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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el Apoyo
Social Percibido y Calidad de Vida en pacientes con Tuberculosis MDR del C.M.I.
El Progreso. Carabayllo, 2018.

La investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo correlacional, con un disefio no
experimental, transversal, la muestra fue conformada por 30 pacientes, los
instrumentos que se utilizaron para la medicion de las variables fueron Cuestionario
de Salud SF-36 y Cuestionario MOS de Apoyo Social.

El resultado muestra un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman de p: 0.991,
indicando que no existe una asociacion entre el apoyo social y la calidad de vida.

Palabras claves: Tuberculosis, Apoyo Social, Calidad de Vida.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the association between Perceived Social

Support and Quality of Life in patients with MDR tuberculosis of the C.M.l. Progress.
Carabayllo, 2018

The research is a quantitative approach of correlational type, with a non-
experimental, transversal design, the sample was made up of 30 patients, the
instruments used to measure the variables were the SF-36 Health Questionnaire and
the MOS Social Support Questionnaire.

The result shows a Spearman's Rho correlation coefficient of p: 0.991, indicating that
there is no association between social support and quality of life.

Keywords: Tuberculosis, Social Support, Quality of Life.



I. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La Tuberculosis (TB) es considerado una de las grandes contrariedades de salud
a nivel mundial, contaminando a millones de personas cada afio, evolucionando en sus
formas mucho mas resistentes, como la tuberculosis multirresistente (TB-MDR) y
ultrarresistente (TB-XDR), siendo las principales causas de muerte en el mundo®.

En la actualidad la tuberculosis sigue siendo una enfermedad altamente
estigmatizada, convirtiéndose aun en un problema de salud Publica, esta enfermedad
exige cambiar los hébitos y estilos de vida que los sujetos deben enfrentar. Las personas
que viven con esta enfermedad ven afectados primordialmente su salud, lo cual afecta en
su calidad de vida, asi como en sus relaciones sociales, debido a que es altamente
contagiosa, los pacientes son discriminados y abandonados en su mayoria por los
integrantes de su entorno.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2014) habia un estimado 9,6
millones de casos nuevos de tuberculosis: 5.4 millones de hombres, 3.2 millones de
mujeres y 1 millon de nifios. También se reconocieron muertes a causa de esta
enfermedad: 1.5 millones de personas, de las que aproximadamente 890 000 fueron
hombres, 480 000 mujeres y 140 000 nifios. Asi mismo registraron 480.000 nuevos
pacientes con TB-MDR y 190.000 personas habrian fallecido por esta causa.*

La tuberculosis es el principal problema que la Estrategia Sanitaria de Prevencién
y Control de Tuberculosis (ESNP) de los Centros de Salud y Hospitales que el Pert debe
afrontar, siendo prioridad sanitaria nacional, debido a su grado endémico, afectando a la
poblacion pobre y extremadamente pobre que es la de mayor vulnerabilidad,
disminuyendo su calidad de vida?.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) y la OMS, en el Peru cada hora cuatro a
seis personas se enferman de tuberculosis, siendo al afio 35 000 a 50 000 personas, de
todos ellos, el 10% contrae la tuberculosis multidrogo-resistente (TB MDR)?.

La tuberculosis es la primordial causa de morbilidad en muchas regiones, por ello
es importante entender el efecto de la calida de vida y su estado de salud, para el



adecuado cuidado del enfermo y la apreciacion de estrategias preventivas, asi como
también para politicas de salud, del mismo modo, manejar los datos de calidad de vida
para las evaluaciones econdémicas en salud?.

Por consiguiente, el progreso de un padecimiento, altera la calidad de vida del
paciente, siendo la calidad de vida un reflejo de las conductas fisicas, emocionales y
sociales; abarcando areas de funcion fisica, estado psicoldgico, relacion social, la
percepcion del estado de salud, o sensacion de bienestar. La calidad de vida sigue siendo
totalmente subjetiva; asi, iguales estados de salud se pueden percibir de formas distintas;
puede, ademas variar a lo largo de la vida de las personas®.

La salud quebrantada en equilibrio a la calidad de vida es un complejo, puesto
que incluye el bienestar fisico, mental y social, asi la enfermedad que es padecida por los
individuos no es entendida de manera independiente en la comunidad donde viven®. La
calidad de vida, entonces, envuelve la apreciacion que hace una persona de acuerdo a sus
propios criterios, sobre su estado fisico, psicolégico y social, en que se encuentran en un
tiempo dado®, definiendo de esta manera, la relevancia de la enfermedad sobre la vida y
bienestar del individuo’.

Es asi, que la evaluacion de la calidad de vida en el &ambito de la salud se convierte
en una medicion en las enfermedades de carécter cronico. Generalmente la calidad de
vida en pacientes con tratamiento antituberculoso es buena, pero en relacion
individualmente la percepcion de la salud general es baja®.

Segun el area de neumologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la
tuberculosis no solo aqueja a nivel fisico, sino igualmente la parte emocional y social.
Ya que la patologia es de extenso tratamiento e implica el compromiso y constancia para
la adecuada curacion; causando restriccion fisica durante la etapa inicial del tratamiento
y en casos de resistencia, produciendo disminucion de la capacidad laboral, que se refleja
la reduccidn de ingresos econdémicos; deterioraran la calidad de vida de las personas que
padecen esta enfermedad?®.

Asi mismo la Tuberculosis es un padecimiento de impacto social, que causa
perturbaciones psicoldgicas, asi como otras enfermedades mortales e incurables, sobre
todo obstaculiza de manera relevante la incorporacion y adaptacion a la sociedad, debido



al estigma de ella; causando en el paciente desesperanza, originando respuestas
emocionales negativas®.

Es por ello que ser parte de un apoyo social es vital, ya que el paciente puede
sentirse emocionalmente bien con sigo mismo y con su vida. Siendo el apoyo social,
fundamental para el tratamiento preventivo, curativo y de rehabilitacion de los mismos®.

El escaso apoyo social es un elemento psicosocial que tiene relacion con la
adherencia al tratamiento, el cual conlleva a consecuencias graves, como, la disminucion
fisica; la posibilidad de incrementar la resistencia bacteriana; la propagacion de la
infeccion en la sociedad, y la permanencia de su presencia en la humanidad. Asi lo
exponen las indagaciones en donde la mayoria de los pacientes que no recibié apoyo
social demuestran mayor riesgo de asistencia®®.

Asi mismo, Oriana Rivera, Doctora en Salud Publica e investigadora de la
Universidad César Vallejo plantea que reforzando el apoyo social a los mas de 26,000
pacientes de TB activa que hay en el Peri anualmente, mejorarian los cuidados
personales que deben tener y sobre todo la adherencia al tratamiento, con altos resultados
de eficacia y posible curacion®?.

Por otro lado, alude que el efecto del apoyo social en la salud del paciente
atenuaria los efectos del estrés que provoca la enfermedad, convirtiéndose en un
proveedor de asistencia en las dificultades interpersonales, respondiendo a las
necesidades de las personas'®.

De acuerdo con las notificaciones por distrito de TBC, en Lima, Carabayllo tiene
318 casos en todas sus formas, 146 casos de mortalidad por 100 000 habitantes, 14 casos
de TB MDR y 2.60% de tratamiento oportuno*?.

Por ello, organizaciones de apoyo social dirigidos a los pacientes con TB en
Carabayllo, como ASET vy Socios en Salud, tienen como mision clinica y moral, velar
por el derecho a la salud y defensa de la calidad de vida de las personas afectadas por
tuberculosis, realizadas a través de investigaciones situacionales, anélisis y vigilancia
por caso de paciente, aporte econdmico, movilizacién social y comunicacion en
educacion familiar®3.



1.2. TRABAJOS PREVIOS

Arce, F. (2016), en Loja — Ecuador, ejecutd un estudio con el objetivo de valorar
la relacion entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar de los pacientes con
tuberculosis de las unidades de salud de los cantones Machala, Pasaje y Guabo. El tipo
de estudio es prospectivo, descriptivo, analitico y transversal. Se utiliz6 una encuesta
semi-estructurada y el cuestionario SF-12 v2, para valorar las dimensiones de la calidad
de vida, asi como el Test FF-SIL, con la finalidad de calcular el grado de funcionalidad
familiar, Se determind su asociacion mediante la prueba de Chi2 estimado con el SPSS
v16. Los resultados fueron que las familias disfuncionales el 50% se encuentran en la
categoria de calidad vida mala en relacion con el 38,20% de las familias funcionales en
esta misma categoria de calidad de vida®®.

