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RESUMEN:

El objetivo general de este estudio fue determinar el apoyo social de los
pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud Laderas De Chillon.
Estudio cuantitativo, descriptivo, basica, de corte transversal; tuvo como muestra 32
pacientes a quienes se les administré el cuestionario MOS o Test de apoyo social.
Resultados: El 55% de los pacientes percibieron un apoyo social minimo, 32%
medio y 13% méximo. En la relacién a la dimension emocional un 56% percibid
un apoyo social minimo, la dimension de apoyo material tuvo un 53% medio, la
interaccion social positiva fue minima 47% y apoyo afectivo un 56% minimo.
Conclusion: El apoyo social en la mayoria de pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud Laderas de Chillon Puente Piedra fue minimo.

Palabras clave: Tuberculosis, pacientes, apoyo social.



ABSTRACT:

The general objective of this study was to determine the social support of patients
with  pulmonary tuberculosis at the Laderas De Chillon health center.
Quantitative, descriptive, basic, cross-sectional study; had as a sample 32
patients who were administered the MOS questionnaire or the Social Support
Test. Results: 55% of the patients perceived minimal social support, 32% average
and 13% maximum. In relation to the emotional dimension, 56% perceived
minimal social support, the material support dimension had an average 53%,
positive social interaction was minimal 47% and affective support 56% minimal.
Conclusion: The social support in the majority of patients with pulmonary
tuberculosis from the Laderas de Chillon Puente Piedra health center was

minimal.

Keywords: tuberculosis, support, social.



l. INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2017 revel6 que una de
las problematicas sanitarias con mas relevancia social e individual a nivel
mundial es la tuberculosis pulmonar (TBC), 1,8 millones de muertes ocurre cada
afio por esta enfermedad, de las que 120000 ocurren en Latinoamérica y el
Caribe, estas defunciones poseen un 25% de probabilidad de ser prevenidas
antes del fallecimiento. Asi mismo, alrededor del mundo 10,4 millones de
personas han sido diagnosticadas con TBC en los ultimos afos, esta cifra
incrementa 8 millones de casos nuevos anualmente, y el 95% de ellos se dan en

paises en vias de desarrollo.t

Una investigacion realizada en China, dio a conocer que uno de los factores para
contraer tuberculosis es el envejecimiento, donde es caracteristico que existan
enfermedades concomitantes y una inmunidad baja. Es comun observar que el
apoyo social es poco practicado por las personas del entorno del paciente con
TBC. De igual modo, denotaron que el 75% de pacientes infectados por TB —
pulmonar no se adhieren correctamente a su tratamiento por una falta de soporte
social, de los que el 25% podrian desarrollar tuberculosis multidrogo resistente;
la influencia cultural afecta directamente el apoyo social, en Zhejiang — China,

demostraron que el manejo, control de la TB y el apoyo social estaban ligados.?

En Brasil, un estudio determiné que las personas infectadas con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) tienen mayor probabilidad de contraer TBC; sin
embargo, las creencias erréneas y el miedo al contagio que la poblacién
desarrolla ante esta enfermedad, intensifica el rechazo al individuo que la
padece, de esta forma la persona con tuberculosis sufre de una alteracion en su
calidad de vida. El soporte social o apoyo social negativo, impide el afrontamiento
de la patologia y la adopcién a nuevos estandares de vida que el paciente debe

tener para mejorar o mantener su salud integral. 3

La OMS, determind, que el Pert ocupa el 2do puesto en Latinoamérica de los
paises con mayor indice de infeccién por TBC, el nimero de casos que
diagnostican es de 34 mil al afio, afecta mas a las personas en la etapa

reproductiva; dicha enfermedad no solo afecta biolégicamente la salud de la
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persona, sino también econémicamente por la restriccion obligatoria que debe
acatar para evitar contagiar a sus compaferos de trabajo, y aun mas
socialmente, por el rechazo de la comunidad asociandose a un miedo frecuente

por la falta de informacién sobre el modo de contagio y las formas de prevencion.*

La tuberculosis pulmonar, por las reacciones negativas que provoca en el
entorno social del paciente, no sélo afecta la salud fisica y mental, sino que
impide su adaptacién a la sociedad, a causa de la discriminacién y rechazo; por
lo que las personas afectadas con esta patologia cronica, suelen presentar
incertidumbre, miedo y desesperanza, que las conducird a respuestas

emocionales depresivas, que pondran en riesgo el cumplimiento terapéutico. *

Un apoyo social, minimo o ausente es una variante que puede influir en la
adherenci+-a del tratamiento, que deriva en una serie de consecuencias que
ponen en riesgo la salud de persona, disminuyen su capacidad fisica, existen
grandes posibilidades de resistencia al tratamiento, la propagacion de la
enfermedad, asi también puede verse afectado su entorno de a nivel fisico,
mental y social 2. Un estudio realizado en China sobre apoyo social en pacientes
afectados con tuberculosis, reporté antes de que se implemente intervenciones
de apoyo social, las dimensiones de esta variable tuvieron un bajo puntaje y
después de la implementacién del programa, se increment6 en forma positiva el

