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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre percepciéon del
apoyo social y calidad de vida en pacientes con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita. La metodologia
fue de tipo basica con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal
y nivel correlacional. La muestra fue de 36 pacientes con tuberculosis. Para
recopilar informacion se utilizo la técnica de la encuesta, a través de la aplicacion
de dos instrumentos, el primero, fue el Cuestionario MOS de Apoyo Social y para
la variable “Calidad de Vida”, se manejo el Cuestionario de Salud SF-36, esta
técnica buscé conocer las respuestas de una determinada poblacion de estudio,
con el fin de conocer estados de opinion, caracteristicas o hechos especificos
los mismos que fueron analizados estadisticamente. Los resultados mostraron
gue No existe una relacion entre apoyo social y calidad de vida en pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar en el Hospital Nuestra Sefiora de las

Mercedes Paita, confirmando la hipétesis nula.

Palabras clave: Apoyo, social, calidad, vida y tuberculosis.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
perception of social support and quality of life in patients diagnosed with
pulmonary tuberculosis at the Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes Paita.
The methodology was basic with a quantitative approach, non-experimental,
cross-sectional design and correlational level. The sample consisted of 36
patients with tuberculosis. To collect information, the survey technique was used,
through the application of two instruments, The first was the MOS Social Support
Questionnaire and for the "Quality of Life" variable, the SF-36 Health
Questionnaire was used, this technique sought to know the responses of a certain
study population, in order to know states of opinion, characteristics or specific
facts which were statistically analyzed. The results showed that there is no
relationship between social support and quality of life in patients diagnosed with
pulmonary tuberculosis in the Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita,
confirming the null hypothesis.

Keywords: Support, social, quality, life and tuberculosis.
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.- .- INTRODUCCION
Cuando se habla de tuberculosis (TBC), se debe aclarar que es una
enfermedad antigua y muy extendida causada por Mycobacterium
tuberculosis. Las personas infectadas transmiten los bacilos al aire. Esta
puede dafar seriamente a los pulmones, ademas de otros 6rganos que son
sensibles. Lo que sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
2019, se calcul6 que mas de diez millonadas de individuos viven con TBC.
Puede dafar tanto a hombres como a mujeres e incluso se puede decir que
puede afectar a todas las edades, el 57% de los hombres, el 32% de las
mujeres y el 11% tenemos que suele afectar a jévenes menores de quince

afnos. Edad: el 8,6% de todos los casos estan infectados por el VIH (1).

Ademas, la tuberculosis puede estar asociada con enfermedades sistémicas
cronicas, inflamacion y respuestas inmunes alteradas. Al tratar a los
pacientes con tuberculosis se deben tener en cuenta los aspectos culturales
de la poblacién, comprender sus limitaciones como la marginacién, el
hacinamiento y la dificultad en cuanto al acceso a servicios fisicos,
econdémicos y culturales basicos, la pobreza que algunos individuos tienen,
brindar atencién integral y contar con informacién suficiente. Se
proporcionara informacion para comprender la tuberculosis y los servicios
personales. consecuencias que facilitan que los pacientes acepten el

tratamiento (2).

Suele mellar su calidad de vida y ritmo de vida; Actualmente se considera
una enfermedad socialmente estigmatizada por motivos de salud publica. Por
lo tanto, las personas con esta enfermedad sufren amenazas a su salud en
la vida, por ejemplo, en la sociedad, sus amigos e incluso familiares los
discriminan, por lo que los pacientes se aislan de las personas que
pertenecen a su entorno o entorno social. Trabajo (3).

Las personas con tuberculosis experimentan cambios fisicos y psicologicos
a medida que la enfermedad afecta su cuerpo, lo que cambia su calidad de
vida. Se puede decir que la Entidad que controla y previene la Tuberculosis
tiene esto plenamente en cuenta, empoderando a las personas para cambiar
su comportamiento y promoviendo un tratamiento eficaz. A pesar del
desarrollo y el progreso en las intervenciones de prevencion y control, la
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prevalencia en Peru sigue siendo alta en los Estados Unidos, lo que aumenta
el interés en examinar a los pacientes con tuberculosis desde una perspectiva
de calidad de vida (4).

Al menos 206 casos de tuberculosis se registraron en las cercanias de Piura
en 2018, con la mayor prevalencia para los jovenes de 10 a 25 afios, el 50%
y los adultos de 30 a 58 afios, el 35%. Es importante consultar a los miembros
del programa de tuberculosis de un nosocomio de Paita sobre su opinién en
tanto a la enfermedad, ligada con la calidad o estilo de vida, ya que a menudo
no tienen familia y como les ha ido, conscientes no sélo fisicamente, sino
también psicolégicamente de la condicién que padecen, ya que el aislamiento
de la sociedad puede llevar a la discriminacién por parte de familiares y
amigos, dejando a los pacientes con baja autoestima, muchas veces sumidos
en la depresion e incluso algunos de estos pueden llegar a estresarse
limitandolos a que desarrollen una adecuada integracion en sociedad.
duracion de la enfermedad (5). Se plantea la subsiguiente incognita: ¢ Cual
es la correlacion entre el soporte social observado y la calidad de vida de los

pacientes con TBC en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita?

Este trabajo tiene una base tedrica, ya que se fij6 como designio determinar
la correspondencia entre las variables antes mencionadas. Ademas, nos
permitira mostrar como la enfermedad se comporta y se desarrolla a lo largo
del tiempo de forma beneficiosa y vincularse a las estrategias sanitarias

nacionales y globales para combatir la enfermedad.

La base de su funcion practica radica en la identificacion de éareas o
dimensiones que impactan en el soporte social y calidad de vida del paciente,
desarrollando estrategias beneficiosas para ir mejorando los niveles de
soporte social y, de esta manera, optimizando asi la calidad de vida utilizando

dichas tacticas.

El punto mas relevante se basara en la situacion real de la institucion, se
participara activamente en programas de educacion sanitaria y seminarios
continuos principalmente para pacientes con tuberculosis que cubran soporte
social y calidad de subsistencia, y proporcionara informacién suficiente y
actualizada sobre su estado de salud. ayudarlos a recuperarse rapidamente



y regresar a la sociedad. Es metodolégicamente sélido, asegura la validez y
confiabilidad del Cuestionario de Apoyo Social Percibido y Calidad de Vida
para individuos con Tuberculosis, sirviendo asi a futuras investigaciones

sobre este tema.