Del mismo modo, Betancourt, J., Mufioz, B. y Hurtado, H. (2015), realizaron un
estudio con el titulo Impacto de un programa de rehabilitacion pulmonar en la calidad de
vida y la capacidad funcional en pacientes con secuelas de TB pulmonar en la ciudad de
Cali, Colombia. Método es cuasi experimental Resultados. 11 pacientes terminaron el
programa de rehabilitacion pulmonar. Al concluir el programa, se halld6 un aumento
revelador en el trayecto corrida en el 6BMWT con una diferencia media de 110.2 metros
+ 112.5 (p=0.009). Por otro lado, la calidad de vida asociada con la salud tuvo baja
significancia en la calificacion total, diferencia media 6.7 £ 8.3 (p=0.02), no se
encontraron diferencias significativas en los otros dominios del cuestionario. Existe
buena tolerancia al ejercicio de pacientes con secuelas de TB en un programa de
rehabilitacion pulmonar, los fisioterapeutas deben considerar la diferencia de la distancia
recorrida en el test de caminata de 6 minutos al inicio y final del programa como una
variable confiable relacionada con el incremento de la capacidad funcional®.

Asi como, Gonzales, R. (2015), Guadalajara —México, llevaron a cabo el estudio
con el objetivo de valorar la Percepcion de la Calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) y su correlacion con el trabajo en los pacientes con diagndstico de Tuberculosis.
El estudio de tipo descriptivo de corte transversal concluyd que: las dimensiones
mayormente afectadas por la TB fueron el rol fisico, la vitalidad, la salud mental, asi
como la conocimiento de la salud general y que en cuanto a la relacion con el trabajo, el
resultado fue, La edad promedio de los colaboradores fue 38.07 + 15.7, estando mas
frecuente el sexo masculino (56.25%), En el componente fisico, el dolor corporal tuvo



el mayor puntaje (89.2) y la salud general un puntaje malo (23.05). En el componente
mental obtuvieron un puntaje positivo, siendo la funcion emocional quién obtuvo el
mayor puntaje con 7226,

A continuacion, se presenta antecedentes nacionales del estudio al respecto, asi
como, Loayza, A. (2016), realizo la investigacion titulada Percepcion de la calidad de
vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en segunda fase de tratamiento
antituberculoso en el centro de salud el agustino 2015; adquirié como objetivo establecer
la calidad de vida en 80 pacientes, enfocAndose especialmente en 2 componentes los
cuales son fisicos y mentales. Se empled el cuestionario SF-36, ademas de una ficha de
recoleccion de datos. En el componente fisico el dolor corporal obtuvo el méas alto
puntaje con 89.2% Yy la salud general el puntaje méas bajo con 23.05%. EI componente
mental, la funcién emocional obtuvo un puntaje de 72%. Concluyendo que calidad de
vida en paciente con tratamiento antituberculoso fue buena?’.

Igualmente, De la Cruz J. (2015), efectio un estudio con el objetivo de
Determinar la calidad de vida de los 37 pacientes con Tuberculosis Pulmonar en segunda
fase de tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud El Agustino, asumiendo dos
componentes (fisico y mental). Los resultados: En el componente fisico, el dolor corporal
(76.5) y la salud general (23.5). En el componente mental obtuvo el mayor puntaje con
76. Se Concluye: Globalmente la calidad de vida en pacientes con tratamiento
antituberculoso fue regular. En relacidn a las dimensiones individualmente la percepcion
de la salud general fue baja®.

Asi mismo, Mamani, B; Velasquez, B. (2015), realizaron un estudio con objetivo
de Identificar la relacion entre el soporte social y riesgo suicida en los 58 pacientes con
tuberculosis de la Microred de Chaclacayo. Metodologia: Estudio no experimental,
correlacional de corte transversal. Resultados: No existe relacion entre el soporte social
y el riesgo suicida, asi mismo al relacionar las dimensiones del soporte social con riesgo
suicida no se hallé relacion. Sin embargo, se encontré relacion entre el namero de
familiares y el soporte social con un p valor de 0,002. El 58% de los pacientes
presentaron regular soporte social, el 41% alta probabilidad de riesgo suicida y el 39,7
% riesgo de suicidio®®.



Al respecto, Ccall Sy Quispe M. (2014), efectuaron un estudio con el objetivo de
establecer la correlacion entre apoyo social percibido y calidad de vida personas con
tuberculosis en Microredes Zamacola, Alto Selva Alegre y Ciudad Blanca - Arequipa.
La tesis fue cuantitativa de tipo analitico y la muestra quedé consentida por 66 pacientes.
En cuanto a la relacién entre el apoyo social percibido y la calidad de vida, se hall6
mediante el estudio estadistico no paramétrico de Chi cuadrado que ambas variables se
encuentran relacionadas en términos altamente significativos (p=0.006) y relacionadas
ademas en términos altamente significativos (Coeficiente de contingencia 0.4237). El
coeficiente de similitud de Spearman (Rho=0.4402) indica que existe alta sociedad entre
el apoyo social y la calidad de vida, demostrando que a mayor apoyo social mejor es la
calidad de vida de las personas con tuberculosis?.

Juarez, K. Lerma, M. (2014), en Arequipa-Peru, realizaron el estudio con el
objetivo de establecer la relacion familiar y apoyo social relacionado con la calidad de
vida en pacientes con tuberculosis. El estudio de tipo descriptivo de disefio relacional y
de corte transversal con una poblacién de 74 pacientes; se ultimo6 que la mayoria de los
pacientes que contaban con un estado de apoyo social medio se hallaban en regular
estado de salud, por lo que a mayor apoyo social, mejor calidad de vida®..

1.3. TEORIA RELACIONADAS

La OMS define a la TB como una enfermedad infectocontagiosa que suele afligir
a los pulmones y es originada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se
transmite de una persona a otra a través de goticulas formadas en el aparato respiratorio
de los pacientes con enfermedad pulmonar activa. La TB - MDR, como tuberculosis
resistente a la isoniazida y la rifampicina, con o sin resistencia a otros farmacos de
primera linea, produce cambios fisicos y sicologicos en los pacientes, afectando su
calidad de vida y el entorno social del mismo *.

Es por ello por lo que el profesional de enfermeria tiene que cumplir el reto de
ser cuidadora y facilitadora de los recursos que contribuyen a mejor la calidad de vida
del paciente con tuberculosis. Asi mismo se trabaja con el empoderamiento de
afrontamiento, crisis, creencias y autocuidado, mejorando y dando respuestas positivas
en las conductas y reduccion de emociones negativas?..

La Calidad de Vida, para Shalock es la complacencia de una persona en su estilo de
vida, tanto en los recursos humanos y ambientales, provocando satisfaccién, enfocando



aspectos multidimensionales como lo fisico, psicolégico y social, que significa tener
buenas condiciones de vida y un grado de bienestar que condicionan la salud de las
personas?,

Vinaccia, sefiala que calidad de vida: Es el bienestar psicosomatico, autoestima,
satisfaccion personal y de adaptacion al entorno: efecto de la conformacion de varios
elementos como son la salud, alimentacion, vestido, vivienda, trabajo, educacion,
seguridad social, recreacion y libertades humanas’.

Loayza, indica que la calidad de vida es la adaptacién del paciente a su propio
medio, con su estado de salud, sus privaciones y de la ayuda que adopta para satisfacer
estas necesidades’*, en tanto que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define
como: la percepcion gue tiene el sujeto sobre su ambiente en la vida, dentro del contexto
cultural y de valores en los que vive, influenciadas por sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones®.