puntaje en apoyo social y en la salud.®

Un estudio realizado en Ucrania, describié que los pacientes con tuberculosis
gue recibieron apoyo social, redujeron su probabilidad de incumplimiento al
tratamiento, en comparacion de los pacientes de alto riesgo que no recibieron
apoyo social. Es por ello que el apoyo social por parte de la familia, amigos o un
apoyo formal como el del personal de salud puede mejorar indudablemente la

calidad de vida del paciente y garantizar el cumplimiento del tratamiento.®

El apoyo social puede ser tomado desde un contexto diferente en otras partes
del mundo, por su cultura u otros factores; en Africa, lo mas comdn es que la
responsabilidad del cuidado de la persona sea por parte la familia y de los
cényuges. Esto podria explicar el apoyo que reciben las personas que estan

casadas 0 son convivientes, asi mismo se demostré que los pacientes con



recursos economicos altos, pueden ser capaces de contratar servicios
especializados en brindar apoyo, como el psicélogo o psiquiatra. Esto diferencia
a los pacientes con nivel econdmico bajo quienes tienen la posibilidad de
desarrollar ansiedad o depresion.’

En Perq, un estudio, dio a conocer que los grupos de apoyo social son esenciales
cuando la persona afronta por una situacion sanitaria delicada, el apoyo social
aungque es escaso se ha visto presente en las redes sociales, el inicio tardio
posterior a los seis meses de haber contraido tuberculosis aumenta la
probabilidad de un deterioro de la calidad de vida y complicaciones asociadas a
la enfermedad; dichos grupos direccionados a brindar apoyo social influyen
positivamente en solo el 15% de los pacientes.® En Arequipa, se realiz6 una
investigacion que demostré que la falta de apoyo social en las personas que
padecen de tuberculosis, predispone el desarrollo de trastornos
psicoemocionales como la depresion, la cual aparece frecuentemente en adultos

jévenes que no tienen un soporte social, familiar y emocional firme.®

Si bien la tuberculosis pulmonar tiene un alto porcentaje de morbilidad, en Lima
en el afo 2015, se reconocid que 15 distritos tuvieron la mayor carga de
contagios en el departamento costefio, es el mas afectado el distrito del Agustino,
seguido de la Victoria, Sta. Anita, Ate, San Juan de Lurigancho, Cercado de
Lima, Rimac y Lince. Cuando la familia conoce la situacion sanitaria del paciente,
puede causar conflictos personales que repercuten negativamente en la salud

fisica, psicolégica y social de la persona con tuberculosis. 1°

Al realizar una entrevista informal a personas diagnosticadas con tuberculosis,
estos manifestaron lo siguiente: “Existe un miedo constante porque mi familia,
amigos cercanos o colegas se enteren de que tengo TBC”, “Mi familia no me
apoyaria si se entera de mi enfermedad, probablemente me aislen en la casa”,
“No soportaria que mis familiares y amigos me rechacen solo por haber contraido
Tb”, “No estoy enterado de la existencia de grupos de apoyo social para

personas con tuberculosis en mi zona”, “Solo tomo mi medicamento porque no

quiero empeorar”, “Un amigo con tbc fallecié luego de dejar el tratamiento porque

su familia no le apoyaba”. Frente a lo comprendido por la poblacién, se denota



una gran relevancia en conocer el apoyo social que tiene este grupo vulnerable

con tuberculosis.

El problema que se plantea en la investigacion es: ¢ Como es el apoyo social que
reciben los pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud Laderas de
Chillon Puente Piedra, 20207

A nivel social, se justifica este estudio, porque el paciente afectado, no sélo debe
enfrentar la estigmatizacién social sino la pérdida del empleo, la soledad, y a
adaptarse a los diferentes cambios que fisicos, psicolégicos, sociales y
laborales, por eso es importante que conozca las leyes y los derechos que los

amparan como ciudadanos.

El acompafiamiento de la familia y de las personas de su entorno son
importantes en este proceso ya que proporcionara un verdadero y adecuado
apoyo social, para que el paciente logre culminar con su tratamiento
favorablemente y pueda afrontar cada situacion que se presente, con optimismo
y decision, asi también reforzara su autoestima del paciente y asi poder prevenir
un nivel de depresion severa, dado que es una de las caracteristicas en los

pacientes con este diagnaostico.

Por sus implicancias practicas, los hallazgos del estudio, intentan servir para que
la enfermera cumpla un rol mediador en el primer nivel de atencién a fin de que
se cumpla el apoyo social en pacientes con diagnostico de tuberculosis, apoyo
fundamental en el proceso de recuperacion, asi mismo identificara las conductas
de riesgo para el incumplimiento del tratamiento, y trabajara de forma conjunta
con el equipo multidisciplinario tanto con el paciente, la familia y personas de su

entorno.

Asi también, los hallazgos pueden ser base para que la enfermera, mantendra
su fortalecimiento de liderazgo en el apoyo social de estos pacientes, para evitar
la discriminacién de familiares, vecinos, amigos y en trabajo, a través de la
coordinacion con la asistenta social de su empleo y, como fomentar nuevas
estrategias sanitarias con el fin de contribuir en la salud y bienestar de la persona

y SuU entorno.



