se hace necesario una intervencion integral de las instituciones

estatales, que permitan afrontar este grave problema de salud.

A pesar, que el tratamiento de la enfermedad es totalmente gratuito en
establecimientos de salud del estado. Persisten problemas como: Abandono del
tratamiento, incremento de la resistencia a los medicamentos e incremento de

formas extremadamente resistente a medicamentos.

Frente a dicha problematica, se debe garantizar un abordaje que trascienda del
paciente; es decir una intervencion en sus familias y comunidad. Resultando
relevante que la familia del paciente con tuberculosis forme parte del proceso,
con un enfoque distinto para su abordaje. Es asi que, la Organizacién Mundial
de la Salud, propuso un enfoque de riesgo familiar, pues éstas se encuentran

propensos de desarrollar un proceso morbido.

Por lo anterior, el presente trabajo tuvo por objetivo determinar el Riesgo Familiar
Total en los pacientes con diagndstico de tuberculosis en un establecimiento de
salud. Para ello, la investigacion se estructuro de la siguiente forma:

El Capitulo | incluye: El planteamiento - formulacion del problema, objetivos y
justificacion. Capitulo Il desarroll6: ElI marco teorico, antecedentes de la
investigacion (nacional e internacional) y marco conceptual. En el Capitulo Il se
desarrollé la Metodologia, que incluyé: El disefio de investigacidén, poblacion,
variables respecto a los datos (técnicas e instrumentos de recoleccion, proceso
de recoleccion, técnicas de procesamiento y métodos de andlisis) y aspectos
eticos. El Capitulo IV comprendio6: El analisis de los resultados y la discusion.

Finalmente, el Capitulo V comprendié: Las conclusiones y recomendaciones.

Las autoras.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial, ocupando el noveno lugar segun Organizacién mundial de salud;
incluso por encima del Virus de Inmune deficiencia Humana /Sida. Para el
ano 2016, se Virus de Inmune deficiencia Humana estimé6 en 1,3 millones la
cifra muertos por Tuberculosis en individuos /negativo. Durante ese ano, la
incidencia lleg6 aproximadamente a 10.3 millones de casos; de los cuales el
90% fueron adultos en mayoria varones provenientes de paises de Asia y
Africa.

Ademas, en el afio 2016, las formas resistentes de Tuberculosis a farmacos,
llegaron a 600 000 casos. Siendo en mayoria de los paises: China, India y
Rusia. Para el afio 2017, se report6 una incidencia similar de 10 millones de
casos (1).

A nivel de América Latina, para el ano 2015, la Organizacién Panamericana
de la Salud, estimé aproximadamente 268 000 casos; siendo mas del 50%
provenientes de Brasil, Peru, México y Haiti. Asi mismo, el niUmero estimado
de muertes fue de 18 500. Otro dato alarmante, fue el incremento del nimero

de casos de Tuberculosis-Multidrogo resistente llegando a 7700 casos (2).

A nivel del Peru, en cuanto a las causas de mortalidad. La tuberculosis ocupa
el puesto N°15. La incidencia notificada para el afio 2015 fue de 86,7%. En
ese mismo afo, fueron notificados 30988 casos, siendo la mayoria

provenientes de la Capital (3).

En el documento: Plan de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Intervencion 'y
Control de tuberculosis en Lima Metropolitana y Regiones, se informa que
en el afo 2017, el numero de casos notificados en Lima Este fue de 2 116,
Lima Centro 3 294, Lima Norte 3394 y Lima Sur 2534 casos (4).

Precisamente, la presente investigacion se desarroll6 en los

establecimientos del primer nivel de atencidén del Ministerio de Salud de los

Olivos.

Por lo descrito anteriormente, la tuberculosis representa un grave problema

de salud publica a nivel mundial, nacional y local. Siendo Lima Norte una de
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las zonas con mayor incidencia de casos. A pesar de los grandes esfuerzos
y mayor inversion realizada, el Per( continda siendo uno de los paises con

mayores tasas de incidencia y morbilidad en Latinoamérica.

Ello obliga a replantear las estrategias de abordaje en los pacientes con
tuberculosis. Por un lado, el enfoque de determinantes sociales, que incluyen
pobreza, hacinamiento, vivienda, empleo, educacién, etc. (5). Y por otro
lado, el abordaje en el marco del Modelo de Atencién Integral Basado en
Familia y Comunidad; que permite trascender la atencion individual hacia su
familia y comunidad (6).

El rol que desempena la familia en el proceso de salud-enfermedad, requiere
de mayor atencién en el Marco del Modelo de Atencién Integral de Salud
vigente. Sin embargo, aun estamos lejos de considerar a la familia como un
elemento primordial y determinante de la salud, en la cual se deben focalizar

las intervenciones sanitarias (7).

La aparicion de una patologia como la tuberculosis en algun integrante de la
familia, resulta en un serio problema, pudiendo alterar su composicion o
funcionamiento. Dichos cambios no siguen patrones especificos, pues
dependen de diversas caracteristicas familiares como: Ciclo vital, aspectos
socioeconémicos y culturales, entre otros (8).

En ese sentido, la presente investigacion, trabajd con un concepto
introducido en los afos recientes: Riesgo Familiar Total; desarrollado por
Pilar Amaya. El riesgo familiar, es la probabilidad de ocurrencias de efectos
adversos individuales de morbilidad, mortalidad y desorganizacién de la
unidad familiar. Estos riesgos estan asociados a multiples problematicas de
la salud individual y familiar al momento de la evaluacién. La importancia de
conocer dicho riesgo radica en que permite orientar el cuidado de la salud

de la familia, vigilando el contexto donde estéa inmersa (9).

Ademds, durante las practicas comunitarias pre-profesionales,
especificamente en las rotaciones por los consultorios del Programa de
Tuberculosis de los establecimiento del primer nivel de atencidén de salud.
Observamos un numero importante de casos de pacientes que fracasan en

sus tratamientos. Al conversar con alguno de ellos, pudimos evidenciar el
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escaso involucramiento de la familia en su tratamiento, junto a otros factores
como los socioeconémicos, que le impedian llevar un tratamiento en forma

regular.

Por descrito anterior, fue necesario determinar el Riesgo Familiar Total en
las familias de los pacientes con tuberculosis atendidos en los
establecimientos del primer nivel de atencién del ministerio de salud de Los
Olivos, siendo ello punto de partida fundamental, para iniciar el abordaje
familiar de dichos pacientes; a fin de garantizar mayores tasas de éxito en el

tratamiento.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el Riesgo familiar total en familias de pacientes con tuberculosis de
los establecimientos del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de
Los Olivos — 20177

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar el Riesgo familiar total, en familias de pacientes con
tuberculosis, de los establecimientos del primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud de Los Olivos —2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar riesgo familiar total, en su dimension Condiciones
psicoafectivas, en familias de pacientes con tuberculosis, de los
establecimientos de primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de
Los Olivos — 2017.

Determinar riesgo familiar total, en su dimensién Servicios y practicas
de salud, en familias de pacientes con tuberculosis, de los
establecimientos del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud de
Los Olivos — 2017.
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Determinar riesgo familiar total, en su dimensién Condiciones de
vivienda y vecindarios, en familias de pacientes con tuberculosis, de los
establecimientos del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de
Los Olivos — 2017.

Determinar riesgo familiar total, en su dimension Situacién
socioeconémica, en familias de pacientes con tuberculosis, de los
establecimientos del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud de
Los Olivos — 2017.

Determinar riesgo familiar total, en su dimensién Manejo de menores,
en familias de pacientes con tuberculosis, de los establecimientos del
primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017.

1.4 JUSTIFICACION

A nivel tedrico; la investigacién constituye un gran aporte debido a las
escasas investigaciones realizadas a nivel nacional sobre el riesgo familiar
total en familias de pacientes con tuberculosis. Dicho concepto fue
desarrollado en Colombia por Pilar Amaya; pero en el Peru al carecer de
herramientas validadas y confiables para abordar el riesgo de las familias, la
investigacion representa un valioso aporte al estado.

A nivel metodologico, la investigacion utilizd un instrumento validado y
confiable para el abordaje de las familias; siendo este valido a nivel nacional.
Por ello sirve como una herramienta para los equipos multidisciplinarios

encargados de brindar atencidn a las personas afectadas y sus familias.

A nivel practico; el conocimiento del riesgo familiar total servira de insumo a
los establecimientos de salud para elaborar planes de intervencién en el

marco del Modelo de Atencion Integral Basado en Familia y Comunidad.
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Que tienen como punto central a las familias. Ademas, la investigacion
trasciende desde un abordaje individual hacia el grupo familiar, permitiendo

mejorar la tasa de éxito en los tratamientos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 Distrito de los Olivos

El distrito de Los Olivos se formd en 1970 con la junta vecinal de las
zonas: Ingenieria, El trébol y Sol de oro. Ellos formaron un comité
llamado “Rosa de América”, esta junta vecinal trascendié para otras
urbanizaciones que se fueron uniendo con el transcurso del tiempo.
Estas fueron: Mercurio, Villa los Angeles, Panamericana Norte,
Naranjal, Micaela Bastidas y Santa Luisa. En la segunda etapa: Pro,
Las palmeras y Villa Norte. El 04 de febrero de 1977 se forma la primera
junta directiva liderada por Rolando Ramos Anicama. Fue en la década
del 70, que el esfuerzo de los dirigentes permitié formar un distrito; para
ello se requirié la colaboracion de las autoridades nacionales. Es asi
que, luego de largas reuniones llegaron a un acuerdo sobre la
denominacion del nuevo distrito, Los Olivos. La fecha de su creacion
fue 6 de abril de 1989 (10).