Patrick y Erickson definen a la calidad de vida relacionada con la salud, como el
valor que se le da a la duracién de vida, en cuanto a su percepcion de limitaciones fisicas,
psicoldgicas, sociales y la disminucion de oportunidades consecuentes de la patologia,
sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud?. De esta definicion se infiere que
la calidad de vida relacionada con la salud es la relacién estrecha entre la enfermedad y
el tiempo de vida del paciente, asi su percepcion sobre el bienestar fisico, psiquico, social
y espiritual dependera en gran parte de la gravedad de su enfermedad.

Por ello, es importante distinguir calidad de vida y calidad de vida relacionada a
la salud (CVRS), ya que se centra en aspectos del estado de salud, y une directamente la
calidad de vida con el concepto de enfermedad y el aspecto fisico, sicoldgico y social.

La calidad de vida en relacion con los enfermos cronicos significa que el paciente
padece un efecto limitante, disminuido por las afecciones en diferentes aspectos de las
dimensiones y debido al tratamiento que recibe por mucho tiempo pueden dejar secuelas,
que estas le impiden vivir adecuadamente. La calidad de vida en los pacientes con
enfermedades crénicas incluye el estatus funcional y los funcionamientos psicoldgicos y

social®*.



Segun Font, la calidad de vida es la evaluacion subjetiva que el paciente hace
desde sus diferentes aspectos de su vida en correlacion con su estado de salud, siendo los
del funcionamiento fisico, psicoldgico, social, los sintomas y efectos secundarios del
tratamiento; de esta manera se interactda como lo fisico, bioldgico, social y espiritual;
permitiendo manipular el equilibrio entre sus estados de bienestar y malestar®®,

Asi, la persona con esta enfermedad estard habilitado para predecir secuelas,
manejar problemas fisicos, cognitivos, emocionales, de actitud, interpersonales y
macrosocioculturales. En conclusion, la calidad de vida es el equilibrio entre los estados
de bienestar y malestar.

Ccalla y Quispe mencionan 8 dimensiones, las cuales son: Funcién Fisica,
limitacion de las actividades fisicas, como el auto cuidado, caminar, inclinarse, etc. Rol
Fisico, grado en gue la salud fisica que obstruyen en el trabajo y en otras actividades
diarias encerrando el menor beneficio que el deseado. Dolor Corporal, es la intensidad
del dolor y su efecto. Salud General, apreciacion personal de la salud que incluye la
salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar. Vitalidad,
es el efecto de energia frente al sentimiento de cansancio y agotamiento. Funcién Social,
grado en que las dificultades de salud fisica o emocional interfieren en la vida social. Rol
Emocional, grado en que las dificultades emocionales obstaculizan en el trabajo u otras
actividades diarias, incluyendo reduccién en el tiempo dedicado a éstas, rendimiento
menor y disminucién del esmero en el trabajo. Salud Mental, salud mental general,
incluyendo depresion, ansiedad, control de la conducta y el bienestar?®.

Segin Rodriguez Marin, la analogia entre apoyo social y salud son
independientes del grado de estrés que la persona aprecie, ya que el Apoyo Social
acrecienta de modo directa y por si solo el bienestar, la autoestima y la salud; es decir,
se instituye una proporcion directamente conveniente entre apoyo Yy salud, por lo que si
acrecienta el apoyo social, también aumenta la salud*®,

El apoyo social proporciona al individuo los recursos que favorecen la adaptacién
y el bienestar del individuo, desempefiando un papel importante en la unificacion
psicologica y fisica de una persona. Asi mismo brinda recursos que provienen de las
personas, asi como, el soporte material y/o expresion de afectos y aceptacion del
individuo son derivados de una red de soporte social?. Siendo suministros instrumentales



y/o expresivas, reales y percibidas, aportadas por la comunidad, las redes sociales y
amigos intimos.

Para este trabajo, el apoyo social lo dividiremos en Apoyo emocional, que
describe la comprension empatica y expresion de afecto. Apoyo instrumental, como el
abasto de apoyo material o tangible que pueda recibir el consultado. Apoyo de
interaccion social positiva, siendo el evento de contar con personas para comunicarse.

Apoyo afectivo, relata las manifestaciones reales de amor, carifio o empatia®.
TEORIA DE ENFERMERIA

El presente trabajo de investigacion desde la perspectiva de enfermeria se basa
en el Modelo Callista Roy sobre el Proceso de Afrontamiento y Adaptacion, esta teoria
establece que los seres humanos son seres adaptativos, con capacidad para adaptarse y
crear cambios en el ambiente, y cuyas respuestas estan determinadas por los estimulos
entrantes y el nivel de adaptacion de la persona, definiendo adaptacion como “el proceso
y resultado por los que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como
individuos 0 como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del
ser humano con su entorno.?

Los niveles de adaptacion se dividen segiin Morales, et al, en® el nivel de
adaptacion Integrada, es la respuesta eficaz de la persona donde existe equilibrio entre
sus requisitos de autocuidado y su capacidad de autocuidarse. El siguiente nivel de
adaptacion es comprometido es una respuesta ineficaz, donde los requisitos de
autocuidado superan a las capacidades de la persona para autocuidarse, el resultado del
proceso de adaptacion no es satisfactorio surgiendo requisitos de desviacion de la salud,
es decir, aquellos que aparecen en las personas afectadas de un problema de salud, para
lo que requieren de buscar y asegurar asistencia sanitaria y observar y ser consciente de
la enfermedad en si misma.®

El otro nivel de Adaptacion es el llamado compensatorio, donde la
transformacion de una respuesta ineficaz en adaptativa gracias a la intervencién por parte
profesional de Enfermeria y/o del acompafante, familiar, para que la paciente con
diagndstico de Tuberculosis en este caso retorne a su situacion de equilibrio entre
requisitos y capacidades de autocuidarse. En este nivel surgen desviaciones de la salud



en las personas cuidadas, ya que se debe cumplir con las prescripciones del cuidado y
observar sus efectos, aprender a vivir con los efectos derivados de la enfermedad o del
tratamiento.®

El profesional de enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (ESN PCT) es responsable de establecer e instituir la atencion
integral de la persona afectada por TB, su familia y la comunidad, todo ello involucra el
incremento de la educacién sobre el proceso de la enfermedad y adherencia al
tratamiento, consejeria sobre el adecuado estilo de vida, apoyo emocional y la busqueda
del soporte social.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto se ha creido conveniente realizar un estudio sobre:

¢ Cudl es la asociacion del apoyo social percibido y la calidad de vida en pacientes
con Tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso. Carabayllo, 2018?

1.5. JUSTIFICACION

Los hallazgos derivados de la investigacion son relevantes, ya que la Tuberculosis
hoy en dia es considerada una enfermedad cronica que permite a la persona vivir un
periodo mas largo como consecuencia de los alcances terapéuticos. Millones de personas
existiendo con esta enfermedad en paises desarrollados no reciben apoyo social y
econdmico preciso para poseer una buena salud y llevar la enfermedad con el minimo
riesgo para el/ella y su familia. Las personas con Tuberculosis MDR se encuentran
socialmente rechazos, marginados por la familia y en el &mbito laboral.

En este sentido, la revision de las condiciones de vida en esta poblacion permitira
entender los factores psicosociales que afectan el bienestar y fundamentalmente el
reconocimiento e identificacion de los aspectos de mejoramiento de la calidad de vida.

El proposito fundamental de la utilizacion y medicién del apoyo social y calidad
de vida que debe tomar en cuenta el profesional de enfermeria, radica en proveer una
estimacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud, tomando como base
la parte subjetiva de la persona con Tuberculosis, es decir, cubrir las necesidades
brindandole un cuidado humanizado, prestandole un soporte psicoldgico, fisico y
emocional; No s6lo basarnos a las normas y mecanizarnos brindando el tratamiento,



debemos indagar sobre los afecciones que aquejan la personas con esta enfermedad. Este
proposito estd concerniente con el piloto psicosocial que brinda desde la atencion
primaria de salud, se espera también que la indagacién igualada sobre el apoyo social de
las personas con Tuberculosis pueda ayudar a mejorar la calidad de vida y optimizar la
asistencia saludable en esta poblacion.

Frente a lo expuesto se considerd importante la presente investigacion, debido
que serd de gran aporte y servira como fuente de informacién para otros trabajos de
investigacion relacionados con el tema.