La presente investigacion se justifica a nivel metodologico, dado que los
antecedentes tanto nacionales como internacionales estudiaron a la variable
apoyo social en pacientes con tuberculosis, puesto que tiene una gran
importancia de conocer dicha variable en relacién a la problemética de dicha
investigacion; asi mismo sera de gran utilidad y servird como base y guia en el

desarrollo de otras investigaciones.

El objetivo general planteado para la investigacion fue determinar el apoyo social
de los pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud Laderas De
Chillén. Y como objetivo especifico fue identificar el apoyo social en los pacientes
con tuberculosis pulmonar; segun las dimensiones de instrumental, relaciones

sociales, afectiva y emocional.



Il. MARCO TEORICO

A nivel nacional; Quesquén M. en el 2019, en Lima realizo un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal en donde existe una relacién
significativa entre el apoyo social y la funcionalidad familiar en los pacientes con
tuberculosis sensible del distrito El Agustino (p < 0,05). En cuanto al apoyo social,
predomind el nivel alto, seguido del nivel medio y el nivel bajo. La dimension mas
afectada fue la de apoyo afectivo. En cuanto a la funcionalidad familiar,
predominé la buena funcionalidad, seguido de la disfuncion leve, disfuncion
moderada y disfuncion severa. La dimension mas afectada de funcionalidad
familiar fue la de afecto. Conclusiones: Existe relacion significativa entre el apoyo

social y funcionalidad familiar. !

Mendoza M. 2018 Lima, realizé una investigacion con el objetivo de determinar
la relacion entre apoyo social percibido y calidad de Vida. El enfoque cuantitativo
de tipo correlacional, se encuesto a 30 en pacientes con tuberculosis pulmonar,
se utilizo el cuestionario de apoyo social “MOS”. Resultados: En el 80% de los
pacientes presentaron apoyo social medio, 13.3% apoyo minimo y el 6.7%

maximo?2,

Gamboa L. 2017 en Lima, realiz6 un trabajo de investigacion en pacientes con
tuberculosis sobre el apoyo social, en 47 pacientes. Conclusion: los pacientes
presentaron un apoyo social medio con un 45%, un 32% alto y 23% bajo. En
relacion a las dimensiones del apoyo social se encontré un 45% de apoyo
emocional, un 70% apoyo instrumental, un 40% apoyo de relaciones sociales y

por ultimo un 49% apoyo afectivo.®

Codrdova M, 2016 en Juliaca, procedio a investigar la Depresién y soporte social
en pacientes con diagndstico positivo de tuberculosis a nivel pulmonar. Estudio
cuantitativo, correlacional; tuvo una muestra de 31 pacientes a quienes se les
administré el cuestionario de Soporte social y familiar MSPSS vy la escala de
depresion de Beck. Resultados: un 32% de los participantes presentaron
depresion a nivel minimo o imperceptible, 29% leve, 26% moderado y 13%
severo. Con respecto a la variable de apoyo social encontr6 que el 52% percibid

un apoyo social moderado, 29% bajo y 19% alto. Conclusion: Existe relacion



indirectamente proporcional entre la depresion y el soporte social en la poblacion
estudiada.

Al respecto, Ccall S, Quispe M. En el 2014, en Juliaca realizaron una
investigacion para determinar la correlacion entre el apoyo social y la calidad de
vida asociada a la salud de pacientes con tbc pulmonar. Estudio cuantitativo,
correlacional; trabajé con una muestra de 66 participantes a quienes se les aplico
la encuesta de apoyo social percibido MOS y el cuestionario de calidad de vida.
Resultados: El apoyo social que la muestra estudiada percibié fue moderado un
52%, alto 34% y bajo 14%, con respecto a la calidad de vida predomind un
porcentaje moderado de 61%, bajo 29%, 10% alto. Conclusion: Existe relacion
positiva y directa entre las variables de calidad de vida y apoyo social en

pacientes con tuberculosis pulmonar.®®

Por otro lado, en el 2014 Juarez K, Lerma M en Arequipa; realizaron un estudio
con el objetivo de determinar la relacion entre el apoyo social y la calidad de vida
en personas con diagnaostico de tbc pulmonar. Estudio cuantitativo, correlacional,
no experimental; tuvo una muestra de 74 participantes a quienes se les aplicé el
cuestionario MOS para apoyo social y un test de calidad de vida. Resultados: Un
72% percibe un moderado apoyo social, 21% bajo y 7% alto; la calidad de vida
fue percibida como regular un 61%, alto 25% y bajo 14%. Conclusion: Existe

relacion significativa entre las variables de apoyo social y calidad de vida.1®

A nivel internacional, Vinacia S. En el 2015 en Colombia realiz6 un estudio sobre
determinar la relacion entre calidad de vida y la percepcion del apoyo social que
recibe el paciente con tuberculosis pulmonar. Estudio correlacional, cuantitativo;
tuvo una muestra de 143 pacientes a quienes se les administro el cuestionario
DUKEUNK para medir apoyo social y el SF — 36 de calidad de vida. Resultado:
un 63% de la muestra estudiada percibe un apoyo social moderado, 23% alto y
14% bajo. Con respecto a la calidad de vida solo un 41% percibe un nivel medio,
34% alterada y 25% O6ptima. Conclusion: Existe relacion inversamente