En los afos siguientes, el distrito de Los Olivos, fue creciendo en
poblacion y economia, gracias al esfuerzo de todos sus pobladores. La
primera Alcaldesa fue la Sefiora Carmen Lezama, seguido por el
profesor Lucio Martinez y posteriormente por 4 periodos seguidos el
Doctor Felipe Castillo Alfaro. Que, a través de una gestién gerencial,
posiciona al distrito en una zona residencial, comercial y ordenada. En
el ano 2010 la poblacién Olivense, deposita la confianza en su Alcalde
y sale reelegido para un quinto periodo. Se han realizado obras
importantes para el distrito como: El Palacio Municipal, el Hospital
Municipal, el Palacio de la Juventud, la Universidad Municipal y la Caja
Municipal (10).

2.1.2 Ubicacion y Limites

La ubicacién geografica del distrito, es Lima Norte, sus principales

l[imites son:

Al Norte, con el distrito de Puente Piedra.
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Al Este, con el distrito de Comas, e Independencia.

Por el Sur y Oeste, con el distrito de San Martin de Porres (10).

2.1.3 Poblacion y vivienda

2.1.4

La poblacion del distrito de Los Olivos es principalmente joven, con
edades entre los 15 y 30 afnos. Siendo la mayoria del sexo femenino.
La mayoria de viviendas son propias (80%) seguidas de alquiladas. En
cuanto a los servicios basicos, cerca al 95% del distrito cuenta con
alumbrado publico y agua potable. Sin embargo, existen asentamientos
humanos que aun no cuentan con servicios basicos; siendo las zonas
de mayor pobreza. Precisamente, la presente investigacion se
desarrollé en los establecimiento del primer nivel de atencién del
ministerio de salud de los olivos un asentamiento humano (10).

Establecimientos del primer nivel de atencion — Los Olivos (Juan

Pablo 1)

Fue en el afno 1992 que la comunidad de Juan Pablo Il crea un Tépico
Comunitario; donde se brindaban servicios béasicos de salud.
Posteriormente, con la ayuda de otras instituciones y la mejora de
infraestructura, el tépico pas6 a ser un Puesto de Salud Comunitario.
Fue en el ano 1993, que a través del Ministerio de Salud se envian
profesionales de salud para brindar atencién a lo poblacion mas

necesitada.

En el afio 1995, gracias a un Programa de Administracion compartida,
el establecimiento de salud pasé a ser un Comunidad Local de
Administracién de Salud. Posteriormente, en el afio 2005, debido a su
mayor complejidad el establecimiento fue categorizado como Centro
Materno Infantil I-4. Finalmente, en el afo 2012, el Comunidad Local
de Administracion de Salud pasa por un proceso de disolucion, cuya

administracién pasé al Ministerio de Salud (11).
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2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Internacionales

Duefies M. y Cardona D, en Colombia, en el afio 2016, realizaron un
trabajo de investigacion titulado “Factores relacionados con el
cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis, Pereira —
Colombia” cuyo objetivo fue determinar el nivel de cumplimiento del
tratamiento y los factores objetivos y subjetivos en los pacientes con
tuberculosis. Diseno y metodologia: enfoque cuantitativo, disefo
descriptivo-transversal. La muestra estuvo compuesta por 174 registros
de pacientes. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de
datos. Las conclusiones fueron:

“La falta de apoyo familiar, el abandono del trabajo, el impacto
econdmico y la insatisfaccion con la oportunidad de la atencion
en los servicios de salud, fueron factores relevantes para no

cumplir el tratamiento” (12).

Martinez I. y Velasquez V., en Colombia, en el ano 2015, realizaron el
trabajo de investigacion “Riesgo Familiar y Grado de Salud de familias
con adultos hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo” cuyo
objetivo principal fue determinar el riesgo familiar total y grado de salud
de las familias. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo-transversal. La muestra estuvo compuesta por 50 familias.
Los instrumentos utilizados fueron Riesgo Familiar Total 5-33 y el
Instrumento de Salud Familiar en General21, validados en Colombia
por Pilar Amaya. Las conclusiones fueron:

“La mayoria de familias fueron catalogadas como de riesgo bajo
(54%), seguido de familias amenazadas (46%). La mayoria de

familias se percibieron saludables (76%)” (13).
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Sanchez D. y Catafo N., en Soledad — Colombia, en el ano 2015,
realizaron el trabajo de investigacion titulado “Factores de Riesgo Total
en familias migrantes en Soledad, Atlantico” cuyo objetivo fue
determinar el riesgo familiar total en las familias mencionadas. Disefio
y metodologia: enfoque cuantitativo, disefio descriptivo- transversal. La
muestra estuvo conformada por 70 familias con 344 miembros en total.
El instrumento utilizado fue el Riesgo familiar total 5-33 elaborado por

Pilar Amaya. Las conclusiones fueron:

“La mayoria de familias tuvo alto riesgo. Las dimensiones mas
afectadas en dicho grupo fueron: Condiciones de vivienda vy

vecindario (59%) seguido de situacién econémica (24%)” (14).

Soto A., en Valle del Cauca — Colombia, en el ano 2014, realiz6 la tesis
titulada “Riesgo Familiar Total y Grado de Salud Familiar en familias
desplazadas residentes del Municipio de Bugala grande” cuyo objetivo
fue determinar el Riesgo Familiar Total y Grado de salud Familiar en
las familias referidas en el titulo. Disefio y metodologia: enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo-transversal. La muestra estuvo
conformada por 59 familias desplazadas de un é&rea urbana del
Municipio de Bugala grande. Los instrumentos utilizados fueron el
Riesgo familiar total 5-33 y el instrumento de Salud Familiar General.

Las conclusiones fueron:

“La mayoria de familias fueron nucleares (85%). Gran parte de
ellas se encontraban en la categoria de amenazadas (59%) y
con alto riesgo (27%). La dimensiéon mas afectada en las familias
amenazadas, fue vivienda y vecindario; mientras que en las de
alto riesgo fue psicoafectiva. Respecto al Grado de Salud
Familiar, la mayoria se percibieron como saludables (81%)” (15).

Martinez Y., Guzman F., Flores J. y Vasquez V., en México —
Tamaulipas, en el afio 2014, realizaron el trabajo de investigacion

titulado “Factores familiares que favorecen el apego al tratamiento en
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casos de tuberculosis pulmonar” cuyo objetivo principal fue determinar
aquello factores familiares que mejoran la adherencia al tratamiento en
tuberculosis. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo-transversal. La muestra fue compuesta por 53 pacientes
con diagnéstico de Tuberculosis. El instrumento utilizado fue una ficha
de recoleccion de datos previamente validado para la investigacion y el
Apariencia, Pulso, Gesticulacién, Actividad y Respiracion familiar. Las

conclusiones fueron:

“Se evidenciaron niveles mas altos de disfuncién familiar y
rechazo social en los pacientes no adherentes al tratamiento de
tuberculosis. Los que fueron adherentes presentaron niveles

mas altos de funcionalidad familiar” (16).

2.2.2 Nacionales

Lino V. y Saldarriaga J., en Lima — Per0, en el afio 2018, realizaron la
tesis titulada “Riesgo Familiar total y la adherencia a la terapia
farmacolégica en personas afectadas con tuberculosis del centro de
salud Huascar” cuyo objetivo principal fue evaluar la relacién entre
ambas variables. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, disefo
correlacional — transversal. La muestra estuvo conformada por 145
pacientes con tuberculosis. Los instrumentos utilizados fueron el
Riesgo familiar total 5-33 elaborado por Pilar Amaya y el cuestionario
de Morisky — Green.

En los resultados se encontré que el 85% pertenecen a familias
amenazadas, el 14 con familias de alto riesgo y el 1% con
familias de bajo riesgo. Las conclusiones fueron:

“No existe relacion entre el riesgo familiar total y la adherencia a
la terapia farmacoldgica en personas afectadas con tuberculosis,
Chi-cuadrado p= 0,597” (17).
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Donayre P., Mufioz I., en Lima — Peru, en el afio 2018, realizaron la
tesis titulada “Riesgo familiar total y funcionalidad en familias del
asentamiento humano Terrazas, de los comités 5y 6, que pertenecen
al centro de salud Catalina Huanca — El Agustino” cuyo objetivo
principal fue determinar la relacién entre ambas variables. Disefio y
metodologia: enfoque cuantitativo, diseno correlacional-transversal. La
muestra estuvo conformada por 210 familias de 2 asentamientos
humanos del Agustino. Los instrumentos utilizados fueron el Riesgo
Familiar Total 5-33 (para evaluar el riesgo familiar) y el Apariencia, Pulso,
Gesticulacion, Actividad y Respiracion familiar (para evaluar la

funcionalidad familiar). Las conclusiones fueron:

“El 48.1% fueron familias amenazadas, el 40% familias en riesgo
y el 11,9% familias con bajo riesgo. Se encontré6 que existe
relacion entre el riesgo familiar total y la funcionalidad familiar en

las familias estudiadas” (18).

Cerquin 1., Flores J. y Guerrero J., en Lima — Peru, en el afno 2017,
realizaron la tesis titulada “Riesgo Familiar Total en familias de
personas afectadas por tuberculosis de tres establecimientos de salud
de la Micro Red Los Olivos” cuyo objetivo principal fue determinar el
riesgo familiar total en las familias de personas con tuberculosis. Disefio
y metodologia: enfoque cuantitativo, disefio descriptivo — transversal.
La muestra estuvo compuesta por 51 familias. El instrumento utilizado
fue el Riesgo Familiar Total 5-33. Las conclusiones fueron:

“‘El Riesgo Familiar Total fue bajo en el analisis de los 3
establecimientos, siendo la mayoria de familias categorizadas

como amenazadas” (19).