Haciendo referencia del objeto primordial que se tuvo en esta indagacion, fue
investigar como las percepciones de soporte social se relacionan con la
calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar del Nosocomio en
mencion. También se plantean los siguientes objetivos particulares:
establecer la correspondencia entre el soporte social percibido y las
funciones fisicas en los diagnosticados con TBC pulmonar; valuar como las
percepciones de apoyo social de en los diagnosticados con TBC en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita se relacionan con su calidad
de vida y la dimension del rol fisico. Investigar la relacion entre las funciones
fisicas y la percepcion de apoyo social en los diagnosticados con TBC
pulmonar en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita, comprobar
la correspondencia entre el soporte social percibido y la importancia del rol
fisico en la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
diagnosticados en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita, asi
como la relacion entre que tan intenso es el dolor corporal y el soporte social
percibido en los pacientes.

La conjetura nula y la conjetura alternativa se presentaron como conjetura
general, ambas afirmando que existe una reciprocidad caracteristica con la
calidad de vida de los diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes. Los resultados indican que el
apoyo social no tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes Paita.



ll. MARCO TEORICO
La perspectiva social sefiala que, la tuberculosis es una enfermedad. Esta
enfermedad puede causar desigualdad, con especial impacto en las
comunidades desatendidas, generando alienacion social, marginacion y
estereotipos relacionados con este evento que se consideran infundados. De
(12, 13).

La tuberculosis pulmonar (TBC), ocasionada por Mycobacterium
tuberculosis, es una infeccibn bacteriana cronica que se distingue
histolégicamente por la aparicion de granulomas. A pesar de que
generalmente se manifiesta en el térax, esta enfermedad puede impactar

usualmente algunos érganos del organismo. (1)

El contacto frecuente con enfermos de tuberculosis, las condiciones de vida
insalubres o hacinadas y la mala nutricion pueden aumentar el riesgo de
contraer tuberculosis. Por tanto, la aparicion de una enfermedad como la
tuberculosis puede realizar cambios que no gusten tanto en el desarrollo de
la vida del paciente, siempre y cuando la idea de "calidad de vida" sea

compleja, global, inclusiva y multidisciplinaria. (6)

En India, investigadores como Rajeswari, Muniyandi, Balasubramanian y
Narayanan realizaron un estudio de 980 pacientes con TBCP que recibieron
el cuestionario de calidad de vida SF-36 pre y post procedimiento. Los
estudios muestran que, el 47% de los pacientes continlan experimentando
sintomas respiratorios a pesar del tratamiento microbioldgico; esta proporcion
fue significativamente mayor en los pacientes que retrasaron el tratamiento
durante mas de 3 meses. SoOlo el 54% de los pacientes se sintieron
emocionalmente mejor Tanto hombres como mujeres siguen siendo objeto

de estigma social al final del tratamiento. (7)

En Rusia, Shalaeva, Asmolovskii, Belkov y Zaitsev investigaron el impacto de
la utilizacion del cuestionario SF-36 ha permitido evaluar los efectos de la
guimioterapia y la cirugia en la calidad de vida de 59 diagnosticados con

tuberculosis pulmonar. Esto indican la realizacion oportuna de estos
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tratamientos puede tener una consecuencia reveladora en diversos talantes
de la calidad de vida de los diagnosticados con TBC. Es crucial destacar para
mejorar significativamente la calidad de vida de estos pacientes, se debe
brindar una atencion integral que incluya tanto los aspectos fisicos como los

psicoemocionales, sociales y reparadores del trabajo. (8)

Los resultados son los siguientes: Los cambios especificos en la salud del
paciente después de un infarto pueden afectar tanto a nivel fisico, emocional
como social. Algunos de estos cambios incluyen una reduccion en la
frecuencia de salir al aire libre, la incapacidad de caminar largas distancias y
una disminucién en la actividad sexual. Ademas, se observa que el estilo de
labor que hace normalmente el paciente puede influir en su percepcion de la
facilidad o relajacién del mismo. Aquellos que encuentran su trabajo mas facil
o relajado tienden a dedicar mas tiempo a sus hobbies en lugar de realizar
actividad fisica. Asimismo, se ha percibido que los pacientes pueden
experimentar un aumento en los niveles de nerviosismo o ansiedad en
comparacion con antes del infarto. Es importante destacar que incrementar
la autoeficacia puede ser impactantemente efectivo en el progreso normal de
vida y en diversos aspectos de la misma. Todo ello, quiere decir que cuando
la autoeficacia aumenta, también se incrementa la clarividencia de calidad de

vida y otros aspectos relacionados.

La mas importante es el hecho de cémo influye la auto eficazmente en la
calidad de vida general, plazas de planes futuros y relaciones sociales;
encontramos aprox. 50% de variabilidad en este efecto de autoeficacia. Esto
significa que la calidad de vida aumenta en un 50% y podemos ver un

aumento en la autoeficacia en ambas areas mencionadas anteriormente. (9)

La evaluacion de la calidad de vida y el apoyo social es el objeto principal en
la Encuesta de Salud SF-36, creada por un Instituto de Investigacion en Salud
en Boston, llamado Centro Médico Massachusetts. En 1991 se publicé una
versidon en espafiol de esta encuesta, denominada "la Revilla, Baylon y de
Dios". Los hallazgos de este estudio indicaron que los individuos incluidos en

la muestra tenian una calidad de vida satisfactoria, aunque carecian de



suficiente apoyo social. En general, el estudio mostré una gran confiabilidad,

como lo demuestra el factor alfa de Cronbach superior a 0,80. (10)

El propésito investigativo de Ramirez fue examinar la reciprocidad entre el
apoyo social y la calidad de vida en individuos enfermos. Realizandose un
estudio representativo transversal, involucrando un total de 22 participantes
gue cumplieron con los criterios especificados. Los instrumentos de medicion
gue se usaron fue la Escala de Soporte Social DUKE-UNC y el Perfil de Salud
de Nottingham (NHP) se utilizaron. Se incluyeron 14 mujeres (63,6%) y 8
hombres (36,4%) en el estudio, con una edad promedio de 67,0 £ 9,9 afos.
En términos de calidad de vida, las areas de suefio (42,3 = 30,8), reactividad
emocional (40,2 + 5,7) y movilidad (38,4 £ 33,5) presentaron puntuaciones
mas altas. (11)

Asimismo, Gonzélez, R. quien realiz6 un elemento investigativo en
Guadalajara, México, para valuar la calidad de vida que se relaciona con el
bienestar (CVD) en individuos con TBC y su impacto en las relaciones
laborales ha sido objeto de estudio en un analisis descriptivo transversal. Se
encontré que el rol fisico, la vitalidad, el bienestar mental y los conocimientos
generales de salud afines con el trabajo fueron las dimensiones mas
afectadas por esta enfermedad. Los empleados colaboradores en la
investigacion poseian una edad promedio de 38,07 £ 15,7 afios y pertenecian
al género masculino. Alto (56,25%). En cuanto a lo fisico, el dolor corporal
recibié la puntuacion méas alta (89,2 puntos) y la salud general recibi6 la
puntuacion mas baja (23,05). La categoria de psicologia recibioé puntuaciones
positivas, y el funcionamiento emocional recibi6 la puntuacion mas alta de 72
(de 14).