proporcional positiva entre apoyo social y CVRS. ¥/

En esta investigacion, se aplico la teoria del cuidado transcultural planteado por
Leininger, quien describe que la cultura influye directamente en el

comportamiento de la poblacién en tematicas sobre la salud; por lo que, el
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cuidado que realizan los licenciados de enfermeria debe enfocarse en respetar
las creencias siempre que no violenten con la salud bioldgica, psicologica o
social de la persona.'® Debido a la gran influencia de la cultura en la conducta
del individuo, se considera un reto para el profesional de enfermeria, considerar
los patrones pluriculturales que el individuo, familia y comunidad adoptan para la
toma de decisiones de su vida diaria, la satisfaccion de las necesidades comunes
y propias, y mantener el bienestar general en salud.*®

Por otro lado, Thoits profundiza con su modelo teérico de Enfermeria, de rango
medio sobre el interaccionismo simbdélico, donde destaca que la percepcién que
la persona tiene sobre el apoyo social que recibe influye directamente en la salud
bioldgica, social y psicoldgica a corto, mediano y largo plazo.?° De igual modo,
destaca que la profesional de enfermeria debe involucrar el apoyo social en las
intervenciones que realice con la poblacion, con el objetivo de que este,
desarrolle herramientas de gestion de salud enfatizadas al afrontamiento de la
enfermedad y la disponibilidad de adoptar conductas adecuadas para mejorar la
calidad de vida.?! Dado que el apoyo o soporte social es relevante para mantener
la salud de la persona, es importante recalcar que se vincula con frecuencia a la
cultura, religiéon, y sentimientos; por lo que el reforzamiento y retroalimentacion
de la educacion a la poblacion aumenta la predisposicion a acompafar al

afectado en situaciones adversas que alteran su bienestar.??

El apoyo social mantiene una relacion significativa entre el ambito social y salud,
influye positiva y directamente sobre la salud; es decir, si el individuo encuentra
un apoyo social adecuado gozara de bienestar fisico, social y mental, es posible
si la persona se integra a una red de apoyo social que beneficiara positivamente,
y reducird el riesgo de padecer problemas de salud mental. EI segundo modelo,
hace referencia al estrés de la persona que tiene como denominacién modelo
“amortiguador” dado que el apoyo social disminuiria los efectos negativos en la
salud. %2 El apoyo social puede influir positivamente, y de forma directa, sobre la
salud y el bienestar que contribuye a satisfacer necesidades fisicas, sociales y
mentales. El apoyo puede disminuir los niveles de estrés de distintas maneras'y,
por ello, mejorar la salud. Por ejemplo, los compafieros de trabajo o los jefes,
con su apoyo, pueden minimizar los conflictos interpersonales. Asi mismo, tiene

un efecto directo ni sobre el estrés ni sobre la salud, sino mas bien que modifica
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la relacidn entre ellos. Entonces, se puede considerar que el apoyo social puede
ayudar a disminuir la situacion de estrés. Sin embargo, el estrés y el apoyo social
se pueden combinar para afectar la salud 3.

A continuacion, se describen dos teorias que reflejan la relacion entre el apoyo
social y la salud: Efecto directo: el apoyo social favorece al estado de la salud de
la persona independiente del grado de estrés. Existen dos mecanismos, el
primero que va influir en el proceso de la enfermedad positivamente o evitar su
aparicion y el segundo que se producird cambios en los estilos de vida y
modificacién de patrones comportamentales que beneficiara al bienestar fisico,

social y mental. 23

Efecto tampon o amortiguador: esta teoria hace referencia al apoyo social que
juega el papel de tampodn; es decir, no va a permitir que los efectos estresantes
influyan negativamente en la salud de la persona, por lo contrario, beneficiara en
gran proporcion de manera que se disminuira los efectos adversos ocasionados

por la enfermedad. %

El apoyo emocional hace referencia al amor, carifio, estima, al parecer es una
de las dimensiones mas importantes del apoyo social, la persona considera un
apoyo emocional cuando recibe ayuda de las personas incondicionalmente y
muestran interés en relacién a su salud y bienestar.?* El apoyo afectivo, se
refiere a las expresiones de afecto y amor que le son ofrecidas a los pacientes
afectados con tuberculosis, por parte de su grupo mas cercano, COmMo
compafieros de trabajo, amigos, familiares, que lo alentaran para que cumpla su
tratamiento, no hardn muestras de discriminacion, mantendran las medidas
correctas de salubridad mientras la baciloscopia sea positiva y evitaran ser

contagiados.?* 2

Ayuda Material: Los pacientes afectados con tuberculosis, reciben
medicamentos gratuitos por el estado peruano, los exdmenes, atencién médica,
laboratorio y rayos X, también son gratuitos, independientemente de la
presentacion de su documento de identidad peruano, reciben soporte nutricional
en su centro de salud, el apoyo econdmico o recursos gue van a sustentar su

estabilidad econémica, y ayuda en su rehabilitacion en torno a su salud. Asi
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mismo esto, podra reducir el grado de estrés por el que normalmente pasa una