Espinoza M., en Ica — Peru, en el afio 2017, realizo la tesis titulada
“Estado de ansiedad y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud Parcona Ica” cuyo obijetivo principal fue determinar el

estado de ansiedad y el apoyo familiar en los pacientes del Programa
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Tuberculosis. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo — transversal. La muestra estuvo conformada por 25
pacientes. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios

previamente validados para su aplicacién. Las conclusiones fueron:

“El estado de ansiedad en los pacientes fue moderado, mientras
que, el apoyo familiar en los pacientes con tuberculosis segun
dimension socioeconémica fue desfavorables y segun

dimension apoyo emocional fue favorable” (20).

Quevedo N., Sanchez R., Villalba R. y Velasquez D., en Lima — Peru,
en el ano 2016, realizaron el trabajo de investigacion titulado “Relacion
del soporte familiar y social en el cumplimiento del tratamiento de
pacientes con Tuberculosis Pulmonar en centros de salud” cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre ambas variables. Disefio y
metodologia: enfoque cuantitativo, disefio correlacional — transversal.
La muestra se conform6é por 52 pacientes con diagnéstico de
tuberculosis y atendidos en 2 establecimientos del distrito del Rimac.
Fueron elaborados 2 instrumentos para la investigacion, uno para cada
variable, los cuales fueron validados mediante juicio de expertos y
prueba piloto. Las conclusiones fueron:

“El 59% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento. El
81% de ellos que tuvieron buen soporte familiar cumplieron el
tratamiento. Existe asociacion entre el soporte familiar y la

adherencia al tratamiento en la muestra estudiada” (21).

2.3 MARCO TEORICO — CONCEPTUAL
2.3.1 La familia
A) Definicion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, definié a la familia como

los miembros del hogar emparentados entre si. Se determina por sus
lazos de sangre, ademas de adopcion y matrimonio; este parentesco
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determina limites para la familia, donde se usa los datos para su
precision en la escala mundial. Asi mismo a las familias los mantienen
unidos las relaciones entre si, con el ambiente, y su permanencia. Es
un requisito para que esto funcione bajo una conexion emocional y

funcional (6).

Desde un enfoque sistémico, la familia se define como “un sistema de
relaciones interpersonales (diadas, triadas) unidas por vinculos de
consanguinidad, afectivos y normativos. Donde se establecen formas
de relacion, donde prima las responsabilidades individuales

compartidas” (22).

B) Tipos de familia

Existen una variedad de tipos de familia catalogadas por su cantidad y

lazos de consanguinidad; entre los mas importantes tenemos:
e Familia nuclear, formada por generaciones padres e hijos.

e Familia nuclear modificada, son las familias donde sélo se

encuentra padre, madre e hijo.

e Familia nuclear reconstruida, se encuentran padres con sus

respectivos hijos de diferentes compromisos.

e Familia extensa, se constituye por tres generaciones: Abuelos,

padres, hijos y nietos.

e Familia extensa modificada, conformada por padres e hijos donde
se juntan con otros miembros de sus mismos lazos sanguineos

como: Abuelos, padres, hijos, primos y sobrinos (23).

e Pareja, son personas que se unen en conyuge o casados, pero no

existe hijos.

e Familia atipica, son parejas que se juntan por lazos sanguineos,

pero no tienen parentesco.
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Las estructuras familiares no son fenédmenos estaticos, sino dinamicos
gue van cambiando segun la etapa de la vida. Para su composicién
influye el proceso de salud y enfermedad donde prima criterios
epidemioldgicos, econémicos y clinicos. Es por ello que, para conocer
el nivel familiar es imprescindible utilizar los enfoques demograficos de

riesgo y salud (24).

C) Ciclo vital de la familia

Constitutiva: Es una pareja que vive junta, independientemente de la
familia. La fase preliminar es el noviazgo, donde se lleva a cabo la
eleccién de la pareja y la atraccién sentimental y sexual, el deseo de
independizarse de la familia por un embarazo no planeado, temor a la
soledad, etc. La pareja se enfrentara a una negociacién de su relacion
con la familia del conyuge. En la fase de recién casados la pareja debe
lograr una mayor estabilidad personal; ya que el matrimonio se
independizara sin romper lazos familiares (25).

Procreativa: Se da la expansion familiar por medio del embarazo,
incluyendo la crianza y el desarrollo de los hijos en los primeros afnos.
La pareja se adaptara al embarazo para modificar posteriormente sus
roles maritales y adaptarlos a la paternidad. La fase de consolidacion
consiste en la apertura hacia el exterior por parte de los hijos; en esta
etapa se da la socializacion secundaria, es decir la relacion de los hijos
con los maestros, comparieros de clase, grupos de amigos, etc. (25).

Dispersion: Empieza cuando los padres aprenden a diferenciar roles de
los hijos mayores; asi como su paulatina separacion de la familia. En
esta etapa la familia tiene que optar en poner limites mas flexibles para
permitir al adolescente o joven moverse dentro y fuera del sistema
familiar. El desprendimiento ocurrira cuando el hijo mayor sale de forma
definitiva del hogar; esto se puede dar inclusive, cuando la familia no
ha terminado la etapa procreativa. Esta etapa finaliza con la salida de
los ultimos hijos y la pareja debe de adaptarse al final del periodo

parental (25).
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Etapa familiar final: Con la partida de los hijos, las parejas deben de
redefinir sus roles y deben aceptar el “nido vacié”. Esta etapa puede
llevarlos a fortalecer la relacion o a simplemente llevarlos a una
separacién. La primera fase de esta etapa constituye la de
independencia, la cual inicia en el momento en que la pareja queda sola
y debe de llevarse a cabo un ajuste final del rol del proveedor por
jubilacién o retiro. La segunda fase es la disolucién, donde la pareja
debe enfrentarse a la pérdida de sus habilidades, dependencia de otros
y al fallecimiento del conyuge, amigos y familiares (25).

D) Funciones de la familia

La familia es considerada una institucion, donde se satisfacen
necesidades de formacion, cuidado y proteccién econdmica en sus
miembros; contribuyendo a un espacio de interrelaciones materiales,
simbdlicas y afectivas, donde tiene lugar la socializacién primaria de los
individuos y el reforzamiento de las normas, valores, significados vy
motivaciones que fundamentan la convivencia en sociedad, segun los

patrones culturales con los que esta inscrita.
En ese sentido las funciones de la familia son:

Formadora: Encargada de la educacion y el empoderamiento de
ciudadanos para el desarrollo pleno.

Socializadora: Busca que sus integrantes puedan interactuar con otras

redes de apoyo.

Cuidado: Busca proteger a sus integrantes frente a los agentes

estresores externos.

Proteccion economica: Busca crear las condiciones necesarias para

garantizar la satisfaccion de las necesidades de sus integrantes (26).

29



2.3.2 Riesgo Familiar Total
A) Definicién
Riesgo Familiar: Es la probabilidad de consecuencias adversas por
las caracteristicas de sus factores; es una circunstancia comprobable

de una persona o grupo. Asociadas a la posibilidad de desarrollar un
proceso moérbido (27).

Enfoque de riesgo en salud

Se refiere cuando la familia atraviesa parametros de riesgo en sus
miembros, estos pueden ser: Bioldgicos, demograficos, y ambientales;
donde se describen los riesgos socioeconémicos en el ambiente fisico
de vivienda, vecindario, ambiente psicoactivo familiar, estilo de vida,
practicas de salud y servicios sociales. Asi mismo una familia con
menos riesgo, es la que por su composicion ejecuta practicas con el
apoyo de los servicios de salud, que mantienen el control; tanto
individual como grupal, haciendo seguimiento de asistencia social para
estar siempre informados (28).

Riesgo familiar total

Esto se cumple por diversas funciones que no llegan a cumplir con los
parametros establecidos; exponiendo a los miembros familiares a
diversos riesgos: Biologicos, ambientales, socioeconomicos, y sobre
todo al ambiente psicoafectivo familiar - social. Por el contrario, una
familia con menor riesgo, es aquella que utiliza medidas de promocidn,

prevencion, y asistenta social de salud permanente.

Para la familia surge la necesidad de satisfacer sus carencias
materiales y espirituales basicas, para mantener de forma adecuada su
salud y bienestar. Con esto mejorar los mecanismos protectores en
relacion con alguna enfermedad que pueda presentar secuelas y
muerte (28).
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Postulados de riesgo familiar total

El riego familiar es la probabilidad de ocurrencias de efectos adversos
individuales de morbilidad, mortalidad y desorganizacién de la unidad
familiar. Estos riesgos estan asociados a multiples problematicas de la

salud individual y familiar, al momento de su evaluacién.

Los riesgos son verificables, medibles, cuantificables, y modificables.
Existe una calificacion del riesgo familiar total que se relaciona con los
antecedentes familiares; asi mismo se relaciona con los tipos de familia
diferenciados por su composicion y estructura. Existe complejidad en
la interaccién de los riesgos y sus efectos; esto amerita hacer un

estudio permanente, conceptual y metodoldgico.

La relacién entre riesgo familiar total y el grado de salud familiar, es
inversa con el total de las dimensiones de la organizacion familiar

sistematica y el grado de satisfaccién de la familia.