1.6. HIPOTESIS

Ho: Existe asociacion entre apoyo social percibido y la calidad de vida en pacientes con
Tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso. Carabayllo, 2018.

H1: No existe asociacion entre apoyo social percibido y la calidad de vida en pacientes
con Tuberculosis MDR del C.M.1. El Progreso. Carabayllo, 2018.

1.7. OBJETIVOS

Objetivos General

v Determinar la asociacion del apoyo social percibido y la calidad de vida en pacientes
con Tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso. Carabayllo, 2018.

Objetico especifico

v'Identificar el apoyo social percibido y sus dimensiones: Apoyo emocional, apoyo
instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo en los pacientes con
Tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso. Carabayllo, 2018.

v' Identificar la calidad de vida y sus dimensiones: Funcion fisica, rol fisico, rol
emocional, funcion social, dolor corporal, vitalidad, salud mental y salud general en
los pacientes con Tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso. Carabayllo, 2018.
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Il. METODO
2.1. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo en la que se obtuvo datos cuantificables para
su andlisis y cumplio con un rigor estadistico, de tipo correlacional por que se establecio
el grado de relacién entre las dos variables de estudio y de corte transversal pues se
recogeran los datos en un corte de tiempo.

Asi mismo corresponde al disefio no experimental, ya que se basa en las
observaciones de los hechos en estado natural sin la intervencion o manipulacion del
investigador, en un espacio y tiempo definido?’.

11



2.2.  VARIABLES, OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
El apoyo social El apoyo social es la respuesta expresada, Emocional
percibido, se sobre como percibe el paciente con Afecto y comprension Ordinal
refiere a la Tuberculosis, el tipo de apoyo, sea apoyo
Apoyo social evaluacion afectivo o apoyo confidencial, brindado por Instrumental Ayuda material o
. subjetiva de una N ) .
Percibido los familiares y/o amigos con respecto a su tangible

persona sobre la
naturaleza de las
interacciones que
tienen lugar en las
relaciones sociales.

enfermedad, y que tan importante es contar
con la disponibilidad de apoyo para sobre

llevar la enfermedad.

El cual se obtuvo a través del
Cuestionario MQOS, cuyo valor final es:
* Apoyo social percibido maximo: 71y 95
puntos.

« Apoyo social percibido medio: 45y 70

puntos.

« Apoyo social percibido minimo: 19y
44 puntos.

Interaccién Social
Positiva

Contar con personas
para comunicarse

Afectivo

Demostraciones reales
de amor, carifio o
empatia

15




VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Funcion Fisica
La calidad de vida es la|La calidad de vida es la respuesta expresada Actividades fisicas Ordinal

Calidad de vida

percepcién que tiene
una persona en su lugar,

contexto cultural y en el

sistema de valores en
los

que vive, en relacién

con Sus

objetivos,
expectativas, normas e
inquietudes.

por el paciente con

Tuberculosis MDR que recibe
Tratamiento, en el Centro

Materno Infantil ElI Progreso. El cual es
medido a través del del Cuestionario de Salud
SF-36.

Cuyo valor final es:

« Calidad de vida buena: 67 y 100 puntos.
+ Calidad de vida regular: 34 y 66 puntos.
+ Calidad de vida mala: 0 y 33 puntos.

Rol Fisico

Actividades diarias

Rol Emocional

Valoracion personal de la
salud

Funcién Social

Problemas emocionales

Dolor Corporal

Intensidad del dolor y su
efecto

Vitalidad

Sentimiento de energia

Salud Mental

Salud mental general

Salud General

Salud fisica o emocional
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2.3.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

La poblacion del presente estudio estd conformada por pacientes con
diagnostico de Tuberculosis MDR registrados en el programa contra tuberculosis
(PCT) del mes de abril a junio, del Centro Materno Infantil EI Progreso, 2018. Siendo
un total de 30 por lo que no se aplicara ninguna formula de muestra, considerandose
los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de andlisis:

La unidad de analisis es cada uno de las pacientes con diagnéstico de Tuberculosis
MDR del Centro Materno Infantil EI Progreso, 2018.

Criterios de investigacion:
O Inclusion:

v Pacientes que llevan el tratamiento antituberculoso resistente en el programa
de PCT del C.M.I El Progreso.

v" Pacientes de ambos sexos

v Pacientes que sean mayor de 18 afios.

O Exclusion:

v’ Pacientes que no acepten participar del estudio.

v" Pacientes con alteraciones mentales.
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2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ

Y CONFIABILIDAD

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Para la investigacion, la técnica que se utilizo es la encuesta y como instrumento dos

cuestionarios; para evaluar la variable “Apoyo Social” se trabajo con el Cuestionario MOS

de Apoyo Social y para la variable “Calidad de Vida”, se manejo el Cuestionario de Salud

SF-36.

* Cuestionario MOS de Apoyo Social: Consta de 20 preguntas que cubren 4

dimensiones.

v

v

Apoyo afectivo (demostracion de empatia, carifio y amor): 2, 3y 4.

Apoyo de interaccion social positiva (suceso de contar con personas para
comunicarse): 5,6, 7y 8.

Apoyo instrumental (evento de ayuda doméstica): 9, 10, 11y 12.

Apoyo emocional/informacional (suceso de consejo, asesoramiento,
informacion): 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20.

La calificacién global nos muestra el valor de apoyo social que percibe el paciente de acuerdo

a la siguiente categorizacion:

v

v

v

Apoyo social percibido maximo: 71 y 95 puntos.
Apoyo social percibido medio: 45y 70 puntos.

Apoyo social percibido minimo: 19 y 44 puntos.

» Cuestionario de Salud SF-36: Consta de 36 items que exploran 8 dimensiones del

estado de salud. Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma que a mayor calificacion

mejor es el estado de salud.
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v" Funcion Fisica (FF): 2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11y 12.

v" Rol Fisico (RF): 13, 14, 15y 16.
v Dolor Corporal (DC): 21y 22.
v Salud General (SG): 1, 33, 34, 35 y 36.

v' Vitalidad (V): 23, 27,29 y 31.
v Funcion Social (FS): 20y 32.

v" Rol Emocional (RE): 17, 18 y 19.

v Salud Mental (SM): 24, 25, 26, 28 y 30.

Total del puntaje: 100 Pts.

El puntaje total indicara el nivel de calidad de vida con la que cuenta la persona segun la
siguiente clasificacion:

v" Buena calidad de vida: La enfermedad no afecta el estado de salud fisica,
psicolégica y estado social del paciente con tuberculosis, 67 y 100 puntos.

v" Regular calidad de vida: La enfermedad perturba en cierto grado el estado de
salud fisica, psicoldgica y estado social del paciente, 34 y 66 puntos.

v" Mala calidad de vida: Cuando la enfermedad afecta el estado de salud fisica,
psicologica y estado social del paciente, 0 y 33 puntos.

Validez y confiabilidad:

Los instrumentos manejados para el presente estudio, el cuestionario de salud SF36 Health
Survey (MOS- SSS-1995), en Estados Unidos (Medical Outcomes Study, MOS) por John
Ware y traducido al espafiol por Alonso y Cols.

Para la variable Apoyo Social, se utilizé el cuestionario de apoyo social funcional (MOS-

SSS-1991), validado en Argentina (207) y Colombia (2012); estos instrumentos fueron
llevados a cabo en la tesis titulada “Relacion entre calidad de vida y apoyo social en
pacientes con tuberculosis”, efectuada por Ccalla S y Quispe M; en el afio 2014, en una
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muestra de 66 personas con tuberculosis pertenecientes a la estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de tuberculosis, de las Microredes de Zamaécola, Alto Selva Alegre y
Ciudad Blanca, Pera.

Asi mismo se realizo la confiabilidad de ambos instrumentos, mediante la aplicacion de la
prueba piloto a traves de la observacion de 15 pacientes pertenecientes del programa de

TB con diagnostico de TB MDR, del Centro de salud Materno “C.S COMAS” — Comas;
obteniendo en el alfa de Cronbach, un valor de ,7652664 para el instrumento de Calidad de
Vida y para el instrumento de Apoyo Social se obtuvo un valor de ,85914357.