Para ello, los investigadores Ccall S y Quispe M. En 2014 se realizdé un
estudio para examinar la conexion entre el bienestar de vida de los pacientes
con TBC en las Micro redes del Alto Selva Alegre, Zaméacola, e incluso la
Ciudad Blanca en el Sur del Peru y el apoyo social percibido. Utilizando un
enfoque cuantitativo, se analizaron un total de 66 muestras de pacientes. Los
hallazgos del estudio revelaron una correlacion significativa y positiva

(p=0,006) entre el bienestar de vida de los pacientes y el sostén social



observado. Ademas, el factor de reciprocidad de Spearman (Rho=0,4402)
mostro la fuerte correlacion entre estas dos variantes. Esto indica que los
pacientes con mayor sostén social tienden a tener una mejor calidad de vida.
(15)

Juarez, Carlos. M. Lerma En Arequipa, Perq, se realizé una investigacion que
examino las dindmicas familiares y el respaldo social en correspondencia con
el bienestar de los individuos afectados por TBC. Un grupo de 74 pacientes
fue sometido a un estudio descriptivo, relacional y transversal.
Recepcionaron apoyo social de nivel medio la mayoria de los pacientes que
tienen un estado de salud regular, lo que lleva a la conclusién de que cuanto

ma&s apoyo social, mejor sera la calidad de vida. (16)

El enfermero debe asumir la responsabilidad de cuidar y promover los
recursos que optimizan el horizonte de vida de los pacientes con TBC. Por lo
tanto, se trabaja para empoderar el afrontamiento, las crisis, las creencias y
el autocuidado, mejorando la conducta y reduciendo las emociones

negativas. (17)

Segun Font, quien sefala que el bienestar en toda la vida, tiene que ver
desde el punto e vista como el individuo lo recepcione y lo canalice, en los
diferentes aspectos que tienen que ver con su salud, lo que tiene que ver con
su capacidad de funcionar de manera adecuada, la parte psicoldgica e
incluso socialmente, incluso la sintomatologia y todo lo que eso puede venir
después de un tratamiento. Como resultado, interactta con lo fisico,
biolégico, social y espiritual, lo que le permite gestionar el equilibrio entre su

bienestar y malestar. (18)

Las personas con este trastorno podran anticipar los efectos y afrontar los
problemas fisicos, cognitivos, emocionales, actitudinales, interpersonales y
socioculturales. En pocas palabras, segun Calla y Quispe (32), la calidad de
vida esta determinada por una proporcién entre el malestar los estados de
bienestar. Estos autores enumeran ocho aspectos de gran importancia a lo
largo de la forma de vivir del individuo. La primera es la funcion fisica, que se
refiere a las restricciones en las actividades fisicas como cuidarse a si mismo,

caminar o agacharse, entre otras cosas. El término "rol fisico" se refiere a



como fisicamente (el bienestar) interfiere con el centro de labores y otras
acciones diarias. El dolor fisico se define como la intensidad del dolor y como

afecta su vida diaria. (26).

La salud general es una evaluacién completa de la salud de una persona que
incluye su estado actual de salud en general, la idea de una salud o bienestar
a lo largo de los afios y la capacidad de resistir enfermedades. La energia es
esencial para combatir el agotamiento y el cansancio. El funcionamiento
social, emocional, e incluso de bienestar en tanto a la salud de una persona
pueden afectar su vida social. En tanto a nivel que pueden surgir, se tienen
los problemas emocionales que afectan dentro del laburo y diversas
diligencias del dia a dia, incluso disminuir el tiempo que se dedica a las
emociones, el beneficio, se conoce como rol de emociones reducido y el
esfuerzo laboral disminuido. Por ultimo, la salud mental engloba aspectos
como la depresion, la ansiedad, el manejo del comportamiento y la salud en

general. (19)

Rodriguez Marin, afirma que la similitud, el soporte social y la energia no
dependen del nivel de estrés de los individuos. El soporte social aumenta la
salud, la autoestima, e incluso el bienestar. Por lo tanto, existe una
correspondencia entre el soporte social y el bienestar. Debido a que el apoyo
social es esencial para la adaptacién y el bienestar. (20) al brindar a las
personas los recursos que necesitan relacién entre la mente y el cuerpo
humanos. También proporciona a los individuos expresion emocional y
recepcion de recursos, asi como apoyo material personal y/o redes de apoyo
social (21). También sugiere expresividad, autenticidad y aceptacion
fomentadas a través de comunidades, redes sociales y amistades cercanas.
El apoyo social se clasifica en este articulo como soporte de las emociones,
el hecho de ser empatico y como se expresa el individuo emocionalmente.
Apoyo instrumental financiero o material, recibido por el cuidador. Fomenta
la interaccion social positiva y actividades que conectan a las personas.
Apoyo emocional, incluidas expresiones genuinas de amor, afecto y empatia.
(22). Desde una perspectiva de enfermeria, este trabajo se fundamenta, en
el Piloto de Procesos de Supervivencia y Adaptacion de Calista Roy, en el

gue se considera a los humanos criaturas adaptables con capacidad de



adaptacion. y cambiar a su entorno. La respuesta se define de la siguiente
manera: La adaptacion se refiere al proceso y resultado de la integracion
humana en el que un individuo que piensa y siente conscientemente elige

encajar en su entorno como individuo o miembro de un grupo. (23)

Las enfermeras que trabajan desarrollando y promoviendo la Estrategia
Nacional de TBC, responsable del desarrollo y atencion integralmente de los
pacientes tuberculosos, familias y comunidades y aumentar el conocimiento
sobre la enfermedad. Nos ocupamos del proceso de curacion y resiliencia,
asesoramiento adecuado sobre estilos de vida, apoyo emocional y apoyo
social. (26)



lI.-METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Este es un estudio que utiliza un enfoque cuantitativo que nos permite
examinar y medir datos numéricamente y analizarlos estadisticamente,
observacionalmente, descriptivamente, transversalmente y no
experimentalmente. Este estudio es descriptivo en el sentido de describir
situaciones y acontecimientos, coOmo son y cOmo se manifiestan determinados

fendmenos. (19).