La familia en su totalidad se expone a riesgos biol6gicos, demograficos,
socioeconémicos y psicoafectivos; por el estilo de vida, practicas
habituales de salud y servicios sociales. Los servicios sociales de salud
estan disponibles para todo individuo y familia cuando se comportan
segun el grado de efectividad de operacion.

Los riesgos familiares estan asociados y se conjugan con la trayectoria
segun la situacidn. Estas condiciones de riesgo se perpetuan en las
familias de generacidn en generacion; pueden ser por el consumo de
alcohol, el maltrato y la desnutricion. Estos riesgos se asocian a ciertas
caracteristicas propias de la edad y las practicas de autocuidado segun
el caso. Este riesgo familiar total orienta el cuidado de la salud,
vigilando el contexto donde estd inmersa. Este sistema de riesgo
familiar produce la reingenieria organizacional de los servicios en los
sistemas operativos y en lo politico - administrativo de las instancias
municipales y regionales. Este postulado planteado en la teoria de
riesgo familiar total, recae en las categorias principales; donde expresa
los elementos para la medicidén de este y otros se relacionan con los

sistemas de salud y su operacion (9).
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B) Dimensiones del Riesgo Familiar Total
Condiciones psicoafectivas

En la familia muchas veces se configuran relaciones desiguales; por
causa de género, edad, y diversas -caracteristicas pueden
desencadenar en violencia. Entre los problemas mas frecuentes del

entorno psicoafectivo familiar destacan:

e Desarmonia entre padres e hijos.

e Maltrato fisico y psicoldgico.

e Ansiedad permanente.

e La privaciéon afectiva y desproteccion

¢ Roles no gratificantes, que viene asumidos por otros familiares.
e La separacion conyugal, el divorcio, la rotura matrimonial.
e La fuga del miembro del hogar, padre, madre, hijo.

e Enfermedad mental o intento de suicidio.

e Problemas con consumo de drogas o alcohol (9).
Servicios y practicas de salud

Los riesgos a los que se exponen las familias, respecto a dicha

dimension son:
e [Escasa utilizacion de servicios de salud disponible
e Escasa informacion proveniente de servicio de salud

e Manejos inapropiados de los cuidados perinatales y salud de la

mujer
e Manejo inapropiado de los controles médicos preventivos
¢ No deteccion oportuna de riesgos familiares

e Escasa salud bucal (9).
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Condiciones de vivienda y vecindario

Las caracteristicas que forman parte de un ambiente saludable son la
vivienda y el vecindario, esto va depender de la distribucion sobre la
higiene, la seguridad, la salubridad de la vecindad relacionado con el
ambiente y la organizacién. Los factores de riesgo incluidos son:

e Escaso uso de medidas de saneamiento ambiental.
e Situaciones de insalubridad en el entorno de la familia.
e Mala higiene y falta de organizacién en el hogar.

e Falta de servicios béasicos publicos, como agua potable, luz y

alcantarillado.

e Problemas de ventilacién, iluminacién, almacenamiento de

alimentos.

Situacion socioeconomica

Existe una relacién directa con las necesidades bésicas de la familia
que va desde salud, vestimenta, educacién, alimentacion, y recreacién.
Para una familia vulnerable al analfabetismo, aumentan los casos de
deterioro de salud, enfermedades, pobreza extrema. Que se presentan

por ciertas caracteristicas que son:
e Ingreso bajo para cubrir las necesidades de salud.
e No existe actividad ludica o espacios de recreacion familiar.

e Integrantes de la familia que representan una carga laboral para la

familia.
e Existen problemas de salud que no se podran resolver, ni controlar.

e No existe accesibilidad al servicio de salud.

33



Manejo de menores

En esta etapa crucial de evolucién familiar con la llegada de un hijo, es
labor de los padres impartirla crianza adecuada. La etapa escolar,
donde el nifio se enfrenta al mundo externo; su red social se ampliara
y empezara a interactuar con adultos aprendiendo nuevas formas de
convivencia. El padre suele enfrentar cambios positivos para la crianza

de sus hijos, reflejado el verdadero comportamiento de adaptacion.

Después vendra la etapa de la adolescencia, que para los padres es la
etapa mas critica, pues aflora muchos conflictos por los cambios fisicos
y hormonales de los hijos, los cuales producen alteraciones en su

caracter, vinculandose en sus relaciones sociales — familiares (9).

2.3.3 Tuberculosis
A) Definicion
Es una enfermedad infecto-contagiosa, cuyo agente etiologico es el
Mycobacterium Tuberculosis, que afecta fundamentalmente a los

pulmones, pero puede instaurarse en casi todos los sistemas del ser
humano (29).

B) Cuadro clinico

Los principales sintomas y signos clinicos de la tuberculosis son:
e Tos con expectoracién mayor a 15 dias.

e Baja ponderal

e Episodios febriles a repeticion, acompafado de sudoraciones

nocturnas

e Episodios de esputo con sangre, pudiendo llegar a hemoptisis.
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C) Tipos de tuberculosis
Segun localizacion:

— Tuberculosis pulmonar: Tipo de tuberculosis cuya localizacion es el

parénquima pulmonar, con o sin confirmacién bacterioldgica.

— Tuberculosis extra pulmonar: Personas cuya afectacion se da en

organos distintos a los pulmones (30).

Segun sensibilidad a medicamentos:

— Tuberculosis pansensible: Cuando es sensible a todos los

medicamentos de primera linea.

— Tuberculosis multidrogoresistentes: Cuando es resistente a

farmacos de primera linea como la rifampicina o isoniacida.

— Tuberculosis extensamente resistente: Cuando existe resistencia a
farmacos de primera linea, mas una fluoroquinolona y un inyectable

de segunda linea (30).

D) Medidas de prevencidén para tuberculosis
Prevencion primaria:

Implica aquellas medidas destinadas a evitar la infeccion con el
Mycobacterium Tuberculosis como el uso de mascarillas durante la
etapa contagiosa, cubrirse la boca al toser, evitar el hacinamiento,

vacuna Bacillus de Calmette y Guérin al recién nacido.

Prevencion secundaria:

Son aquellas medidas destinadas a un diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno, como la evaluacién de los contactos del paciente, terapias

preventivas con isoniacida.
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Prevencion terciaria:

Son aquellas medidas destinadas a la rehabilitacién de las personas
afectadas de tuberculosis; para evitar las complicaciones y secuelas
fisicas de la misma, con el objetivo de darles una mejor calidad de vida
(30).

2.3.4 Teorias de enfermeria aplicadas al cuidado de la familia

Modelo conceptual de Virgina Henderson.- Este modelo fue
desarrollado bajo las influencias de la corriente integracionista,
utilizando los postulados tedricos de las necesidades del desarrollo
humano propuestas por A. Maslow, que permiten explicar el rol de las
enfermeras en la ayuda a las personas para cubrir esas necesidades.
Basado en esta teoria, los individuos son seres integrales con
componentes biopsicosociales, que le permiten desarrollo pleno.

Para la autora, los profesionales de enfermeria tienen como rol
fundamental brindar ayuda, que les permita mejorar su bienestar y
salud; recuperarse de una enfermedad y tener una muerte digna.
Ademas, debe realizar intervenciones en el entorno mas cercano del
paciente, siendo este su familia, a la cual la considera como una

unidad.
Elementos del metaparadigma de enfermeria:

Salud. - Se define como aquellas cualidades necesarias para un

desarrollo integro y biopsicosocial de las personas.

Entorno. - Es aquello que rodea a las personas, y puede influir en su

pleno desarrollo.

Persona. - Es un ser biopsicosocial, que se encuentra inserto en la

familia, constituyendo una unidad.

Enfermeria. - Es brindar ayuda a aquellas personas que no pueden

cumplir con sus necesidades bésicas (31).
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2.4 HIPOTESIS

La investigacion no presentd hipotesis por ser de naturaleza cuantitativa,
descriptiva con una sola variable. Las investigaciones cuantitativas que
formulan hipétesis son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance
sera correlacional o explicativo; o las que tienen un alcance descriptivo, pero

que intentan pronosticar una cifra o un hecho (32).
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA



3.1 TIPO - DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque utilizado en la presente investigacion fue cuantitativo, debido a
que se mediran variables, para ser expresadas en medidas estadisticas

como frecuencia y media.

En cuanto al disefio de la investigacién fue descriptiva, porque no se
manipularon las variables; Unicamente se realizd la observacion de las

mismas en el entorno estudiado.

Fue transversal, porque se estudié la variable en un momento determinado
del tiempo (32).

3.2 POBLACION

Se trabajé con la poblacién completa; es decir se entrevistara a todas las
familias de las personas afectadas con tuberculosis que acudieron a los
establecimientos de primer nivel de atencion del Ministerio de Salud del Peru
del distrito de Los Olivos. En total, se trabajé con 223 familias de pacientes

con diagnéstico de tuberculosis.

3.2.1 Criterio de Inclusion

e Familias con miembros afectados por la tuberculosis, que estén
actualmente recibiendo tratamiento en los dos establecimientos

objetos de estudio.
e Familias que acepten y firmen el consentimiento informado.
e Familias donde el padre acepte dar la informacién.

e Familias que se encuentren dentro de la jurisdiccion del

establecimiento de salud

e Familias que vivan con anterioridad a 6 meses dentro de la

jurisdiccidon de los dos establecimientos de salud.
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3.2.2 Criterio de Exclusion

e Familias que no cuenten con miembros afectadas por la

tuberculosis.
e Familias que no acepten y no firmen el consentimiento informado.
e Familias donde el padre no acepte dar informacion.

e Familias que no se encuentren dentro de la jurisdiccion del

establecimiento de salud.

e Familias que no vivan con anterioridad a 6 meses dentro de la

jurisdiccidon de los dos establecimientos de salud.