persona, en su proceso de enfermedad.?* 2

Apoyo en sus relaciones sociales; el estar al lado de otras personas y compartir
momentos, ser participe en reuniones sociales, asi mismo el interés y la
cooperacion de las otras personas, para la diversion y entretenimiento, influird
positivamente en el estado emocional de la persona, reforzard su autoestima y

optimismo para superar la enfermedad positivamente.?* 25

La probabilidad de infectarse por esta patologia en la etapa adulta abarca un
porcentaje del 10%; sin embargo, esto puede cambiar si la persona tiene
enfermedades anexadas como: diabetes, VIH, enfisema, fibrosis,
bronquiectasias, cancer, etc.?¢ La tuberculosis es grave si la persona no acude
oportunamente al establecimiento de salud; su sistema inmunoldgico responde
bruscamente a la infeccion y el nivel de transmision aumenta notablemente, y se
deteriora progresivamente la calidad de vida del usuario con tuberculosis y de

los de lo rodean.?’

Una de las estrategias que realiza el licenciado de enfermeria, llamada Sistema
de Tratamiento de Observaciéon Directa (DOTS); esta implementada en todo el
mundo, la adherencia y la mejoria del paciente con diagndstico de TBC
pulmonar, el apoyo emocional y social que el paciente no desarrolle tuberculosis
multidrogo resistente (MDR TB); las caracteristicas que permiten al individuo que
mantenga o mejore su salud se relacionen significativamente son los factores
socioculturales y el nivel educativo que maneja sobre la relevancia de la
adherencia a la administracién al tratamiento.?® 2° La adherencia al tratamiento
de la TBC pulmonar favorece la solucion de la sintomatologia a partir de las tres

a cuatro semanas. 30

La rehabilitacion de los pacientes con TBC depende directamente del apoyo
social y familiar, para mantener la estabilidad sanitaria psicoldgica vy fisica pues
permite que la persona pueda morar sus estilos de vida durante el consumo de

las pastillas antibiéticas. 32

Martinez et al, define que el rol que cumple la familia en la adherencia al

tratamiento de la tuberculosis, se relaciona estrechamente con el apoyo que
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practica, por lo que, se describe que la familia y el soporte social que recibe es
considerado un factor relevante para la mejoria rapida de la salud del paciente

con tuberculosis. 3334

. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo basica, esta investigacion incrementé los conocimientos de la ciencia sobre
apoyo social en los pacientes con tuberculosis y apoyo a una teoria de

enfermeria como la interculturalidad de Lenninger. 6

Disefio no experimental, no se manipulé los factores que predisponen o
determinan la variable y predisponen la percepcion del apoyo social que recibe,

y se evallo en un tiempo determinado 3¢

Corte transversal, porque la recoleccion de los datos y las técnicas se realizd

dentro de un tiempo establecido. 36

De alcance descriptivo, porque se narré detalladamente la variable de apoyo

social percibido en pacientes con tuberculosis pulmonar. 3¢

Enfoque: Cuantitativo, porque se recogi6 y analizo una base de datos medidas
mediante una escala numérica, la variable fue medida para su posterior

cuantificacion 36
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3.2.Variables y Operacionalizacion

Definicion conceptual:

El apoyo social es un recurso psicoemocional humano y material que permite a un

individuo con alguna patologia, poder afrontarla oportuna y adecuadamente para
su recuperaciéon y estabilidad en la salud mental durante el proceso de
rehabilitacién. (Taraglini et al).®’

Definicion operacional:

Se realiz6 la Medida por medio del test de MOS, conformada por 20 interrogantes,
la primera pregunta abierta que determina el tamafio de red apoyo social y las otras
19 interrogantes son cerradas que identifican las dimensiones de apoyo emocional,
apoyo material, interaccion social positiva y apoyo afectivo; el valor final que se
obtiene es: apoyo social percibido maximo (94 puntos a mas); medio (57 a 93
puntos) y minimo (19 a 59 puntos).

Indicadores:

Tamarfio de red de apoyo social; descrita por la cantidad de personas con las que

cuenta la persona para apoyarse psicoldgica y emocionalmente.

Dimension apoyo emocional, evidenciado por que el paciente recibe compafia
cercana de su entorno, comprenden la situacion por la que esta pasando y le

brindan la confianza que requiere para superar su situacion sanitaria.

Dimension apoyo material, medida a través del apoyo para realizar labores
domeésticas que puedan ser dificultosas para el paciente en su estado de salud, e

incluso de actividades diarias personales como aseo, alimentacién, etc.

Dimension apoyo afectivo, porque el paciente percibe demostraciones frecuentes
de afecto como caricias o palabras que le hagan sentir importante dentro del hogar,

las cuales provienen de familiares y/o amigos.