Esquema:

Ox

/ r [ Relacion

\Oy

Donde:
Ox: Percepcién del apoyo social
r: relacion.

Oy: Calidad de vida.

3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variables:

Variable independiente: Apoyo Social.
Definicién conceptual

El apoyo social implica un intercambio emocional que se da entre familiares,
amigos, grupos de trabajo y comunidades. Se refiere a la composicion social,
e incluso a la parte emotiva y la asistencia o servicios directos que se brindan
entre dos personas (24). Lo que escribe Arredondo Montes de Oca, Marqués
Cardoso, Bazan Castro, y Moreno Aguilera, es de suma importancia, el apoyo

emocional y confidencial se puede dividir en dos categorias: "Apoyo
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emocional o confidencial". emocional, donde se incluye el amor, la empatia,
la capacidad de la persona para brindar estos sentimientos y la percepcion
gue tienen las personas gue tienen estas expresiones de apoyo". "Soporte
intimo", tiene que ver con una persona con la que se puede contactar acerca
de un problema o situaciébn conflictiva o una cuestion que requiere

comprension y ayuda.” (25)
Definicién operacional

El apoyo social es una respuesta clara a como las personas con tuberculosis
perciben el apoyo (emocional o Confidencial) informacioén relacionada con su
enfermedad de familiares y/o amigos y la importancia del apoyo para afrontar
la enfermedad.

Variable dependiente: Calidad de Vida
Definicion Conceptual

Esta variable se compone tanto de elementos objetivos como subjetivos, es
decir, es una mezcla de satisfaccion, condiciones de vida y experiencias que
una persona experimenta. La felicidad personal se mide en relacion con los

valores, deseos y expectativas personales. (24)
Definicion operacional

Cabe la pena mencionar que esta variable es la respuesta expresada por el
diagnosticado con Tuberculosis MDR que recibe Tratamiento.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion:
La presente indagacion incluy6 a 36 diagnosticada con TBC del Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes, del Distrito de Paita.

3.3.2. Muestra:
Se trabaj6 con todos los pacientes con diagnostico de TBC.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1. Técnica:
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- Se esgrimieron técnicas de analisis, las cuales fueron conceptualizadas como
excelentes herramientas de recoleccion de datos. Los tipos de observacion estan
estructurados de tal manera que se imponen restricciones al percibidor con el
objeto de acrecentar la objetividad y precision del fenbmeno de interés en
estudio.

- Otra técnica utilizada es la entrevista, que es una de las herramientas mas
beneficiosas para la obtencién de informacion y también se define como la
capacidad de escuchar y recibir informacién activamente. Nuevamente, se trata
de una forma de interaccion social, ya que el investigador recopila los datos

necesarios para su investigacion a través del dialogo.

3.4.2. Instrumentos:

El estudio utilizé una técnica de encuesta con dos cuestionarios. Se utilizé el
cuestionario de soporte urbano MOS, que tuvo 20 preguntas de 4 dimensiones
para evaluar la variable "apoyo social". Por otro lado, para valorar la variable
"calidad de vida", se esgrimio la encuesta de salud SF-36, que constituyo treinta
y seis items que examinan ocho dimensiones de todo lo que tiene que ver con
salud en nuestro cuerpo. El puntaje total de esta encuesta clasificara la calidad
de vida del diagnosticado con TBC en una de las siguientes categorias: buena,
normal o mala, dependiendo de como la enfermedad afecta su salud fisica,

psicolégica y social.

Validez y confiabilidad:

En los EEUU, se aplicé una indagacién de salud (US Health Survey), creada por
John Ware y traducida al hispano por Alonso y Cols, fue la versiéon SF36 que se
manejé en este estudio. La Encuesta de Soporte Social Funcional (MOSSSS-
1991), validada en Argentina (2017) y Colombia (2012), se utiliz6 para evaluar
las variables de apoyo social. El estudio "Relacion entre calidad de vida y el
soporte social de los diagnosticados con TBC", que fue realizado por Ccalla S. y
Quispe M. en el contexto de la tuberculosis.

En Perd, se tomaron muestras de microorganismos en Alto Selva Alegre y
Ciudad Blanca en el afio 2014, en cumplimiento de lo que conocemos como

Destreza Nacional de Salud para la Prevencion y Control de la TBC. La muestra
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utiizada en este estudio consisti6 en 66 pacientes con tuberculosis
pertenecientes a la red de salud. Ademas, se encontré que el instrumento de
calidad de vida tenia un valor de alfa de 0,76, mientras que el instrumento de

apoyo social tenia un valor de alfa de Cronbach de 0,85.

3.5. Procedimientos

Segun el autor Tamayo, los procedimientos investigativos son aquellos que
permiten examinar el material de manera estadistica para procesarlo de manera
que pueda resumirse y definirse légicamente. Las tablas de frecuencia y
porcentajes se utilizaron para representar la estadistica descriptiva en este
estudio para facilitar la interpretacion e investigacion del estudio. El uso de
ambos instrumentos se realiza previo consentimiento informado e informacién
sobre los procedimientos del estudio (finalidades, sin compensacion econémica

por la participacion).

3.6. Métodos de anélisis de datos

En tanto al proceso, fue en base de la estadistica descriptiva de este estudio se
representd utilizando tablas de frecuencia y porcentajes. la informacion de los
pacientes con TB y para la elaboracion de las tablas, diagramas y calculos
necesarios para la descripcion de la data derivada del cuestionario aplicado.
Para el andlisis, para la aplicacion de técnicas estadisticas, calculos y
elaboracion de diagramas se utiliza el paquete de software informatico
estadistico SPSS version 25, lo que resulta beneficioso para obtener los

resultados de investigacion.

3.7. Aspectos éticos

Este estudio cumple con todo tipo de control ético para asegurar su normal y
buen desarrollo, desde la confiabilidad del instrumento, el anonimato y
confidencialidad de los datos recolectados y demas hasta la entrega de los

resultados finales. Los informes son confidenciales.
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IV.-RESULTADOS

O1. Conocer la relacion entre percepcion del apoyo social y funcién fisica en

pacientes con diagndéstico de tuberculosis pulmonar en el Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes Paita;

TABLA N° 02: Apoyo social y funcién fisica.