3.3 VARIABLE
1. Riesgo Familiar total

3.3.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Segun Amaya de Pefa “Es una medida de probabilidad estadistica de
un evento indeseado en el individuo, la organizacién o trayectoria

familiar” (9).

3.3.2 DEFINICION OPERACIONAL

El riesgo familiar total, es la suma global de consecuencias adversas o
hechos individuales — familiares; debido a la presencia de
caracteristicas psicoafectivas, practicas de salud, vivienda, situacion
econdmica, y manejo de menores. Detectadas en familias de pacientes
con tuberculosis del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de
Los Olivos, medido con el cuestionario Riesgo Familiar Total 5:33.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

3.4.1 TECNICA

Para el presente trabajo de investigacién se utilizé la técnica de la

encuesta.

3.4.2 INSTRUMENTO

A) Descripcion:

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue el Riesgo
Familiar Total 5-33 elaborado por Pilar Amaya en el afno 1992, en la
Universidad Nacional de Colombia. El instrumento fue extraido de uno
original que fue el Riesgo Familiar Total 7-70, que también fue aplicado

en diversas investigaciones vinculadas a la salud familiar.

Los primeros estudios con el instrumento se iniciaron en la década de
los 90, en los cuales se enfocaron en la estandarizacion del instrumento
para la poblacion colombiana; aplicAndolo en una muestra de 2364
familias. Ello fue realizado con el objetivo de darle la validez y
confiabilidad suficiente a la nueva herramienta, que permite realizar
mas estudios con enfoque familiar. A partir de dichos estudios
primarios, se han desarrollados muchos mas en poblaciones

colombianas con diversas patologias (9).

B) Descripcion general del Riesgo Familiar Total 5-33

El objetivo fundamental del instrumento es la detecciéon de aquellas
familias en riesgo de presentar problemas de salud o alteraciones en
su funcionamiento, vinculados a su organizacion, trayectoria y practicas
de salud; que constituyen riesgos tanto para sus integrantes, como para

la familia.

Como se describié lineas arriba, el Riesgo Familiar Total 5-33 deriva
de dos instrumentos anteriores. La reduccidn y adaptacion del sistema
Riesgo Familiar Total 7-70 al Riesgo Familiar Total 5-39, se realiz6 con
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base en analisis psicométrico adelantado a partir de las respuestas de
una muestra de 230 mujeres gestantes pertenecientes a las familias de
estratos socioecondémicos bajos (1,2 y 3) del estudio de medicion de
salud familiar con gestantes pobre de Bogota. Las mujeres
participantes en el estudio asistiran a control prenatal en centros de
atencién localizados en sectores surorientales marginados de Bogotg;

las cuales consintieron voluntariamente participar en la investigacion.

El Riesgo Familiar Total 5-39 fue a su vez validado, estandarizado y
aplicado a una muestra de 2.364 familias (12.178 personas de 17
departamentos y 76 municipios de Colombia 2000 a 2002). De las
familias se escogié un miembro que brindara informacién necesaria
para diligenciar el instrumento; si este tenia mas de 15 afos, debia
conocer la trayectoria familiar y consentir su participaciéon. Finalmente,
surgié el Riesgo Familiar Total 5-33 como una forma mas agil de
obtener informacién de las familias en riesgo (9).

C) Contenido de Riesgo Familiar Total 5-33

El instrumento esta compuesto de 5 partes principales, siendo las 4
primeras relacionadas a la tipificacion de las familias y sus trayectorias;
sin embargo, ello no cuenta a la hora de realizar la puntuacién. La
ultima parte del instrumento, se compone de 33 items que son los que

dan la puntuacion final del instrumento.
A continuacién, presentamos las 5 secciones del instrumento:

Identificacion de la familia. - Consta de 15 elementos que describen a
la familia: ubicacion y tipo de familia, que permitan hacer un
seguimiento, para luego aplicar el cuestionario.

Composicion de la familia y riesgos de sus integrantes. - Permite
identificar a cada uno de sus miembros; incluyendo informacion
sociodemografica de cada uno y datos sobre estados de salud de los

mismos.
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Antecedentes de patologias de caracter familiar. - Se compone de 19
elementos que permiten conocer los antecedentes biopsicosociales de
la familia hasta 3 generaciones antes.

Instituciones de apoyo familiar. — En esta seccion se obtiene
informacion sobre aquellas instituciones que pueden ayudar a las
familias. Dichos elementos resultan de suma importancia al momento

de presentar un acontecimiento vital estresante.

Factores de riesgo. - En esta seccidn se concentran los 33 items que
permiten la evaluacién del riesgo familiar total, la puntuaciéon de cada
item es entre 0 a 1, incluyendo también el ninguna de las anteriores (no
aplica) para la dimensién de manejo de menores. En la siguiente tabla
se describen cada item y su descripcién (9).
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Tabla 1. Dimensiones y cantidad de items del instrumento Riesgo Familiar
Total 5-33

FACTOR N° DE ITEMS DESCRIPCION

Desarmonia o nfias de parejas,

10 privacion afectiva y dificultades
Condiciones relacionadas como ansiedad, uso de
psicoafectivas psicoactivosy roles no gratificantes.

Disponibilidad, accesibilidad y uso de

servicios de salud.

Servicios y practicas de B Practicas de cuidados de la salud y
salud manejo de problemas prevalentes.

Caracteristicas ambientales de la

Condiciones de vivienda 5 vivienda vy wvecindaro en guanig
y vecindario organizacion, seguridad, distribucidn
de espacios e higiene y salud

ambiental.

Ingresos familiares en relacion con

Situacion las necesidades basicas, las
socioecondmica 6 necesidades de salud, educacion y
recreacion.

FPresencia de nifios menores de 12
Manejo de menores B afios y manejos de riesgos biologicos
vy psicosociales individuales de los
mismos

Fuente: Instrumento de Salud Familiar: Manual, aspectos tedricos, psicométricos, de
estandarizacion y de aplicacion del instrumento. Amaya Pilar.

D) Validez y confiabilidad del instrumento

Los andlisis realizados con el instrumento Riesgo Familiar Total 5-33 estuvieron
dirigidos a la estimacién de la confiabilidad y validez; asi como a la construccion
de tablas de conversion estandarizadas, que fueran utiles en la interpretacion de

los resultados.

A nivel nacional, en el afo 2013, Abrego Elizabeth, Larios Betzabeth y Onofre
Jacqueline, validaron el instrumento Riesgo Familiar Total — Riesgo Familiar
Total-5:33; versidon adaptada para nuestra realidad. Trabajaron en las familias

del asentamiento humano Villa Sefior de los Milagros, en el distrito de Comas.
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La validacién se hizo a través de 5 jueces de expertos, los cuales analizaron el
instrumento segun las dimensiones y se obtuvo el resultado de validez total de
90.662 (33).

Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento, se ensayé una prueba
piloto sobre una muestra aleatoria de 223familias de los establecimientos del
primer nivel de atencién de Los Olivos; luego se estimd el coeficiente de
consistencia mediante Kuder — Richardson # 20, que determiné que el

instrumento es altamente confiable, alcanzando un valor total de 0,84.

E) Aplicacion del instrumento

La aplicacién del instrumento debe realizarse por profesionales durante todo el

proceso de recoleccion de datos hasta la calificacion del mismo.

F) Interpretacion de las dimensiones de las escalas del instrumento
Familias de riesgo bajo

Incluyen las familias tipo 1, las cuales se encuentran dentro del percentil 1 -29,
en Puntuacién Estandarizada por debajo de 54. Las familias tipo 2, dentro de

los percentiles 3 — 26 con puntuaciones menores de 53.

Dichas familias tienen condiciones a favor, para realizar practicas saludables
recibiendo apoyo del sistema de salud. En cuanto a su vivienda y vecindario, se

encuentran en condiciones seguras para sus integrantes.

Familias amenazadas

Son aquellas familias de tipo 1, que se encuentran dentro de los percentiles 37 -
77 y Puntuacion Estandarizada entre 56-68. Las familias tipo 2 con percentiles
entre 33-76 con Puntuacién Estandarizada entre 55 — 68. En estas familias se
encuentran alteraciones en su funcionamiento, realizando practicas relacionadas
a su salud. No cuentan con apoyo total de los servicios, las condiciones de
vivienda y vecindario son inseguras para sus miembros exponiéndolos a

mayores riesgos.

45



Familias de alto riesgo

Son aquellas familias de tipo 1, que se hallan en percentiles 81 a mas y con
Puntuacién Estandarizada mayores a 70; para las familias tipo 2 los percentiles
son superiores a 80. En estas familias las relaciones psicoafectivas son
disfuncionales y hay pérdida en el manejo de los integrantes menores. A nivel de
vivienda y vecindario presenta muchos riesgos para sus integrantes. Las

practicas de salud son inseguras, pues no acceden a los servicios de salud (9).

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Se solicitd a la escuela profesional de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades la carta de presentacion para el
establecimiento de salud; luego se procedi6 a llevarla para la
realizacion del estudio y obtener acceso a los pacientes con diagnostico

de tuberculosis que acuden a dicha institucion.

3.5.2 Fase 2: Coordinacion para recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos, se hizo la programacion de
las entrevistas con los pacientes y sus familias; previo consentimiento
informado. En este proceso, realizamos visitas previas a los jefes de
familia, recibiendo el apoyo de las promotoras.