Escala de medicion, ordinal.
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo y criterio de seleccién

La poblacién considerada para el estudio estuvo conformada por todos los
pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y control de la
Tuberculosis del centro de salud Laderas de Chillon en el distrito de Puente Piedra,
seran un total de 32 pacientes. Al tener una poblacion reducida, no fue necesario
obtener una muestra ya que no seria significativa. EI muestreo que se aplic6 fue no
probabilistico porque no se dependié de la cantidad de la poblacion sino de la
disponibilidad de ellos en querer participar siempre que reunan ciertas

caracteristicas, descritas en los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Paciente que tuviera diagnostico positivo de tuberculosis
pulmonar, que lleve un tratamiento de mas de 3 semanas y menos de 6 meses, que
estuviera registrado en el padron de estadistica y de la estrategia sanitaria nacional
de prevencién y control de la tuberculosis del centro de salud laderas de chillén,
gue acepte voluntariamente mediante una la llamada telefénica y lea el
consentimiento informado y reenvie por WhatsApp si acepto cuando se le pregunte

sobre si desea ser participante en la investigacion.

Criterios de exclusion: Pacientes diagnosticados con alguna alteracion mental, que
no disponga de algun numero de contacto para que pueda recibir la llamada, y no

haya sido afectado por COVID -19 o esté con sintomatologia moderada a severa.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled fue la encuesta el instrumento es un cuestionario llamado
MOS o Test de apoyo social, el cual fue disefiado por Sherbourne y Stewart en el
afo 1991; posee un total de 20 preguntas cerradas con respuestas preestablecidas
en escala Lickert, descritas como: Nunca (1 pt.), pocas veces (2 pts.), algunas

veces (3 pts.), la mayoria de veces (4 pts.) y siempre (5 pts.).

La primera pregunta es de respuesta abierta y busca reconocer el tamafio de red

de apoyo social. Con respecto a las otras cuatro dimensiones, son definidas como:

Apoyo emocional (3, 4, 8, 9. 13, 16, 17 y 19): apoyo social percibido maximo de 40

puntos a mas; medio de 24 a 39 puntos y minimo de 8 a 23 puntos.
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Apoyo material (2, 5, 12, 15): apoyo social percibido maximo de 20 puntos a mas;

medio de 12 a 19 puntos y minimo de 4 a 11 puntos.

Interaccion social positiva (7, 11,14 y 18): apoyo social percibido maximo de 20
puntos a méas; medio de 12 a 19 puntos y minimo de 4 a 11 puntos.

Apoyo afectivo (6,10 y 20): apoyo social percibido maximo de 15 puntos a mas;

medio de 9 a 14 puntos y minimo de 3 a 8 puntos.

La variable de Apoyo social se obtiene con la suma de todos los items sin incluir la
primera, se obtendra los valores finales de: apoyo social percibido maximo de 94
puntos a mas; medio de 57 a 93 puntos y minimo de 19 a 59 puntos.

La validez fue realizada por Sherbourne y Stewart, a través de la prueba V de Aiken,

donde se obtuvo un puntaje de 1 que favorece a la validez de las preguntas

La validez del instrumento fue realizada por la prueba V de Aiken, obteniéndose un
valor de 1 lo que se traduce como validez positiva entre las interrogantes; la
confiabilidad fue obtenida en una prueba piloto de 143 adultos a través de
coeficiente alfa de Cronbach donde el puntaje fue de .97 lo que denota una muy

alta confiabilidad.

Baca en Perq, durante el afio 2016 valid6 el instrumento por medio de un andlisis
de consistencia interna y analisis factorial donde se obtuvo que el puntaje del valor
p fue adecuado; para determinar la confiabilidad administré el cuestionario a 100
participantes provenientes de la ciudad de Truijillo con diagndstico de cancer, donde
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de .94 lo que indic6 una muy alta

confiabilidad. 38

La autora del presente estudio, aplico el instrumento por prueba piloto a 10 adultos
con TBC pulmonar de una localizacién distinta a la original, para determinar la
confiabilidad, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80 lo que indica alta

confiabilidad. (Ver anexo)
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3.5. Procedimientos

Se realiz6 las coordinaciones con la licenciada a cargo de la estrategia de
tuberculosis y el area de estadistica. A si mismo se llamé por video llamada o por
medio de telefonia al participante, donde se explicé el procedimiento, el objetivo y
la importancia, una vez que el paciente haya culminado de escuchar lo descrito se
le pregunté si desea participar; de ser negativo se le agradecio y corto la llamada,
de ser positivo se le pidi6 que diga la frase: “si acepto”; las respuestas fueron

transcritas a una base de datos virtual para su correcto procesamiento.
3.6. Métodos de analisis de datos.

El analisis de las respuestas fue evaluado por medio del software estadistico IBM
SPSS Statistics 25, que permitira la medicion de las dimensiones correspondientes
del cuestionario y la variable que se pretende medir en el estudio. Posteriormente
para ilustrar de forma dinamica las tablas y graficos que denoten la frecuencia y
porcentaje de afeccion, se empleara el programa Microsoft Excel 2013, al finalizar
se procedio a dar un analisis de cada resultado para la comprension del lector de

la investigacion.

3.7. Aspectos éticos

El aspecto bioético de beneficencia, pues los resultados que se obtengan fueron
otorgados a los lideres de las estrategias sanitarias con el propdsito de que les
permita desarrollar intervenciones que se adapten a la necesidad de los pacientes

con tuberculosis pulmonar en referencia al apoyo social.