2.5. METODO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados para el andlisis e interpretacion de la informacién obtenida, se
realizaron mediante el programa estadistico Microsoft Excel. Asimismo, se determind
frecuencias y porcentajes de la variable para poder ser presentado en tablas; dichos
resultados fueron graficados a través de barras por porcentajes; del mismo modo se utilizé
el coeficiente de correlacion de Spearman, para hallar el grado de correlacion entre ambas

variables.

Asi mismo, se mide:

Variable Apoyo Social:

Apoyo social percibido méximo: 71 y 95 puntos.
Apoyo social percibido medio: 45y 70 puntos.
Apoyo social percibido minimo: 19 y 44 puntos.
Variable Calidad de Vida:

Buena calidad de vida: 67 y 100 puntos.
Regular calidad de vida: 34 y 66 puntos.

Mala calidad de vida: 0 y 33 puntos.
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2.6. ASPECTOS ETICOS

Con la finalidad de brindar seguridad a los derechos de los pacientes que participaron en el
estudio y que fueron respetados, se elabord el proceso de consentimiento informado,
respetandose el principio de autonomia, donde se le dio la libertad de decidir formar parte
de la investigacion y de rechazarla si asi lo deseaba. Antes de emprender la encuesta se
informd cual es el propdsito del estudio, certificando la proteccion de su identidad y
confidencialidad de los datos obtenidos para resguardar su bienestar fisico, social y mental,
asi mismo se respondid a las inquietudes que manifiesten. Por esta razén cada encuesta fue
autorizada por el paciente que considerara todas las implicancias y asi aceptar participar de
forma libre e informada. En relacion al principio de beneficencia, no hubo beneficios
directos para los participantes, ni econdémicos, ni de reconocimiento, pero su aporte en la
investigacion fue en pro de un beneficio social a futuro, mejorar la calidad de atencién por
los profesionales de enfermeria a los pacientes y establecerse como indicador de calidad de
la atencion. No ocurri6 riesgos para los participantes, pues no existio implicancias fisicas o
emocionales para ellos, por lo cual se cumplié con el principio de no maleficencia.

En el principio de justicia, los resultados obtenidos no fueron manipulados a beneficio del
investigador por ningun motivo.
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Ill. RESULTADOS
PRUEBA DE HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre el apoyo social y calidad de vida en pacientes con

tuberculosis mdr del c.m.i. el progreso. Carabayllo, 2018

CALIDAD DE VIDA

APOYO
Rho de Spearman
PERCIBIDO

SOCIAL

Coeficiente de
correlacion 0,991
N 30

Luego de haberse formulado la hipotesis, se aplicé la prueba Rho de Spearman para

comprobar la relacion entre las variables. El resultado muestra un valor de p: 0.991,

indicando que no existe una asociacion entre el apoyo social y la calidad de vida.
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TABLA N°1 RELACION QUE EXISTE ENTRE EL APOYO SOCIAL

PERCIBIDO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
MDR DEL C.M.I. EL PROGRESO. CARABAYLLO, 2018.

APOYO CALIDAD DE VIDA

SOCIAL

PERCIBIDO  BUENA REGULAR MALA TOTAL
Maximo 1,33% 3,33% 2,00% 6,67%
Medio 16,00% 40,00% 24,00% 80,00%
Minimo 2.67% 6,67% 4,00% 13,33%
TOTAL 20,00% 50,00% 30,00% 100,00%

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con tuberculosis MDR del CM.I. Progreso

Carabayllo -Comas 2018.

En la tabla N° 1 de un total de 30 paciente con tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso.
Carabayllo Comas, el 40% con apoyo social medio percibido tiene regular calidad de

vida, el 3.33% con un apoyo social maximo percibido tiene regular calidad de vida.
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TABLA N° 2. APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS MDR DEL C.M.I. EL PROGRESO. CARABAYLLO, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Maximo 2 6,7%
Medio 24 80,0%
APOYO SOCIAL
PERCIBIDO Minimo 4 13,3%
Total 30 1

Fuente: Cuestionario MOS de Apoyo Social a las pacientes con TB MDR del
C.S.M. El Progreso.

En cuanto al apoyo social percibido que reciben las personas con tuberculosis MDR se
determind que la mayoria equivalente al 80% presenta apoyo social medio, el 13.3%
presenta minimo apoyo social y el 6.7% presenta maximo nivel de apoyo social.
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TABLA N° 3. APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN SUS DIMENSIONES: APOYO

EMOCIONAL, APOYO INSTRUMENTAL, INTERACCION SOCIAL POSITIVA
Y APOYO AFECTIVO EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS MDR DEL
C.M.I1. EL PROGRESO. CARABAYLLO, 2018.

INTERACCION EMOCIONAL

AFECTIVA INSTRUMENTAL
SOCIAL POSITIVA /INFORMACIONAL

MAXIMO 0.0% 6.7% 0.0% 6.7%
MEDIO 53.3% 33.3% 73.3% 93.3%

MINIMO  46.7% 60.0% 26.7% 0.0%

Fuente: Cuestionario MOS de Apoyo Social a las pacientes con TB MDR del C.S.M. El

Progreso.

GRAFICO N°1

DIMENSIONES DEL APOYO SOCIAL
PERCIBIDO

(']

EMOCIONAL/INFORMACIONAL

INSTRUMENTAL O-

INTERACCION SOCIAL POSITIVA

AFECTIVA O.

l

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® MAXIMO ®MEDIO ® MINIMO

En el grafico N°1 segun las dimensiones del apoyo social percibido, se observa que los
pacientes con TB MDR del C.S.M. El Progreso, presentan un minimo apoyo en mayor
porcentaje en las dimensiones Interaccion social positiva con un 60% y en la dimension
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afectiva con un 46,7%, en cuanto a un apoyo medio, las que presentaron mayor
porcentaje fueron la dimension Emocional y la dimension Instrumental con 93,3% y
73,3% respectivamente y por Ultimo con un porcentaje menor en apoyo maximo la
dimension Emocional e interaccion social positiva ambas con un 6,7%.

TABLA N° 4, CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS MDR DEL C.M.I. PROGRESO. CARABAYLLO, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Buena 6 20,0%
Regular 15 50,0%
CALIDAD DE
0
VIDA Mala 9 30,0%
Total 30 1

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36a las pacientes con TB MDR del C.S.M. El
Progreso.

El nivel de calidad de vida evaluado para las personas con tuberculosis MDR muestra
que el 50% presento regular calidad de vida, el 30% presentd una calidad de vida regular
y el 20% obtuvo como resultado mala calidad de vida.
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TABLA N° CALIDAD DE VIDA EN SUS DIMENSIONES: FUNCION FIiSICA, ROL
FISICO, ROL EMOCIONAL, FUNCION SOCIAL, DOLOR CORPORAL, VITALIDAD,
SALUD MENTAL Y SALUD GENERAL EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
MDR DEL C.M.I. EL PROGRESO. CARABAYLLO, 2018.

FUNCION |ROL ROL FUNCION | DOLOR SALUD VITALIDAD SALUD
FISICA FISICO EMOCIONAL SOCIAL |CORPORAL | MENTAL GENERAL
BUENA 23.3% 10.0% 16.7% 36.7% 16.7% 50.0% 26.7% 16.7%
REGULAR 50.0% 53.3% 33.3% 43.3% 36.7% 40.0% 56.7% 50.0%
MALA 26.7% 36.7% 50.0% 20.0% 46.7% 10.0% 16.7% 33.3%
Fuente: Cuestionario de Salud SF-36a las pacientes con TB MDR del C.S.M. El
Progreso.
GRAFICO N°2
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En el grafico N°2 segun las dimensiones de calidad de vida, se observa que los pacientes con

TB MDR del C.S.M. El Progreso, presentan una mala de calidad de vida en mayor porcentaje

en las dimensiones rol emocional con un 50%, seguido de la dimensién dolor corporal con

un 46,7%, en cuanto a un nivel medio de calidad, las que presentaron mayor porcentaje

fueron la dimension vitalidad y la dimension rol fisico con 56,7% y 53,3% respectivamente

y por ultimo con porcentaje mayor en nivel de calidad de vida buena esta la dimension salud

mental con un 50%.
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IV. DISCUSION

El apoyo brindado por los familiares es de vital importancia para la persona con
tuberculosis MDR, ya que favorece la célida de vida independientemente de donde
provengan, incrementando la capacidad que tiene el individuo para satisfacer sus
necesidades, realizando actividades importantes en el concepto funcional, afectivo y
social. En nuestro pais actualmente existen muchos casos de Tuberculosis?, ante esta
problematica el presente estudio tuvo como objetivo general determinar la asociacion del
apoyo social percibido y la calidad de vida en pacientes con Tuberculosis MDR del
C.M.1. El Progreso. Carabayllo, 2018.