3.5.3 Fase 3: Aplicacion del instrumento

Una vez realizada las coordinaciones previas, se inicié la aplicacion del
instrumento, acudiendo a los domicilios de los pacientes. El tiempo

estimado para la entrevista con cada familia fue de 20 minutos.
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3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

En cuanto a las técnicas de procesamientos de datos, al culminar nuestro
proceso de recoleccién (trabajo de campo), verificamos que cada
instrumento esté completamente llenado y correctamente codificado.
Posterior a esto se registraron los datos recolectados en una matriz
elaborada en el programa Excel 2013. Luego se exportd los datos
registrados en el Excel 2013 al programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences 22.

En dicho programa estadistico se codificé adecuadamente los datos para ser
procesados y analizados. La obtencion de los resultados se hizo mediante la
estadistica descriptiva.

3.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion siguié los 4 principios bioéticos de la

investigacion:

3.7.1 Principio de beneficencia:

A través de este principio se garantiza que los investigadores busquen
el mayor beneficio a sus participantes. Para ello se hace necesario que
deba valorar el riesgo beneficio de los sujetos de investigacion. Dicho
principio entra en articulacion con la autonomia, evitando el

paternalismo médico (34).

En la presente investigacion se buscd el mayor beneficio a los
pacientes y sus familias; puesto que facilitaron informacién valiosa al

equipo multidisciplinario para plantear intervenciones.

3.7.2 Principio de no maleficencia:

Es un principio fundamental de la ética médica, cuya frase mas
importante sale del juramento hipocratico “Primun Non Nocere”.
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Mediante este principio se garantiza que se debe tratar a todos los
sujetos de lainvestigacidén con las mismas consideraciones, implicando

el deber de no producirles dano alguno (35).

En la presente investigacidon se aplicaron encuestas a los pacientes y
sus familias, garantizando la total confidencialidad de los datos.

3.7.3 Principio de justicia:

Mediante este principio se garantiza la no discriminacién por razones
de indole cultural, ideoldgica u otros a los sujetos de investigacion.
Ademas, obliga a los investigadores a respetar los derechos de los
participantes, tratandolos a todos con el mismo respeto y consideracion
(36).

3.7.4. El principio de autonomia

La maxima expresion de dicho principio es el consentimiento
informado, debiendo respetar la decision de los sujetos de investigacion
para su participacion en el estudio. Ademas, este principio sirve para
contraponer el arraigado paternalismo médico de los servicios de salud;
obligando a los investigadores a considerar a los individuos como entes
autonomos capaces de tomar la mejor decision respecto a su salud
(37).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS:

Grafico1. Riesgo Familiar Total en familias de pacientes con tuberculosis de
los establecimientos del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los
Olivos — 2017

m Riesgo bajo ® Amenazadas = Riesgo alto

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias Con Tuberculosis de los establecimiento
del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017

Descripcion: En el grafico N°1, se observa que la mayoria de familias se
encuentran en la categoria amenazadas 54.7% (n=122), ubicandose en la
dimension alto riesgo, respecto a las diversas dimensiones descritas. En

segundo lugar, se encuentran las familias de riesgo bajo 28.7% (n=64).
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Grafico 2. Riesgo Familiar Total en su dimension Condiciones Psicoafectivas
en familias de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer
nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

= Amenazado = Alto

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias Con Tuberculosis de los establecimiento
del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017

Descripcion: Grafico N°2, se observa que segun la dimensién psicoafectiva,
gran parte de las familias 76,2% (n=170) se encuentran amenazadas;
evidenciando problemas con relacién a la dindmica familiar; que los exponen a
mayores riesgos, llegando a una disfuncién familiar. En segundo lugar, se
encuentran las familias de alto riesgo 23,8% (n=53), las cuales, tienen problemas

de disfuncién familiar que puede repercutir en la salud de sus integrantes.
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Grafico 3. Riesgo Familiar Total en su dimension Practicas y servicios de salud
en familias de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer
nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

= Amenazado = Alto

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias Con Tuberculosis de los establecimiento
del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017

Descripcion: Grafico N°3, se observa que segun la dimensién practicas y
servicios de salud; la mayoria de las familias, se encuentra en la dimensién
amenazadas 74%(n=165); lo cual refleja que estan realizando practicas no
saludables y el acceso no el 6ptimo a los servicios. Lo cual eleva el riesgo de
padecer enfermedades en sus integrantes. En segundo lugar, encontramos a
las familias de alto riesgo 26% (n=58) cuyas practicas de salud estan
conllevando a padecer de enfermedades a sus integrantes.
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Grafico 4. Riesgo Familiar Total en su dimension Vivienda y Vecindario en
familias de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer nivel
de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

= Amenazado = Alto

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias con Tuberculosis de los establecimiento
del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017

Descripcion: Grafico N° 4, segun la dimensién vivienda y vecindario se
observa que la mayoria de familias se perciben amenazadas 87%(n=194), lo
cual refleja que el entorno donde se desenvuelven, es adverso garantizandose
la no seguridad de sus integrantes. En segundo lugar, se encuentra las

familias que se perciben como de alto riesgo 13% (n=29).
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Grafico 5. Riesgo Familiar Total en su dimension situacién socioeconémica en
familias de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer nivel
de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

= Amenazado = Alto

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias Con Tuberculosis de los establecimiento
del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017

Descripcion: Grafico N°5, se observa que segun la dimension situacion
socioecondmica, la mayoria de familias se perciben como amenazadas 90.6%
(n=202), lo cual los expone a diversos riesgos respecto al acceso a los
servicios de salud y otros que no les permiten cubrir sus necesidades basicas.
En segundo lugar, encontramos a las familias de alto riesgo 9,4% (n=21).
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Grafico 6. Riesgo Familiar Total en su dimension manejo de menores en
familias de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer nivel

de atencién del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

= Amenazado = Alto

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias Con Tuberculosis de los establecimiento
del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017

Descripcion: Grafico N°6, segun la dimension manejo de menores se observa
que la mayoria de familias se perciben como amenazadas 91%(n=203) lo cual
refleja que no realizan adecuadamente la funcion cuidado de sus integrantes
exponiéndolos a riesgo de padecer enfermedades. En segundo lugar, se
encuentran las familias que se perciben de alto riesgo 9% (n=20).
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4.2 DISCUSION

Los resultados de la investigacidén evidenciaron que el Riesgo Familiar Total
fue percibido por la mayoria de familias como amenazadas, reflejando que
se encuentran alteraciones en su funcionamiento; realizando préacticas
inseguras relacionadas a su salud. No cuentan con el apoyo total de los
servicios y las condiciones de vivienda - vecindario son inseguras para sus

miembros, exponiéndolos a mayores riesgos.

Al respecto, Martinez |. y Velasquez V., en Colombia, en el afio 2015,
realizaron el trabajo de investigacion “Riesgo Familiar y Grado de Salud de
familias con adultos hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo”;
encontrando que la mayoria de familias se perciben como de bajo riesgo
(13), no coincidiendo con la presente investigacion. En otro estudio, Sanchez
D. y Catano N., en Soledad — Colombia, en el afio 2015, realizaron el trabajo
de investigacion titulado “Factores de Riesgo Total en familias migrantes en
Soledad, Atlantico”; encontrando que la mayoria de familias se perciben de
alto riesgo, siendo las dimensiones, condiciones de vivienda y vecindario las
de mayor afectacién (14). Dichos resultados, nuevamente no coinciden con
lo hallado.

Sin embargo, Soto A., en Valle del Cauca — Colombia, en el afio 2014, en su
tesis titulada “Riesgo Familiar Total y Grado de Salud Familiar en familias
desplazadas residentes del Municipio de Bugalagrande”; encontré que La
mayoria de familias se encontraban en la categoria de amenazadas (59%)
(15). Ademas, Donayre P., Muioz I., en Lima — Peru, en el afo 2018,
realizaron la tesis titulada “Riesgo familiar total y funcionalidad en familias
del asentamiento humano Terrazas, de los comités 5 y 6, que pertenecen al
centro de salud Catalina Huanca — El Agustino”; encontrando que la mayoria
de familias se percibieron como amenazadas, seguidas de alto y bajo riesgo
(18).

La explicacion a los hallazgos de la investigacidn, es debido a los diversos
factores que determinan un mayor o menor riesgo en la familia. Uno de ellos
es la situacion socioecondmica; recordemos que la mayoria de familias

residen una de las zonas menos favorecidas econdmicamente del distrito de
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los Olivos. Otro factor importante es la presencia de un integrante con
diagndstico e tuberculosis; el cual se encuentra asociado a una serie de

determinantes sociales que involucra a la familia.

En cuanto a las dimensiones, se encontré que; en todas las ellas las familias
se perciben como amenazadas y de alto riesgo. Las dimensiones situacién
socioeconémica y manejo de menores, representan aquellas familias que

perciben altos porcentajes: Amenazadas.

La situacion socioecondmica percibida por las familias se ve reflejada en las
estadisticas nacionales. Al respecto, el documento “Peru: Caracteristicas
socioecondmicas de los hogares” elaborado por el Instituto Nacional de
estadistica e informatica, evidencia que; a pesar del crecimiento econémico
del pais la desigualdad en la distribucién de recursos sigue persistiendo;
producto de ello en una misma ciudad podemos encontrar familias con
elevados y escasos recursos, lo cual puede determinar las condiciones de
salud de sus integrantes (38).