Correlaciones
Apoyo Funcion

social fisica
Rho de Apoyo Coeficiente de 1,000 ,047
Spearm social correlacion
an Sig. (bilateral) . ,786
N 36 36
Funcion Coeficiente de ,047 1,000
fisica correlacion
Sig. (bilateral) ,786 .
N 36 36

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores

Dado que el nivel de significacion es p = 0.786 (no tiene significancia), se
confirma la conjetura especifica nula. No hay una correspondencia entre el apoyo
social y la funcion fisica en los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes, segun lo que muestra en la Tabla 02, con un

coeficiente de correlacion de Rho de 0,047.
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O2: Determinar la relacion entre percepcion del apoyo social y la dimension rol
fisico de calidad de vida en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar

en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita.

TABLA N° 03: Percepcion del apoyo social y rol fisico de calidad de vida

Correlaciones

Apoyo
social Rol fisico
Rho de Apoyo Coeficiente de 1,000 ,329°
Spearman social correlacion
Sig. (bilateral) . ,050
N 36 36
Rol fisico Coeficiente de ,329° 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,050 .
N 36 36

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

La conjetura especifica alternativa: se establece una correspondencia entre el
apoyo social y el rol fisico en diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, de acuerdo con los resultados del
coeficiente de correlacion de Rho de 0,329 en la Tabla No. 03, con un nivel de
significacion p = 0,050 (significativo).
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03: Conocer la relacion entre percepcion del apoyo social y la dimensién de dolor
corporal en pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar en el Hospital

Nuestra Sefora de las Mercedes Paita.

TABLA N° 04: Apoyo social y la dimensién de dolor corporal

Correlaciones

Apoyo Dolor
social corporal
Rho de Apoyo social Coeficiente de 1,000 , 351"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,036
N 36 36
Dolor corporal  Coeficiente de , 351" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,036 .
N 36 36

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

La conjetura especifica alterna se ratifica: en los diagnosticados con tuberculosis
pulmonar en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, hay una relacion entre
el apoyo social y el dolor corporal, con un nivel de significacion de p = 0,036. La
Tabla No. 04 muestra el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que es
de 0.351.
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O4: Determinar la relacién entre percepcion del apoyo social y la dimensién
de salud general en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar en

el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita.

TABLA N° 05: Apoyo social y ladimension de salud general

Correlaciones

Apoyo Salud
social general
Rho de Apoyo social  Coeficiente de 1,000 -,142
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : 410
N 36 36
Salud general Coeficiente de -,142 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 410 .
N 36 36

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

Se confirma la conjetura especifica nula porque el nivel de significacion es
p=0.410. Los diagnosticados con TBC pulmonar en el Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes, no tienen una relacion entre el apoyo social y la salud general,
segun los resultados de la Tabla 05 del coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman -0.142.
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O5: Determinar la relacién entre percepcion del apoyo social y la dimensién
vitalidad en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar en el

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita.

TABLA N° 06: Apoyo social y la dimensién vitalidad

Correlaciones

Apoyo
social Vitalidad
Rho de Apoyo social Coeficiente de 1,000 , 334"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,046
N 36 36
Vitalidad Coeficiente de ,334" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,046 .
N 36 36

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la Tabla 06 del coeficiente de correlacion de Rho de 0,334 confirman la
conjetura especifica alterna: existe una conexion entre el respaldo social y la
vitalidad en las personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, a causa del nivel de significacion p. =
0,046 (significativo).
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06: Determinar la relacién entre percepcion del apoyo social y la dimensién
de funcién social en pacientes con diagnoéstico de tuberculosis pulmonar en

el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita.

TABLA N° 07: Apoyo social y la dimensién de funcion social

Correlaciones

Apoyo Funcién
social social
Rho de Apoyo social Coeficiente de 1,000 -,033
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,847
N 36 36
Funcion Coeficiente de -,033 1,000
social correlacion
Sig. (bilateral) ,847 .
N 36 36

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

Se confirma la conjetura especifica nula porque el nivel de significacion es p =
0,847, lo que significa que no es significativo. Se concluye que en los pacientes
con diagnéstico de TBC en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes no existe
una correspondencia entre el apoyo social y la funcién social, segun los
resultados del coeficiente de reciprocidad de Rho de Spearman -0.033 en la
Tabla 07.
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O7: Determinar la relacién entre percepcion del apoyo social y la dimensién
de rol emocional en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar en

el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita.

TABLA N° 08: Apoyo social y la dimensién de rol emocional

Correlaciones

Apoyo Rol
social emocional
Rho de Apoyo social  Coeficiente de 1,000 ,003
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,988
N 36 36
Rol emocional Coeficiente de ,003 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,988
N 36 36

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

Se confirma la conjetura especifica nula porque el nivel de significacion es p =
0.988, lo que significa que no es significativo. No hay una relacion entre el apoyo
social y el rol emocional en los diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, segun la Tabla 08 del factor de

correlacion de Rho de 0.003.
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08: Determinar la relacién entre percepcion del apoyo social y la dimensién
de salud mental en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar en el

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita.

TABLA N° 09: Apoyo social y la dimensién de salud mental

Correlaciones

Apoyo Salud
social mental
Rho de Apoyo social Coeficiente de 1,000 ,140
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 415
N 36 36
Salud mental Coeficiente de ,140 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 415 .
N 36 36

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

El factor de correlacion de Rho de 0.140 en la Tabla 09 confirma la conjetura
especifica nula: no hay correspondencia entre el apoyo social y la salud mental
en los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el Hospital

Nuestra Sefora de las Mercedes.
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OG: Determinar la relacién entre percepcion del apoyo social y calidad de vida
en pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar en el Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes Paita.