Con respecto al aspecto bioético de no maleficencia, no se perjudicd, ni se puso en
riesgo la salud de cada uno de los participantes de la investigacion, respetando su
derecho a querer ser parte del estudio 0 no; se respetd obligatoriamente la
confidencialidad del paciente, por lo que no se recolecto ni presento datos que

puedan comprometer la identidad de la persona encuestada.

De igual modo el principio de autonomia, se respet6 la decision absoluta de la
persona en querer ser participante o no; asimismo se evidencio por medio de la

respuesta de “si acepto”, para corroborar su aceptacion a ser parte del estudio, no
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se empled el consentimiento informado por los protocolos que la cuarentena COVID
— 19 decretados en el pais.

Respecto al principio de justicia, las personas con tuberculosis pulmonar pudieron
ser participantes del estudio siempre que recolecte los criterios de inclusion
mencionados anteriormente y sin considerar su condicidén social, sexo, religion,

raza, localizacion donde nacio, etc.
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V. RESULTADOS

BEMaximo OMedio EMinimo

Grafico 1. Apoyo social en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud
Laderas de Chillébn Puente Piedra, 2020.

El 55% (18) de los pacientes con tuberculosis percibieron un apoyo social minimo,
32% (10) medio y 13% (4) maximo.
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Tabla 1. Apoyo social en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud

Laderas de Chillon Puente Piedra, segun dimensiones.

f

%

Dimensiones Nivel

32 100

Apoyo emocional Maximo 4 13
Medio 10 31

Minimo 18 56

Apoyo material Maximo 1 3
Medio 17 53

Minimo 14 44

Interaccion social positiva Maximo 5 16
Medio 15 47

Minimo 12 37

Apoyo afectivo Maximo 6 19
Medio 8 25

Minimo 18 56

La mayoria de pacientes percibieron apoyo social minimo en las dimensiones

emocional un 56% (18) y afectiva 55% (18). EIl nivel medio prevalecio en las

dimensiones apoyo material 53% (17) e interaccion social positiva 47% (15)
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V. DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad que no solo degrada biolégicamente la salud
del paciente que la sufre sino también psico — emocional y socialmente. El no
reconocer el apoyo social que los afectados estan recibiendo puede incrementar la
falta de adherencia al medicamento y la resistencia de la bacteria a la farmacologia
aplicada. El objetivo de esta investigacion fue determinar el apoyo social de los
pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud Laderas De Chillén.

En este estudio, el 55% de los pacientes con tuberculosis percibieron un apoyo
social minimo; estos datos difieren de los expresados Ccall et al*®> en Juliaca donde,
el 52% de los participantes percibié moderado apoyo social. Esto podria deberse
a que el paciente que es diagnosticado con TBC usualmente es rechazado por la
comunidad por la falta de conocimiento sobre la patologia. Thoits explica que la
interaccion que la persona percibe sobre el apoyo social, influye directamente en
su salud bio-psico-social. ?° Por otro lado Leininger sustenta que la cultura es un
factor que puede direccionar el comportamiento de la persona y el pensamiento

gue esta adopta ante temas que puedan alterar su bienestar general.

En cuanto a la dimension relacion emocional del apoyo social en este estudio, un
56% percibié un apoyo social minimo, estos datos difieren de los expuestos por
Mendoza'?, en Lima donde un 79% percibieron apoyo social medio en pacientes
con tuberculosis pulmonar; asi mismo, los hallazgos encontrados en esta
investigacion, pueden estar asociados a los encontrados por Cérdova'4, en 31
pacientes de Juliaca, quienes percibieron 51% moderado soporte social y 39%
niveles de depresion moderada a severa, por lo que demostroé relacion en ambas
variables. Este alto porcentaje encontrado en este estudio, se deberia a que el
apoyo emocional se refiere al amor, carifio, estima; el paciente con tuberculosis,
por padecer una enfermedad estigmatizante con la presencia de sintomatologia que
le impide realizar actividades fisicas cotidianas necesita de este tipo de apoyo
emocional como soporte social, cuando recibe ayuda incondicional de los familiares
y de las personas que muestran interés en relaciéon a su salud y bienestar a lo
gue se refuerza lo expresado por Thoits,?° al aducir que la interaccién simbélica del

paciente afectado con tuberculosis, posee es un factor determinante en las
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relaciones interpersonales y la percepcion de la vida y salud que experimenta. Por
otro lado, cabe resaltar que para Leininger la cultura puede influenciar en la

perspectiva que cada persona tiene en relacion con su entorno.

En este estudio, la dimensién apoyo material del apoyo social en pacientes
afectados con tuberculosis, la mayoria refirieron un nivel medio del 53%; estos
resultados discrepan de lo expuestos por Vinacia'’ en Colombia, donde el 60% de
los participantes demostré un nivel de apoyo social moderado. A pesar que el apoyo
del ministerio de salud con viveres y tratamientos otorgados gratuitamente parece
ser insuficiente para solventar las necesidades reales de la persona que sufre de
tuberculosis Este porcentaje podria asociarse a que los gastos econémicos no son
solventados monetariamente por los hijos o familiares; esto podria explicarse
porque las enfermedades cronicas generan un gasto excesivo en la salud y

economia del hogar.