La dimension manejo de menores, refleja el cuidado que tienen las familias
de los integrantes menores en el hogar. Al respecto, Cid M., Montes de Oca
R y Hernandez O., en su articulo titulado “La familia en el cuidado de la
salud”, refieren que estas sirven como un refugio afectivo y garantizan un
aprendizaje sociocultural para sus integrantes. Sin embargo, cuando se
presentan acontecimientos estresantes en alguno de sus integrantes, como
la afeccion por tuberculosis; se empiezan a descuidar diversas areas de la
familia, siendo una de ellas el cuidado de los integrantes menores (39).

En cuando a la dimensién psicoafectiva, Espinoza M., en su tesis titulada
“‘Estado de ansiedad y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud Parcona Ica”, evidencia que los problemas psicoafectivos
dentro de la familia, pueden determinar niveles menores de apoyo a sus
integrantes (20). Asimismo, Quevedo N., Sanchez R., Villalba R. y
Velasquez D., en su trabajo de investigacion titulado “Relacién del soporte
familiar y social en el cumplimiento del tratamiento de pacientes con

Tuberculosis Pulmonar en centros de salud”’, pone en evidencia la
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importancia del apoyo familiar para mejorar la adherencia del tratamiento en

los pacientes con tuberculosis. (21).

Respecto a la dimensién vivienda y vecindario, un factor determinante para
los pacientes con tuberculosis es el entorno material. El cual muchas veces
se caracteriza por habitar en viviendas precarias y con hacinamiento. Al
respecto, Mufioz R. y Fernandez R, en su trabajo de investigacién titulado
“Factores sociales en la incidencia de tuberculosis en un Municipio — Cuba”,
refieren que resulta trascendente identificar aquellas familias con
condiciones precarias de vivienda, siendo un factor determinante en la

diseminacion de la tuberculosis (40).

Finalmente, en la dimensidon practica y servicios de salud, resulta crucial
garantizar el acceso a los servicios para los pacientes con tuberculosis. Sin
embargo, muchos de ellos no se encuentran preparados para brindar un
abordaje familiar a los pacientes; sirviendo como red de apoyo, garantizar un
buen funcionamiento familiar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

En cuanto al Riesgo Familiar Total, la mayoria de familias de pacientes
con tuberculosis que asisten a un establecimiento del primer nivel de
atencién en Los Olivos se perciben como amenazadas.

En cuanto al Riesgo Familiar Total, segun dimensién Condiciones
Psicoafectivas; la mayoria de familias de pacientes con tuberculosis que
asisten a un establecimiento del primer nivel de atencion en Los Olivos,
se perciben como amenazadas.

En cuanto al Riesgo Familiar Total, segun dimensién practica y servicios
de salud; la mayoria de familias de pacientes con tuberculosis que
asisten a un establecimiento del primer nivel de atencion en Los Olivos,
se perciben como amenazadas.

En cuanto al Riesgo Familiar Total, segun dimensién vivienda y
vecindario; la mayoria de familias de pacientes con tuberculosis que
asisten a un establecimiento del primer nivel de atencion en Los Olivos,
se perciben como amenazadas.

En cuanto al Riesgo Familiar Total, segun dimension situacion
socioecondémica; la mayoria de familias de pacientes con tuberculosis
que asisten a un establecimiento del primer nivel de atencién en Los
Olivos, se perciben como amenazadas.

En cuanto al Riesgo Familiar Total, segun dimensidn manejo de
menores; la mayoria de familias de pacientes con tuberculosis que
asisten a un establecimiento del primer nivel de atencion en Los Olivos,

se perciben como amenazadas.
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5.2 RECOMENDACIONES

La informacion obtenida en la investigacion debe ser utilizada por los
establecimientos, para la elaboracién de intervenciones integrales a los

pacientes con tuberculosis; que involucren el componente familiar.

Se deben realizar investigaciones en otras patologias, a fin de garantizar
la utilizacién del instrumento Riesgo Familiar Total 5-33; el cual podria
servir como herramienta importante en el marco del Modelo de Atencién

Integral Basado en Familia y Comunidad.

Los profesionales de enfermeria, dentro de rol de cuidados, deben
garantizar un abordaje integral del paciente; transcendiendo del abordaje
individual tradicional para mejorar las tasas de éxito de los pacientes con

tuberculosis.
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ANEXOS



Tabla 2. Riesgo Familiar Total en familias de pacientes con tuberculosis de los

establecimientos del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los

Olivos — 2017
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Riesgo bajo 64 28,7 28,7 28,7
Amenazadas 122 54,7 54,7 83,4
Riesgo alto 37 16,6 16,6 100,0
Total 223 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias con Tuberculosis de los establecimiento

del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017
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Tabla 3. Riesgo Familiar Total en su dimensién Condiciones Psicoafectivas en

familias de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer nivel

de atencién del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Amenazado 170 76,2 76,2 76,2
Alto 53 23,8 23,8 100,0
Total 223 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias con Tuberculosis de los establecimiento

del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017
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Tabla 4. Riesgo Familiar Total en su dimensién Practicas y servicios de salud

en familias de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer

nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

Practicas y servicios de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Amenazado 165 74,0 74,0 74,0
Alto 58 26,0 26,0 100,0
Total 223 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias con Tuberculosis de los establecimiento

del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017
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Tabla 5. Riesgo Familiar Total en su dimensién Vivienda y Vecindario en

familias de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer nivel

de atencién del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Amenazado 194 87,0 87,0 87,0
Alto 29 13,0 13,0 100,0
Total 223 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias con Tuberculosis de los establecimiento

del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017
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Tabla 6. Riesgo Familiar Total en su dimensién situacién socioeconémica en

familias de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer nivel

de atencién del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

Situacion socioeconémica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Amenazado 202 90,6 90,6 90,6
Alto 21 9,4 9,4 100,0
Total 223 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias con Tuberculosis de los establecimiento

del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017
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Tabla 7. Riesgo Familiar Total en su dimensién manejo de menores en familias

de pacientes con tuberculosis de los establecimientos del primer nivel de

atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos — 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Amenazado 203 91,0 91,0 91,0
Alto 20 9,0 9,0 100,0
Total 223 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes y sus familias con Tuberculosis de los establecimiento

del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud de Los Olivos 2017
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Anexo A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE o MNE;SSID INDICADORES
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVOS GENERALES:
iCuadl es el riesgo familiar total en | Determinar  riesgo familiar total en | Riesgo Condicione | Desarmonia o rifias de parejas,
familias de pacientes con tuberculosis | familias de pacientes con tuberculosis | familiar total 5 privacion afectiva y dificultades
gue acuden a los establecimientos de | que acuden a los establecimientos de psicoafecti | relacionadas como  ansiedad,
primer nivel de atencion del minsa del | primer nivel de atencidn del minsa del vas uso de psicoactivos y roles no
distrito de los olivos — 20177 distrito de los olivos — 2017 gratificantes.
PROBLEMA ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
iCual es el riesgo familiar total en | Determinar riesgo familar total en
familias de pacientes con tuberculosis | familias de pacientes con tuberculosis Servicios y | Disponibilidad, accesibilidad v
gque acuden a los establecimientos de | que acuden a los establecimientos de practicas | uso de servicios de salud.
primer nivel de atencion del minsa del | primer nivel de atencion del minsa del desalud | pricticas de cuidados de la

distrito de los olivos — 20177

iCual es el riesgo familiar total en

familias de pacientes con tuberculosis

distrito de los olivos — 2017

Determinar riesgo  familiar total en

familias de pacientes con tuberculosis

salud y manejo de problemas
prevalentes.
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gque acuden a los establecimientos de
primer nivel de atencion del minsa del
distrito de los olivos — 20177

iCudl es el riesgo familiar total en
familias de pacientes con tuberculosis
gque acuden a los establecimientos de
primer nivel de atencion del minsa del

distrito de los olivos — 20177

iCudl es el riesgo familiar total en
familias de pacientes con tuberculosis
gue acuden a los establecimientos de
primer nivel de atencion del minsa del

distrito de los olivos — 20177

iCudl es el riesgo familiar total en
familias de pacientes con tuberculosis
que acuden a los establecimientos de
primer nivel de atencién del minsa del

distrito de los olivos — 20177

que acuden a los establecimientos de
primer nivel de atencion del minsa del
distrito de los olivos — 2017

Determinar riesgo familiar total en
familias de pacientes con tuberculosis
gque acuden a los establecimientos de
primer nivel de atencion del minsa del

distrito de los olivos — 2017

Determinar riesgo familiar total en
familias de pacientes con tuberculosis
que acuden a los establecimientos de
primer nivel de atencion del minsa del
distrito de los olivos — 2017

Determinar riesgo familiar total en
familias de pacientes con tuberculosis
que acuden a los establecimientos de
primer nivel de atencion del minsa del

distrito de los olivos — 2017

Condicione
5 de
vivienda y
vecindario

Caracteristicas ambientales de
la wivienda y vecindario en
cuanto a organizacion,
seguridad,  distribucion  de
espacios e higiene vy salud

ambiental.

Situacion

economica

Ingresos familiares en relacién
con las necesidades basicas,
las necesidades de salud,
educacion y recreacion.