Al analizar la hipétesis general sobre la relacién entre ambas variables los resultados
indican un 0,901 en el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman dando asi una
negativa en la correlacion, negandose la hipétesis en la cual indica que el apoyo social
percibido esta asociado directamente con la calidad de vida. Asi tenemos que solo el
40% de pacientes que poseen un apoyo social medio percibido tiene una calidad de vida
regular y el 3.33% con un apoyo social maximo percibido tiene regular calidad de vida.

Este hallazgo, difiere al de Ccall S y Quispe M.%, en su estudio apoyo social percibido
y calidad de vida personas con tuberculosis en Microredes Zamacola, los resultados se
hallaron mediante el estudio estadistico no paramétrico de Chi cuadrado donde evidencia
gue ambas variables se encuentran relacionadas en términos altamente significativos
(p=0.006), ademas el coeficiente de similitud de Spearman (Rho=0.4402) indica que
existe alta sociedad entre el apoyo social y la calidad de vida, demostrando que a mayor
apoyo social mejor es la calidad de vida de las personas con tuberculosis.

Asimismo, Juérez, K. y Lerma, M. en su investigacion sobre la relacion familiar y apoyo
social relacionado con la calidad de vida en pacientes con tuberculosis; manifiesta que
la mayoria de los pacientes que contaban con un estado de apoyo medio se encontraban
en regular estado de salud, por lo que, a mayor apoyo social, mejor calidad de vida.

Estos resultados reflejan que el apoyo social que se proporciona al paciente con
Tuberculosis y que es percibido por él, favorece en gran medida en el mejoramiento de
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su salud a través de la satisfaccion de sus necesidades, la adaptacion, integracion, lo que
se ve reflejado en la calidad de vida que presenta el paciente.

En cuanto al Apoyo social percibido, se evidencio que el 80% presenta apoyo social
percibido medio, el 13.3% presenta minimo apoyo social percibido y solo el 6.7%
presenta maximo nivel de apoyo. Este hallazgo concuerda con Mamani, B; Velasquez,
B.1°, en su investigacion soporte social y riesgo suicida en los 58 pacientes con
tuberculosis de la Microred de; demostrando que el 58% de los pacientes presentaron
regular soporte social.

El regular apoyo social percibido causa un impacto relevante en el proceso de mejora de
los pacientes con tuberculosis, reflejandose en la adherencia al tratamiento, causando
consecuencias graves en el estado de salud fisica y emocional del paciente, el incremento
de la resistencia bacteriana y las consecuencias patoldgicas, la dificultad en la integracion
social, la dependencia fisica y econémica familiar, efectos conductuales negativos del
paciente, asi como la permanencia de dicha enfermedad en la sociedad.

Segun las dimensiones se observa un minimo apoyo con mayor porcentaje en las
dimensiones Interaccion social positiva con un 60% y en la dimensién afectiva con un

46,7%. El apoyo afectivo es esencial ya que permite acompafiar al paciente en el curso de la
enfermedad, evitando pensamientos de negatividad y baja autoestima. El estigma social causa
un gran impacto en el paciente; es por ello, que se siente rechazado y excluido de la sociedad,
deteriorando su autoestima, esta interpretacion representa la “marca o huella” que se impregna
en el paciente desde el momento en que se diagnostica la enfermedad.?

De esta manera se ve reflejado que el paciente cuenta con pocas personas que le muestren
expresiones de carifio, simpatia y afecto que influyan en el proceso de su bienestar.

Con relacién al Nivel de calidad de vida, se observé que el 50% presento regular calidad
de vida, el 30% presento una calidad de vida buena y el 20% obtuvo como resultado
mala calidad de vida. Este hallazgo concuerda con De la Cruz J, en su estudio sobre la
calidad de vida de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en segunda fase de
tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud EI Agustino, en el cual la calidad de
vida en pacientes con tratamiento antituberculoso fue regular.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida es la percepcion
que tiene el sujeto sobre su ambiente en la vida, dentro del contexto cultural y de valores
en los que vive, influenciadas por sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones®. El que el paciente tuberculoso presente una buena calidad de vida es
primordial para el abordaje de este problema de salud publica.

El nivel regular de calidad de vida en los enfermos cronicos de Tuberculosis se debe a la
insuficiente satisfaccion de sus necesidades humanas y ambientales, puesto que no existe
el empoderamiento de conocimiento suficiente sobre la patologia, el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, la incorrecta adherencia del tratamiento farmacoldgico, la
baja autoestima que imposibilita la buena aptitud ante el proceso de la enfermedad, la
falta de apoyo familiar, amistades o redes sociales, la inadecuada educacion por parte del
personal de salud y las creencias y costumbres del entorno social.

En cuanto a las dimensiones los pacientes presentan una mala de calidad de vida en
mayor porcentaje en las dimensiones rol emocional con un 50%, seguido de la dimension
dolor corporal con un 46,7%, en cuanto a un nivel medio de calidad, la que presento
mayor porcentaje fue la dimension vitalidad con 56,7%. Esto indicando que la falta de
salud y los problemas emocionales interfieren en el trabajo y otras actividades diarias,
asi como en su rendimiento fisico y emocional, reflejandose también en su conducta
social, mostrando que los problemas fisicos y emocionales derivados de la falta de salud
interfieren en la vida social habitual, la reintegracién y aceptacion de la sociedad.

El presente trabajo de investigacion desde la perspectiva de enfermeria se basa
en el Modelo Callista Roy sobre el Proceso de Afrontamiento y Adaptacidn; esta teoria
niveles de adaptacion, uno de ellos y el que se relaciona con la investigacion es el nivel
compensatorio, donde una respuesta ineficaz se transforma en adaptativa gracias a la
intervencion por parte profesional de Enfermeria y/o del acompafiante, familiar, para que
la paciente con diagndstico de Tuberculosis en este caso retorne a su situacion de
equilibrio entre requisitos y capacidades de autocuidarse. En este nivel surgen
desviaciones de la salud en las personas cuidadas, ya que se debe cumplir con las
prescripciones del cuidado, observar sus efectos, aprender a vivir con los efectos
derivados de la enfermedad o del tratamiento.?
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Siendo asi, el profesional de enfermeria tiene como finalidad el involucramiento de
familiares en el cuidado y tratamiento del paciente con Tuberculosis, asi como tejer redes
de apoyo social ante circunstancias desfavorables de estos pacientes.
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V. CONCLUSIONES

1. No existe asociacion entre el apoyo social percibido y la calidad de vida de los
pacientes con Tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso. Carabayllo, 2018.

2. Los pacientes con Tuberculosis MDR del C.M.1. El Progreso presentan en su mayoria
un apoyo social percibido medio y un nivel de calidad de vida regular.

3. Las dimensiones de apoyo social percibido que presentaron mayor porcentaje en el
nivel minimo son las dimensiones Interaccidn social positiva y la dimension afectiva

4. Las dimensiones de calidad de vida que presentaron mala de calidad en mayor
porcentaje son las dimensiones rol emocional y la dimension dolor corporal.

30



VI. RECOMENDACIONES

1. El profesional de enfermeria de la estrategia de TBC , deberia Fomentar y promover
una atencion integral a la persona con tuberculosis, incluyendo también a sus
familiares y/o amigos, ya que no solo el aspecto fisico, sino también lo psicologico
y social juegan un rol importante en la recuperacion de la enfermedad y
mantenimiento de la calidad de vida. Asi mismo, al familiar y/o amigo brindarle
consejeria sobre qué pueden hacer para apoyar a su familiar con tuberculosis.