TABLA N° 10: Apoyo social y calidad de vida

Correlaciones

Apoyo social Caliéad de
vida
Rho de Apoyo social Coeficiente de 1,000 ,210
Spearm correlacion
an Sig. (bilateral) . ,218
N 36 36
Calidad de vida Coeficiente de ,210 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,218 :
N 36 36

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

Se descubrié gque no existe una correspondencia entre el apoyo social y la
calidad de vida de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita, ya que el nivel de significacion

es p = 0.218 (no tiene significancia), lo que confirma la conjetura nula.
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V.-DISCUSION

En este estudio, se utilizaron los resultados para buscar una correlacion directa
entre dos variables basada en la informacion recopilada por el instrumento. En

cuanto a los resultados, el informe es el siguiente:

Es claro que la tuberculosis es una enfermedad que mella el estilo de vida de los
diagnosticados con TBC, y puede generar un gran cambio, por lo que se
estudiaron algunos aspectos de la tuberculosis a través del objetivo 1 y los
resultados se reflejan en la Tabla 02. Se indica que en pacientes diagnosticados
con tuberculosis pulmonar no hubo correlacién entre el apoyo social y la funcién
fisica, aunque esta ultima es una de las dimensiones mas afectadas en dichos
pacientes, estos resultados no son similares Vinaccia, S., Fernandez, H., (28)
Muchas veces el bienestar de los individuos con TBC pulmonar y extrapulmonar,
suele ser buena, aunque la funcion fisica es una de las mas afectadas. En
comparacion con las personas sanas, el estado de salud de los diagnosticados
con TBC es mala, la diferencia en las funciones fisicas es de 51,5 puntos. Esto
también concuerda con los resultados de Abreu, quien informd que aspectos
especificos relacionados con cambios en la salud post-infarto del paciente fueron
disminucién de viajes fuera del hogar, incapacidad para caminar, etc. Alta
distancia, como menos actividad sexual, trabajo cada vez mas facil, desgana
para trabajar mas, mas devocion a los pasatiempos que a la actividad fisica y

reacciones de estrés (9).

Para el segundo objetivo, la Tabla 03, se confirmara la conjetura alternativa
especifica. Los resultados concuerdan con los de Quevedo Cruz, quien encontré
gue de todas las dimensiones incluidas en el cuestionario, obtuvo la puntuacién
mas baja en el rol fisico, lo que indica cierta interferencia con el trabajo y otras
actividades de la vida diaria, entre otras. desempefio Limitaciones menores a las
esperadas en el tipo de actividad realizada o dificultad para realizar la actividad
(29). La Tabla 04 muestra los resultados de la tercera medida que indican una
correspondencia entre el soporte social y el dolor fisico en un nivel de
significacion de p = 0,036 (significativo), apoyando la conjetura alternativa
especifica. Los resultados son consistentes con el hallazgo de Gonzales, R. de

que la parte del cuerpo obtuvo la puntuacion mas alta (89,2) para el dolor
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corporal, lo que indica que a los pacientes rara vez les molesta el dolor en casa

o en el trabajo diario.

Los resultados del cuarto objetivo se ven percibidos en la Tabla 05 muestran que
no existe relacion ya que el nivel de significacion es p = 0.410 (no tiene
significancia), confirmando la conjetura nula especifica. Estos hallazgos son
consistentes con los de Gonzales, R., quien inform6 una correlacién baja o nula
entre la salud general y las malas puntuaciones (23,05). En esto también
coincide Font, quien sefala que los pacientes con tuberculosis mantienen un

equilibrio entre estados de bienestar y malestar en sus interacciones. (18)

El quinto objetivo se ve en la Tabla No. 06 muestra correspondencia entre el
soporte social y la vitalidad en diagnosticados con TBC pulmonar, confirmando
la conjetura especifica alterna. Por lo que segun lo sefialado por Ccalla y Quispe,
la dimension de la vitalidad es el efecto de energia sobre el cansancio y el
agotamiento, permitiendo que la persona se adapte y confluya en un bienestar
pleno (19). Ademas, los resultados de esta investigacion coinciden con Lépez
Moreno, quien sefiala en su trabajo que la vitalidad fue una de las dimensiones
mejor valoradas, con algunas sensaciones negativas de vitalidad y energia en

comparacion con sensaciones de cansancio y agotamiento. (30).

El sexto y séptimo objetivos especificos., se obtiene como resultados
emocionales en pacientes con tuberculosis pulmonar, se pueden determinar a
través de los datos presentados en las Tablas 07 y 08. Estas tablas muestran
claramente que preexiste una reciprocidad realmente significativa entre el
soporte social y las variables mencionadas el diagndstico de tuberculosis
pulmonar. dimensiones de funcionamiento social y roles emocionales No existe
correlacion entre roles emocionales, los resultados concuerdan con Quevedo
Cruz, quien segun los resultados de su trabajo afirmé que el funcionamiento
social tiene el puntaje mas alto entre todos los acapites que componen el
cuestionario SF - 12v2, que indica condiciones fisicas y/o emocionales que
pueden interferir con la vida social normal del paciente. Los problemas de salud
son menos graves. Ademas del rol emocional, esta es otra dimension con

puntuaciones mas bajas, donde los pacientes reportan un nivel de deterioro
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levemente significativo, donde los problemas emocionales dificultan el trabajo o
la vida diaria (29).

En el octavo objetivo especifico se intentdé demostrar a través de la tabla nimero
09 mostrando que la correspondencia entre el soporte social percibido y las
dimensiones de salud mental en pacientes con TBC diagnosticados. Como se
puede ver en la tabla, no se hallé conexion caracteristica entre el sustento social
y la salud mental de los diagnosticados con TBC. Estos resultados indican que
pueden estar afectando otros factores estresantes la salud mental de estos
involucrados, y que el apoyo social por si solo no es suficiente para mejorar su
bienestar psicoldgico. Coincide con el estudio de Dias A. que coincide con el que
encontré que los niveles de emociones negativas como ansiedad, depresion o
estrés no se relacionaban significativamente con las dimensiones de salud
mental, lo que demostré que los pacientes del estudio tienen un buen control

sobre su comportamiento y comportamiento general en salud (31).

En conclusion, al examinar la correspondencia existente entre la calidad de vida
de las personas con tuberculosis pulmonar diagnosticadas y el soporte social
percibido. La Tabla 10 muestra los resultados y demuestra que no se hall6
ninguna correspondencia reveladora entre el soporte social y la calidad de vida,
corroborando asi la conjetura nula, lo cual es inconsistente con los resultados de
Vinaccia y Quiceno, que resultaron en una muestra con buena calidad de vida,
pero poco apoyo 0 apoyo social. Asi también lo reconocieron los investigadores
Ccall Sy Quispe M., que llegaron a la conclusion de que el factor de semejanza
de Spearman (Rho=0,4402) demuestra una correlacion entre la calidad de vida
y el sostén social, lo que indica que un incremento de calidad de vida esta
relacionada con un mayor apoyo social. Este estudio muestra resultados que
contradicen los de Juérez, K. y Lerma, M., quienes descubrieron que un gran
namero de pacientes con un nivel de soporte social promedio tenian una salud
adecuada y, por ende, mejoraron su calidad de vida, lo que estaba relacionado

con una mayor proteccién social. (16).