Manejo de

menores

Presencia de nifios menores de
12 afos y manejos de riesgos
bioldgicos y  psicosociales

individuales de los mismos
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Anexo B. MATRIZ DE CONSISTENCIA

METODOLOGIA INSTRUMENTO CRONOGRAMA PRESUPUESTO

El estudio a desarrollar es Cuantitativo ya | TECNICA:
que se utiizara un instrumento de | Para este estudio se utilizarda Ia
recoleccion de datos cuantitativo, este | entrevista
instrumento es el RFT 5-33 con el cual se | INSTRUMENTO:
recolectard  la informacion de manera | Para esta investigacion se ufilizara El COSTO
sistematica, lo cual nos va a permite | Instrumento de Riesgo Familiar Total EN
analizar los resultados de la investigacion, | RFT: 5-33, como se anuncid ante- 2014 | 8| 5|5 319 RUBRO
apoyados en meétodos estadisticos que | riormente, es una adaptacion y €|@jo|z |8 NUEVOS
organizan e interpretan los  datos | reduccion del Sistema RFT: 7-70 de SOLES
obtenidos. Amaya de Pefia (1992; 1998), por lo | | ACTIVIDADES Bibliografia 1955
SeqgUn el periodo y secuencia del estudio | que conserva sus lineamientos tedricos | | Inicio del Otros 4811
es fransversal porque la recoleccion de |y metodologicos  basicos.  Este proyecto X
datos se hara en un solo momento, en un | instrumento ha mostrado su  utilidad — Total 9275
tiempo Unico, el propdsito es describir y | clinica y politico-administrativa en 1a Elaboracion del X | X|X
analizar su incidencia e interrelacion en un | deteccion de riesgo familiar en estratos | | proyecto
momento dado. socioecondmicos bajos. El nimero de | | Systentacion
Podemos concluir este estudio es | items cambid (del RFT: 7-70 al RFT: 5- X
cuantitativo, descriptivo y transversal 39, y de éste al RFT- 5-33) con el finge | |-981 Proyecto

agiizar  su  aplicacion,  evitar | | Aprobacion del X

redundancia en la  informacion proyecto

capturada y maximizar su capacidad de
discriminacion del riesgo familiar total.
El objetivo particular del inventario
RFT: 5-33 es detectar aquellos nicleos
familiares vulnerables a la presentacion
de problemas de salud o disfuncion,
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INSTRUMENTO DE HESGO FAMILUAR RTF 5-33
I IDEMTIFIC ACTOM & L& FARILIA

1.Departamento:; Litvvd
2.Provincia: _ Ligag

S.Distrito: __Los Olivaos

4. Centrao poblada:

5.1 Direccion:

5.2 Referencia:

6. Permanencia Anos:

T.Telefono familiar:

8. Posee:

(&) Electricidad
(B Television por cable (F) Motocicleta
[C) Refrigerador (5] Autarmowil
(D) Internet [H] Cocina a gas

9. Fuente de agua para beber:

(1) Red piblica dentro de la casa
(21 Red pliblica fuera de la casa
[3) Agua de pozo sin tratar

(4] Cisterna

(51 Embotellada

(6] Otros

10. Combustible usual para cocinar
(1) Lefia, carban

(2] Bosta

[31kerosene

[d1sas

(5] Electricidad

(E)l Plavstation/Mintendo, ete

Anexo C. Instrumento de Riesgo Familiar.

Codigo entrevistador:

11. Disposicion de la basura
(11 A campo abierto

(21 &1 rio

(31 En un pozo

(4] Ze entierra, querma
[(5) Carro recolectar

12. Tenencia de la vivienda
(1) Propia

(21 Algquiler

(21 Cuidadorsfalojado
(41 Plan Social

(51 Aalquilerventa

13. Pisonde lavivenda

1] Tiehsna

(2] Eptabllada

(3] Loseta, winihitos o similares
(4] Cernento

[S) Parquet

14. Material de las paredes

(1) Madera

[2) Estera

(3] Adobe

(4) Moble (Ladrillo v cernenta)
(5] Otras:

15. Material del techo

(1] Estera

[2) Paja u hojas

(31 Maderaw barra

(4] Calamina

(51 Moble (Ladrillo w cermento)

Fzcha de aplicacidn: ) £

Codigo:

[ o o I [ T 1

16. Total de hahitaciones

(ho cuenta bafio o cocina)l |:|

1Fa.Mascotas 17b.Yacunas{U. Afio)

Mo | 50

&) Perra

[(B) Gato

[C) Loros, pericos, aves

(D) Exoticos. Especifigue
[ronos,etc)

18.Tipo de Familia

(1) Muclear

(21 Muclear modificada
(31 Muclear reconstituida

(4] Extensa

(6] Pareja
(7] Aripica

19. Total de miembros:

20, Centro de salud preferente:

[5) Extensa maodificada

21. Hombre Entrevistado:

22. Parentesco con el jefe de hogar ¥:

23. Resultado de visita:
(1] Campleta
[21Hogar presente pera

(5] Rechazada

entreuiﬂtadn no GDI‘I‘lpE"tE"ﬁtE‘. EE :|"'\.".|"'-"| Enda dESDEupada.
[F1vWivienda destruida

[(3) Hogar ausente
41 Aplazada
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Codigo: [ 0 | 0 ] | [ ] |
I. COMPOCISION FAMILIAR Y BIESGOS INDIVIDUALES
ACT. ECON.
[ mimr)
A-Deremploadopora
Cooto bootbms || o mrsandtion | rg o 79
] Ertado Civil {SEGURD PR o i Cantral Ertuva
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. Antecedentes de caracter Famili: Y. Factores de riesgo

Mo : Si A_ Condiciones psicoafectivas : :
1. Aleoholismo De=sarmoni a conyugal Falta de uso de zaneamiento ambiental. [Fese
¥ 28 i [infidelidad o riflas permanentes de pareja) 44 |3 que pase elrecolector no bota basura, tiene
2. Anemia conesion de desague y no termina de instalar
3. Artritis 203 BEmEmEts sl pereles o ifies @ s [jes I 5 ! Condiciones insalubres del vecindaric.
4. A=ma 20 E';:’2:zgcI:i:ab:g‘:i.:;milzgi:]amam 4E  : Higiene y organizacidn deficiente del hogar.
5. Cancer P g 4 Ausencia de por o menos un servicios
= p p p 47 iplblicos
L ) 21 La Familia o un |_T_||e-rnl:-n:i tiene ansiedad permanente por [agua, alcantarillada, electricidad, recojo de
E. De=nutricion infantil problemas Familiares baeiiral
7. Diabete=s 32 Privacion afectiva, desproteccidn Inadecuada _l.le-ntllacu:u_'u. ilumninacion o
by ; 43 | almacenamienta de alimentos.
i Foles no gratificantes o roles sustitutos de padres,
3. Tuberculosis " = .
33 i hijo. [abuelo, cufiado que asumen sobrinos, hermanas
9. Enfermedad mental mayores que se sostienen a la Familia, un rol no acorde]
10. Diarrea infantil 34 Divorcio o separacidn conyugal.
1. Pligrafia 35 Fuga de menores o Abandono de hogar{padre o madre) D. Situacidon socioecondmica
12. Hipertesicn arterial 36 Enfermedad mentabfdepresidp-intentos de spicidioete) 43 jIngreso escaso para cubrir necesidades de saly
. " q A Fobreza: ingreso menor, insuficiente para

13, InfFarto agudo miocardio 37 i ngesta de alcohol o paicodBtivgs EETeS, PECH&Te: '

e 4 E [ 4 50 i cubrir CORIDA, techo, estudio y vestido.
14, Gastriti=
15, Conjuntivitis : 51 {Falta de recreacian enla Familia.
16. Lumbalgia [darsopatias] Subutilizacian de servicios de salud dizponibles. [Frente a Wagancia o sobrecarga de trabajo en

E : 3% iun problema o necesidad no acude, prefiere consejos de 52 | algdn miembrao de la Familia.

17. 5. Traumati=smo abuelas, wecinos baticarios, et

#9: puzencia de informacicn de servicios de salud. 53 {Frablemas de salud naresueltos ni controlada

IV_ Instituciones de apoyo Familiz Flanejoinapropiado de cuidado B4 iInaccesibilidad a servicios de salud.

40 perinatal y =alud de la mujer.
12. Wazo de leche 41i Manejo inapropiado de Control Medico Generalfnutricicn
19. Comedor popular 42 Familia no percibe riesgos familiares pero realmente =i E. Manejo de menores
20. Prog. Integral Rlutricional presenta. 85 i Pas de cuatro menores de 12 afios.

43 Flanejo inapropiado de salud dental.[MMo control anual o 5E Ausentizmo escolar de menores de 12 an
21 JUrRTOS cepillado 2 widia
22 ‘wWawasifcunamas Florealiza Zontrol de Crecimiento y

. 57  Desarrollo o manejo inapropiado de EOA,

23. lglesia Consentimiento Informado: =1
24 Lniversidad Conozco que la informacian brindada es para uso académico, v es de Falta de seguridad en actividades de

caracter reservado, mi participacion es valuntaria. 52 imenores
26. OhGs. (Mo vigilancia U orientacion en
26.Desayunos escolares 59 iPrezenciade riesgo en nifos de 1 a 11 afios
27. Otros.especifique: Dificultad en orientacian y disciplina

Firtna: Huell = &0 de escalares y adolescentes.
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MICRO RED LOS OLIVOS Microredlosolivos@yahoo.es
CLAS SAN MARTIN classanmartin@hotmail.com
CS BASE LOS OLIVOS Cs_olivos@hotmail.com

CS CARLOS CUETO FERNANDINI c.scarloscf_lo@hotmail.com
CLAS JUAN PABLO Il clasmic@yahoo.es

CS VILLAS DEL NORTE Villanorte 1986@hotmail.com
CS SAGRADO CORAZON cssagrado@gmail.com

CS ENRIQUE MILLA OCHOA E_milla_ochoa@hotmail.com
CS LOS OLIVOS DE PRO pslop1@yahoo.es"

CS PRIMAVERA Cs.primavera@gmail.com
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