2. A los pacientes, familiares y comunidad se debe generar la implementacion e
incorporacion de las redes de apoyo social, en beneficio bioldgico, psicoldgico y
social para el paciente que asegure el desarrollo y reintegracion del paciente con TBC
MDR después de cumplido el tratamiento

3. Generar futuras investigaciones relacionadas a la mejora de la calidad de vida y a
reducir la estigmatizacion de las personas con tuberculosis.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Maribel Mendoza Gil, estudiante de enfermeria de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, en coordinacion con el CENTRO MATERNO
INFANTIL EL PROGRESO, me encuentro realizando un estudio de investigacion,
con el fin de obtener informacién acerca del Apoyo social y calidad de vida en
pacientes que se encuentran en el programa de TB. Para la cual solicito su
colaboracidn expresando que es de caracter anénimo y confidencial.

Agradezco su gentil colaboracion y disposicién solicitdndole la mayor sinceridad en
sus respuestas.

DATOS GENERALES

1 Género: Femenino () Masculino ()
2 Edad:

3 Nivel de Instruccion: Primaria () Secundaria () Instituto () Universitario ()
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4 Ocupacion: Independiente () Dependiente () Su casa () Jubilado ()

5 Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Viudo(a) ()
6 ¢Qué otras enfermedades tiene? Diabetes () Hepatitis () VIH () Ninguna ()

Otros

7 ¢Hace cuanto tiempo inicio su tratamiento contra la TBC?
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CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone. Por eso, trate,
de contestar las preguntas con franqueza.

1. Aproximadamente, ¢cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted?

(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre)

Escriba el N° de amigos intimos y familiares cercanos

¢Con qué frecuencia usted dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita? (Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila) La gente busca a otras
personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda

PREGUNTA g 3
< 7 » =9

£ 5 gig 22

T O * o,

¢, Cuenta con ALGUIEN? E £ & S| ES
"< 33

Siempre

2.- Que le muestre amor y afecto

3.- Que le abrace

4.- A quien amar y hacerle sentirse querido

5.- Con quien pasar un buen rato

6.- Con quien pueda relajarse

7.- Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas

8.- Con quién divertirse

9.- Que le ayude cuando tenga que estar en la cama

10.- Que le lleve al médico cuando lo necesite

11.- Que le prepare la comida si no puede hacerlo

12.- Que le ayude en sus tareas domésticas si esta enfermo

13.- Con quien pueda contar cuando necesite hablar

14.- Que le aconseje cuando tenga problemas

15.- Que le informe y ayude a entender la situacion

16.- En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus
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preocupaciones.

17.- Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas
intimos

18.- Que le aconseje como resolver problemas personales

19.- Que comprenda sus problemas

20.- Cuyo consejo realmente desee
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v

VIDA”

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 "CALIDAD DE

MARQUE CON UNA X UNA SOLA ALTERNATIVA SEGUN SU PREFERENCIA:

N° | PREGUNTA Excelente | Muy Buena | Regular | Mala
Buena

1 | En general, usted diria que su salud es

N° | PREGUNTA Mucho Unpoco | Mas o] Un poco Mucho

mejor mejor menos | P€or peor
ahora ahora ahora |ahora
igual
2 ¢Cémo diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un afio?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE

USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

N° | PREGUNTA Si, me |Si, me | No, no me
limita limita un | limita
mucho poco nada

3 | Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos

intensos, como correr, levantar objetos pesados, 0
hacer deportes agotadores?

4 | Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos
moderados, como mover una mesa, barre 0 caminar
maés de una hora?

5 | Susalud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa

del mercado?
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Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por
la escalera?

Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por
la escalera?

Su salud actual, ¢le limita para agacharse o
arrodillarse?

9 Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro
0 Mas?

10

Su salud actual, ¢le limita para caminar varias
manzanas?

11

Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola
manzana?

12

Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por
si mismo?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU

TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

NO

PREGUNTA

Si

No

13

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo para el
trabajo o a sus actividades diarias, a causa de su salud fisica?

14

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

15

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades diaria, a causa de su salud fisica?

16

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades diarias (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa
de su salud fisica?

17

Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo para el
trabajo o a sus actividades diarias, a causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso?
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18

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

19

Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
diarias tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

N° | PREGUNTA < -
-g 8 ; vﬁ =
Z =] '|,_'.: = [3)
= & & 2
= | % =
SHE A
20 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o
los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
N° | PREGUNTA
=]
2 88 £ ¢
5 2 & 2 E
T 2 =SS
- E "-"‘ 2] :
= - N E
R~ o
9]
21 | ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas
semanas?
N° | PREGUNTA < -
T S 5 &8 =
Z =] 'rj = =
= B 3 2
= | 2| 2 =
= e
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22

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le
ha dificultado su trabajo normal (incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas domésticas)?

N° | PREGUNTA
L 7] » <
w = 5 b4 =5)
= g g £ g2
E s 2 &
2 % S | =
2 w5 o
] '} '—c'
@) s 9]
23 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié

lleno de vitalidad?

24

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo
muy nervioso?

25

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintid tan
bajo de moral que nada podia animarle?

26

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio
calmado y tranquilo?

27

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo
mucha energia?

28

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié
desanimado y triste?

29

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio
agotado?

30

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié
feliz?

31

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié
cansado?
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32 | Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica
0 los problemas emocionales le han dificultado sus actividades
sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

N° | PREGUNTA

Totalmente
cierto
Bastante
cierto
No lo se
Bastante

falso

falso
Totalmente

33 | Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras

personas

34 | Estoy tan sano como cualquiera.

35 | Creo que mi salud va a empeorar

36 | M1 salud es excelente.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AFIRMACION DE LA PARTICIPACION

Yo, , identificado con DNI:
, estoy de acuerdo en participar en la investigacion: Apoyo social

y calidad de vida en pacientes con tuberculosis del Centro Materno Infantil EI Progreso.
Carabayllo, 2017. Se me ha dado en conocimiento los objetivos, y mi participacion es
voluntaria. Por ello, al firmar este documento doy fe de mi participacion en la investigacion.

Firma de la paciente participante Firma de la investigadora
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTAMIENTO \

DE PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
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Pregunta General:
¢Cual es la relacion
que existe entre el
Apoyo Social y
Calidad de Vida en
pacientes con

Tuberculosis MDR
del C.M.1. El
Progreso.
Carabayllo, 2018?

General:

Determinar la relacion que existe entre el Apoyo
Social Percibido y Calidad de Vida en pacientes
con Tuberculosis MDR del C.M.I. El Progreso.

Carabayllo, 2018.
Especifico:

*

<> Identificar el grado de apoyo social y sus

dimensiones:  Apoyo emocional, apoyo

instrumental, interaccion social positiva y
apoyo afectivo.

X Identificar el nivel de calidad de vida y sus
dimensiones: Funcion fisica, rol fisico, rol

emocional, funcién social, dolor corporal,
vitalidad, salud mental y salud general.

Variables:

Apoyo Social

Calidad de vida

Definicion Conceptual:

La calidad de vida es la percepcion que
tiene una persona en su lugar, contexto
cultural y en el sistema de valores en los que
vive, en relacion con sus objetivos,
expectativas, normas e inquietudes.

El apoyo social percibido, se refiere a la
evaluacion subjetiva de una persona sobre

la naturaleza de las interacciones que tienen
lugar en las relaciones sociales.

Tipo de investigacion:
Tipo correlacional.
Corte transversal, Enfoque

cuantitativo.

Disefio de investigacion:

No experimental.