Como resultado de todos estos factores, la enfermedad afecta mdultiples
aspectos de la vida en los afectados por TBC, lo que reduce de manera

inmediata o también indirectamente la calidad de vida, como se ha demostrado
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en algunas investigaciones retrospectivas, en los que los pacientes con
tuberculosis  obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas.
percepciones de su calidad de vida (33). Por otro lado, todo lo que tiene que ver
con salud, ya sea de manera cultural, de ambiente, social, incluso la salud fisica
y espiritual, de un individuo se relaciona con su entorno sociocultural. La OMS,
precisa que la calidad de vida en clausulas de estos factores fundamentales (34),
como la presencia de una enfermedad o su tratamiento, la media la satisfaccion

de un individuo con su salud fisica. y la sociedad (35, 36).
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VI.-CONCLUSIONES

En los pacientes con tuberculosis del Hospital del presente estudio, no se hallé
una correspondencia entre el soporte social y la actividad fisica, lo que respalda
claramente la conjetura nula.

La conjetura alternativa esta respaldada por reciprocidad entre el soporte social
y el rol fisico.

Algunas conjetura alternativas se basan en la correlacion entre el sostén social
y el dolor fisico en los diagnosticados con TBC.

La conjetura nula especifica no se apoya en la existe de una correspondencia
entre el sostén social y la salud general.

La conjetura alternativa esta claramente respaldada por una reciprocidad entre
la vitalidad y el soporte social.

En los pacientes con diagnéstico de TBC no existe una correspondencia entre el
apoyo social y los servicios sociales, y tampoco entre el soporte social y los roles
emocionales.

En los diagnosticados con TBC, no coexiste una reciprocidad entre la salud
mental y el soporte social.

La conjetura nula ha sido confirmada debido a que no coexiste una correlacion
entre la calidad de vida y el sostén social de los diagnosticados con tuberculosis

en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.
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VII.-RECOMENDACIONES:

El Director del Nosocomio en estudio, se recomienda:

Continuar el seguimiento de los diagnosticados con tuberculosis para
garantizar un apego adecuado al tratamiento antituberculoso y el
cumplimiento concomitante de las indicaciones.

Es fundamental continuar con la educacién sanitaria a lo largo de todo el
proceso de apoyo a estos pacientes para que puedan llevar a cabo cuidados
y autocuidados adecuados para su salud.

Es importante motivar a los pacientes con tuberculosis a mantener una
comunicacion efectiva, ya que esta mejora el soporte social y la calidad de
vida que reciben de amigos y familiares.

Es recomendable que todos los pacientes con tuberculosis sean alentados a
participar en actividades comunitarias, ya que esto favorece a optimizar su
calidad de vida y el soporte social que reciben.

Es recomendable brindar apoyo emocional a las personas diagnosticadas
con tuberculosis, animandolas a buscar apoyo de amigos y familiares, ya que
esto puede ayudar a optimizar el soporte social y la calidad de vida que
reciben. Ademas, es importante fomentar que busquen ayuda de su entorno,
amigos y familiares, ya que esto también puede contribuir a mejorar el apoyo
social y su calidad de vida.

Resulta beneficioso buscar apoyo emocional del entorno, amigos y familiares
del paciente con tuberculosis, ya que esto puede ayudar a mejorar el soporte
social que reciben, ademas de la calidad de vida.

Para obtener una comprension mas amplia de este tema, se recomienda que
los estudios de seguimiento aborden la calidad de vida de los diagnosticados
con TBC, utilizando otros métodos de investigacion, como métodos

cualitativos o mixtos.
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ANEXO N°01: Operacionalizacion de variables

. ) ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ,
DIMENSION INDICADORES DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL ,
MEDICION
El apoyo social | El apoyo social es la
percibido, se respuesta
refiere ala expresada, sobre
evaluacion como percibe el
subjetiva de paciente con
una persona Tuberculosis, el
sobre la tipo de apoyo, sea
naturalezade | apoyo afectivo o Afectoy
las apoyo confidencial, | Emocional comprension
interacciones brindado por los
que tienen familiares y/o
lugar en las amigos con Ayuda
relaciones respecto  a  SU | |nstrumental material
sociales. enfermedad, y que tangible
tan importante es
Percepcion ;Qntar'b‘lfjor; C:a
isponibilida e i
de apoyo apoyo para sobre | Interaccion pg?sr::arscpzr;a Nominal
social llevar la | Social comunicarse
enfermedad. Positiva
El cual se obtuvo a
través del Demostracion
Cuestionario MQOS,
. es reales de
cuyo valor final es: N
Apoyo social Afectivo amor, carino o
percibido maximo: empatia
71y 95puntos.
Apoyo social
percibido medio:
45 y 70puntos.
Apoyo social
percibido
minimo: 19 y44

puntos.




Calidad de

vida

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

La calidad de vida
es la respuesta
expresada por el
paciente con
Tuberculosis MDR
gue recibe
Tratamiento. El
cual es medido a
través del del
Cuestionario de
SaludSF-36.

Cuyo valor final es:

Calidad de vida
buena: 67 y 100
puntos.

Calidad de vida
regular: 34y 66
puntos.

Calidad de vida
mala: 0y 33
puntos.

Funcién
Fisica

Rol Fisico

Rol
Emocional

Funcién
Social

Dolor
Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Salud
General

Actividades
fisicas

Actividades
diarias

Valoracion
personal de la
salud

Problemas
emocional
es

Intensidad del
dolory su
efecto

Sentimient
ode
energia

Salud mental
general

Salud fisica
o emocional

Ordinal




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXOS

N°02: Consentimiento Informado

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, nos
encontramos realizando una investigacion sobre: Percepcion del apoyo social y calidad de
vida en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar en los Centros de Salud de

Pachitea y Cesamica, dicho estudio se realizara aplicando un cuestionario.

Esta evaluacion no tiene ningun riesgo sobre su integridad fisica y no tendra costo alguno.
Asi mismo toda la informacién obtenida de esta, sera utilizada Unicamente con fines
académicos y luego archivados con caracter confidencial de tal forma que no atentara a los

derechos sobre la privacidad de ustedes.

He leido la informacién respecto al presente estudio y entiendo que no existe algun peligro
para mi representado, entiendo que la informacidon que proporcione sera totalmente
confidencial, que los datos que se presenten serdn en forma general y nunca de forma
particular usando mi nombre o de mi representado, que no recibiré ningln incentivo
econdémico por la participacién y que tampoco tendré que pagar por ser parte de este
estudio; por lo que de mi libre voluntad autorizo que mi representado forme parte de la

investigacion

Gracias por su participacion



ANEXO N° 03: Cuestionario MOS de apoyo social

Buenos dias Sr(a), a continuacion, se le presenta una serie de preguntas sobre apoyo social

y calidad de vida en pacientes con diagndstico de Tuberculosis.