Poblacion:

Conformada por 30 pacientes con
diagnostico de tuberculosis mdren el
programa contra tuberculosis

(PCT) del mes de abril a junio, del

centro materno infantil el progreso,
2018.
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APOYO SOCIAL
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1 TOTAL jUB TOTA[

20
21

21

26
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23
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23
22
25
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19
21

19
20
21

21

26
25
27

23
32
23
22
25
22
19
21

13

INT 20

INT 13

INT 18

INT 17

Emocionalflnformacional
INT 16

INT 15

INT 14

INT 13

INT 12

TOTAL

1

1

1

1
1

1

1

1

INT 11

INT 10

Instrumental

INT9

INT8

TOTAL

1

1

INT7

INT 6

INTS

Interaccion Social Positiva

INT 4

TOTAL

n

1

INT3

Afectiva
INT 2

INT1

BASE DE DATOS
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ANEXO 6

ALFA DE CRONBACH

Estadisticos de los

elementos
Media de la
escala si se
elimina el
elemento

P1 0,649

P2 0,729

P3 0,622

P4 0,862

P5 0,862

P6 0,889

P7 0,916

P8 0,889

P9 0,489

P10 0,267

P11 0,729

P12 0,622

P13 0,373

P14 0,382
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Estadisticos de fiabilidad



P15

P16

P17

P18

P19

P20

0,64
0,729
0,96
0,293
0,756

0,667

52

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,85914357

20




ANEXO 7

GRAFICOS

APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS MDR DEL
C.M.I1. EL PROGRESO. CARABAYLLO, 2018.

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%
0.0%

Medio

\_ APOYO EMOCIONAL PERCIBIDO J

Fuente: Cuestionario MOS de Apoyo Social a las pacientes con TB MDR del C.S.M.

El Progreso.
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e N B\
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50.0%
40.0%
40.0%
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10.0% 10.0%
3
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Maximo | Medio Minimo Maximo Medio Minimo
Y INTERACCION SOCIAL POSITIVA )L AFECTIVA )
D. INTERACCI(')N SOCIAL POSITIVA - D.APOYO AFECTIVO
Fuente: Cuestionario MOS de Apoyo Social a las pacientes con TB MDR del C.S.M. El
Progreso.
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS MDR DEL C.M.I.
EL PROGRESO. CARABAYLLO, 2018.
e ™
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Regular
\_ CALIDAD DE VIDA )

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36a las pacientes con TB MDR del C.S.M. El Progreso.
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DIMENSION FUNSION FISICA DIMENSION ROL FISICO
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4 N\
60.0%
50.0%
Fuente: Cuestionario de Salud SF-36a las
40.0%
pacientes con TB MDR del C.S.M. EIl Progreso.
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20.0%
DIMENSION VITALIDAD
10.0%
0.0% | |
Buena Regular Mala
L ROL EMOCIONAL )
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DIMENSION SALUD MENTAL D.SALUD GENERAL
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p
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40.0%
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Fuente: Cuestionario de Salud SF-36a las pacientes con TB MDR del C.S.M. El Progreso.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima 60 de Marzo de 2018

CARTA N° 038 - 2018/EP/ENF.UCV-LIMA

Sr. Dr.

Augusto mago Tarazona Ferndndez

Director General de la Direccion de redes Integradas de Salud.
Lima - Norte

Presente.-

Asunto: Solicito Autorizar la ejecucidn del proyecto de
investigacion de Enfermeria.

De mi especial consideracion:

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarlo cordialmente en
nombre de la Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su acertada
gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que el
estudiante MENDOZA GIL MARIBEL del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional de
Enfermeria pueda ejecutar su inve.%tigacién titulada: “CALIDAD DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS MRD Y XDR EN CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO —
CARABAYLLO - 2018”, en la institucion que pertenece a su digna Direccion; por lo que solicito su
autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted,

Atentamente.

\ 3
\ /¢ >
Magtr. Lucy Tani Becerra Medina L “ﬂ'\;b' R 8

Coordinadora del Area de Investigacion k Y] TR

Escuela Académico Profesional de Enfermeria \ i

Universidad César Vallejo - Filial Lima L atht
\ o2 /jkvA,“t,
~, ! \ Z -
C/c: Archivo.

UCV.EDU.PE
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UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO PAaina 1 de 1

R ——— - V COdigC ED6-PP-PR-C
EI . ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | versiorn ¢

o s
L Mm-c\ ‘(‘G’(‘)Q ‘L(\_)-Z’ Koz
.................. ..., docente de la Facultad.. 0c..Cacmans \{‘Luy Escuela
Profesional. & s cmenia ... De la Universidad Cesar Vallejo Gova Nesse  (precisar filial

o sede), revisor (a) de la tesis titulada

o o ~ T
TR D0 Y)C (SN = X ST 2 C Suoap Oc \/W V! (-N Yacestes,

......... - S A s
del (de la) estudiante .........\*./.\RC.:Y?.‘. iy S 1 OO IR, SN s s Rk e s
................................... ..., constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
...... % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha 2'"'3 de dene  del 9015

Representante de la Direccion
Vicerrectorado de Investigacion y Aprobd | Rectorado
Calidad

Direccion ge

. Revisd
Investigacion

Elobord
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ucv

UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN

REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

Cédigo :
Versiéon
Fecha

Pagina

FOB-PP-PR-02.02

: 09
1 23032018
77

Yo Maribel Mendoza Gil, identificado con DNI N° 42068948, egresado de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo ( X )

, No autorizo ( ) la divulgacién y

comunicacion publica de mi trabajo de investigacién titulado “Apoyo secial percibido y calidad de
vida en pacientes con Tuberculosis MDR en el C.M.1. El Progreso — Carabayllo, 2018” en el
Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto
Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

ol

DNI: 42068948
FECHA: 11 de julio de 2018

Direccion de
Invesfigacion

Revisd

Represeniante de la Direccién /
Vicerectorado de Investigacion y
Calidad

Aprobd

Rectorado
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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: Mendoza Gil Maribel, identificado con DNI N°, egresado
D.N.L 1 42068948,
Domicilio : Calle 13 Mz G Lote 44 Urb. Alameda del Pinar - Comas
Teléfono : Mévil : 945649599

E-mail : mary_mendoz1984@hotmail.com
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad
=) Tesis de Pregrado
Facultad : Ciencias médicas.
Escuela Enfermeria
Carrera : Enfermeria
Titulo : Licenciada en Enfermeria
[ Tesis de Post Grado
2 Maestria [J Doctorado
[ e NI e St - | =X el . L

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Mendoza Gil, Maribel
Titulo de la tesis:
Apoyo social percibido y calidad de vida en pacientes con tuberculosis MDR del Centro
Materno Infantil. EI Progreso. Carabayllo, 2018
Afio de publicacion @ 2018

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. <1

No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. =

Firma : He"“ld& ..... Fecha: 30.¢e o 2018
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Feedback Studio - G

Es sequro | hitps://ev.umitin.com/app/carta/es/7u= 105165548680=9789914858ang =esbis=1

])  APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS MDRDELCM.I. . ~ /0

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL D ENFERMERIA

APUYO SOCIAL PERCIBIDO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENIES
CON IUBERCULOSIS MDR DEL C.M.IL EL PROGRESO.
CARABAYLLO, 2014

i
TESIS PARA OBTENER LL '1TIULO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ALTOR:
MARIBEL MENDOZA Gl

ASLSORA:
MAG, MARLA [ERDSA RUL RULE

LINFA DR INVESTIGACION

PNOLITICAS Y GESTION BA
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cybertesis.urp.ecu.pe

Fuente de Intemet

repositorio.upeu.edu.pe

bibhumartes.ucla.edu.ve

=
dspace.uvic.cat
www.scribd.com

Fuente de Intemet

www.scielo.cl

Fuente de intemet

repositorio.ucv.edu.pe

Entregado a Pontificia

et estudiante

¢ >0

Resumen de coincidencias X

4% >
1% >

1% > |

1% D
1% 3

1% >




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE SOLICITUD
Solicita: V130, 59200 Poca

Enirega.. s TeSis | diaphal

Y8 s H anhel  Mendon Gr) con

DN 42088348 .y domicilio enCaNE. 1312 G 1Eyq L. Mamedo odk Beae- Comon.

ante usted con el debido respeto expongo lo siguiente:
Que en mi condicién de egresado de la escuela profesional de... 5.0 8 S8 N0 del
semestre 22'8.- T Identificado con codigo de matricula .. T.000Y 642 ¥5. ..., de la facultad

de ciencias médicas, recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

\isto

Por lo expuesto agradeceré ordenar a quien corresponde atienda mi peticién por ser de justicia.

Lima, 20....de. A998 YO 4e 2018,
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