NOTA: si usted tiene alguna duda o inquietud, consulte a las investigadoras.

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 numeros de cada fila) La gente busca a otras
personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda

PREGUNTA Rl
] ol W ; 8

e 3| 88 22

;Cuenta con ALGUIEN? 5| & 28| E2
’ Z | e | 22 ==

< 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
preocupaciones.

17.- Alguien con quien compartir sus temores y
problemas masintimos

18.- Que le aconseje como resolver problemas personales

19.- Que comprenda sus problemas

20.- Cuyo consejo realmente desee




Cuestionario de salud SF-36 - Calidad de vida

Marque con una X una sola alternativa segun su preferencia:

porla escalera?

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

1 | En general, usted diria que su salud es

PREGUNTA Mucho Un poco Mas o] Un poco | Mucho
mejor mejor menos | peor peor
ahora ahora . ahora ahora
igual
2| ¢Cbémo diria que es su salud actual,

comparada con la de hace un afio?

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas queusted

podria hacer en un dia normal.

N° | PREGUNTA Si, me Si, m | No, no

limita limita e | melimita
oco un | nada
mucho P

3 Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos
intensos, como correr, levantar objetos pesados, o
hacer deportes agotadores?

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

5 Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la
bolsadel mercado?

6 Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos
porla escalera?

7 Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso




8 Su salud actual, ¢le limita para agacharse
oarrodillarse?

9 9 Su salud actual, ¢le limita para caminar un
kilbmetroo mas?

10 |Su salud actual, ¢ le limita para caminar
variasmanzanas?

11 |Su salud actual, ¢ le limita para caminar una
solamanzana?

12 Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse
porsi mismo?

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en sutrabajo o en sus actividades
cotidianas.

NO

PREGUNTA

Si

No

13

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

14

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
gueridohacer, a causa de su salud fisica?

15

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

16

Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajg
osus actividades diarias (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a
causade su salud fisica?

17

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo para el
trabajo 0 a sus actividades diarias, a causa de algin problema
emocional(¢,como estar triste, deprimido, o nervioso?

18

Durante las 4 ultimas 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 ultimas 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 o o
S |8 |E
s 8§ 5 |8 |2
© D |0 Q
] [ (O] 4] =)
Z D | o |=
20 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o
los problemas emocionales han dificultado sus actividades
socialeshabituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?
N° | PREGUNTA
2 8 ¢ £ ¢
§ =) = ) §
en =~ =5 = N
£ z = E £
=2 % 2
Sl @ g
N ot
=
21 | ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4
dltimassemanas?
N° | PREGUNTA o
3 & |t
s 8 3 8§ |2
© [o)] 1] =]
© c ) @© =)
Z DO | o |[=
22 | Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor leha
dificultado su trabajo normal (incluido el trabajo fuera de casa y
las tareas domésticas)?
N° | PREGUNTA
: 28,8,
Q Q
E 558588
v o3>85
— — o ="0
n |On=3>< 352
23 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintiélleno
de vitalidad?
24 | Durante las 4 dltimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvomuy
nervioso?
25 | Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié tanbajo
de moral que nada podia animarle?
26 | Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié
calmado y tranquilo?
27 | Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo
mucha energia?
28 | Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié
desanimado y triste?
29 | Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié
agotado?
30 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio

feliz?




31 | Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio
cansado?

32 | Durante las 4 dltimas 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:

falso

PREGUNTA ° °
= 8 o & =
= =] Q
E £5| €2 & 2s
= | 22| 22| 2| &=
324 %2 | =%
= =
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.




Instrumento — Medicion:

Cuestionario de apoyo social MOS: consta de 20 preguntas que cubren 4
dimensiones. Apoyo emocional (mostrar empatia, carifio y amor): 2, 3y 4.
Apoyar interacciones sociales positivas (eventos donde las personas
interactban): 5, 6, 7 y 8. Soporte de herramientas (actividades de ayuda a
domicilio): 9, 10, 11y 12.

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

Las valoraciones globales nos muestran el valor del apoyo social que perciben
los pacientes segun las siguientes categorias:

Méaximo apoyo social percibido: 71 y 95 puntos.

Apoyo social percibido promedio: 45y 70 puntos. Apoyo social minimo percibido:
19 y 44 puntos.

» Encuesta de Salud SF-36: contiene 36 items que examinan 8 dimensiones del
estado de salud. La escala SF-36 estd ordenada de modo que puntuaciones mas
altas indiqguen mejor salud.

Funcion Fisica (FF): 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11y 12. Roles fisicos (RF): 13, 14,
15y 16.

Dolor Corporal (DC): 21 y 22. Salud general (SG): 1, 33, 34, 35y 36.

Vitalidad (V): 23, 27, 29 y 31. Habilidades de Funcionamiento Social (FS): 20 y
32.

Rol emocional (RE): 17, 18 y 19. Salud mental (SM): 24, 25, 26, 28 y 30.
Puntos totales: 100 puntos El nimero total de puntos indicaré el nivel de calidad

de vida de la persona segun las siguientes categorias:

Buena calidad de vida: la enfermedad no afecta la condicidn fisica, psicoldgicay
social del paciente tuberculoso, con una puntuacibn de 67 y 100,
respectivamente. Calidad de vida normal: la enfermedad afecta la condicion
fisica, psicolégica y social del paciente para hasta cierto punto, con una
puntuacion de 34 y 66, respectivamente. Mala calidad de vida: 0 puntos, 33

puntos si la enfermedad afecta la condicion fisica, mental y social del paciente.



TABLA N° 01: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de vida ,156 36 ,026 ,847 36 ,000
Apoyo social ,149 36 ,043 ,942 36 ,049

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Los resultados de la prueba normalidad, se realizaron a partir de los datos para

contrastar el ajuste de distribucién de normalidad referidas a las variables

Calidad de vida y Apoyo social, la prueba establecida para este estudio es el

coeficiente de Shapiro-Wilk, el cual mide la consistencia interna de los

instrumentos, es decir el grado de interrelacion y de equivalencia de sus items.

El valor p de esta prueba es menor (0,000) que el nivel de significancia (a)

elegido, es decir que p <0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se

concluye que se trata de una poblacién no normal, por ende, se utiliz6 la Prueba

de Rho de Spearman.
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