De igual modo, los hallazgos de esta investigacion discrepan con los de Gamboa®3,
en 47 pacientes con tuberculosis de Lima al observar que el 70% de los
participantes posee apoyo instrumental o material de nivel medio; en ambos
estudios la mayoria percibe un apoyo instrumental medio, lo que podria deberse en
la actualidad las familias estan dejando de lado el cuidado de los pacientes con
TBC; si bien es cierto que la economia en el Peri se ha incrementado pero a su

vez los gastos necesarios para la calidad de vida aumentaron.

Para Thoits?°, el apoyo social relacionado con el apoyo instrumental esta afianzado
por las capacidades y recursos que los familiares o personas cercanas poseen para
poder solventar las necesidades de los hombres y mujeres diagnosticados con
TBC. Por otro lado, para Leininger!®, la crianza que hayan tenido la poblacién y la
empatia que hayan formado desde la infancia podria ser un factor cultural que

favorezca que alguien apoye instrumentalmente al paciente afectado.

En este estudio, en la dimensidn interaccion social positiva, el mayor porcentaje de
pacientes afectados con tuberculosis revel6 que fue minima 47%; estos resultados
se diferencian de los propuestos por Juarez et al*®, quienes reportaron un apoyo
social moderado del 70%. Respecto al apoyo en sus relaciones sociales; el

paciente con tuberculosis al contar personas cercanas a él, compartir vivencias con

23



la familia o grupo de amigos, con la precaucién de que su baciloscopia sea
negativa, esta particularidad influira positivamente en el estado emocional del
paciente, reforzard su autoestima y optimismo para superar la enfermedad en forma

positiva.

Thoits?® fundamenta su respuesta sobre la interaccién sobre que la educacion y el
conocimiento sobre un tema asociada a patologias puede ser un factor esencial en
el comportamiento interaccional de la poblacién e individuo, por lo que una persona
con escasa sabiduria sobre la TBC puede discriminar a estos. Por otro lado, para
Leininger'®, asegura que la cultura que haya formado a lo largo de las generaciones
influye directamente en el comportamiento de la persona, por lo que el peso cultural
sobre algun tipo de tema patologico direcciona proporcionalmente sobre la opinion
del individuo.

En cuanto a la dimensién relacién de apoyo afectivo, en este estudio, un 56% de
pacientes afectados con tuberculosis determind que es minimo; este hallazgo
muestra incongruencias con lo reportado por Gamboa!?, donde un 49% de los
participantes percibieron un apoyo social medio en la dimensién afectiva. Esto
podria estar definido por la falta de formacion empatica que hayan recibido durante
la infancia; por otro lado, el miedo a contraer la enfermedad puede incrementar el
rechazo de la persona hacia el paciente que contrajo la enfermedad de la
tuberculosis. Segun Leininger, la cultura social que haya recibido la persona que
brinda el apoyo afectivo puede influenciarse directamente por las costumbres o la
adaptabilidad que la familia posee ante situaciones que puedan alterar el bienestar

del hogar.

La enfermera, como educadora, gestora del cuidado en la coordinacion del apoyo
social al paciente afectado con tuberculosis, en todas las dimensiones, debe incluir
a la familia, al grupo de trabajo, a la comunidad para evitar la estigmatizacion social,

mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del paciente y familia.
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VL. CONCLUSIONES

PRIMERA: El apoyo social en la mayoria de pacientes afectados con tuberculosis
pulmonar, fue minimo en el centro de salud Laderas de Chillon Puente Piedra,
2020

SEGUNDA: La mayoria de pacientes afectados con tuberculosis pulmonar

percibieron apoyo social minimo en las dimensiones emocional y afectiva.

TERCERA: La mayoria de pacientes afectados con tuberculosis pulmonar percibié
apoyo social de nivel medio en las dimensiones apoyo material e interaccion social

positiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Las enfermeras del nivel de atencion primaria, deben constituirse en
mediadoras para que los pacientes afectados con tuberculosis pulmonar reciban un

adecuado apoyo social de la familia y comunidad.

SEGUNDA: Se deben realizar estudios que focalicen el apoyo social percibido por
pacientes con tuberculosis pulmonar en sectores poblacionales mas grandes, para

incrementar las cantidades de investigaciones que abarcan este tema.

TERCERA: EIl paciente debe solicitar ayuda del profesional de la salud para
prevenir una complicacion de su patologia asociado al déficit de apoyo social.
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Anexos

Anexo 1 - Instrumentos

ﬁ' UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

l. PRESENTACION:

Mi nombre es Pari Pari, Adhelins Celina, soy estudiante de la escuela académico

profesional de enfermeria, estoy realizando una investigacion, el presente test es

totalmente andnimo y tiene por objetivo determinar Apoyo social en pacientes con

tuberculosis pulmonar del centro de salud Laderas de Chillon Puente Piedra,

2020., por lo que necesito de tu colaboracion, dando respuestas sinceras a las

preguntas que se te realizara. De antemano agradezco tu participacion.

Il. DATOS GENERALES:

EDAD:
SEXO:

GRADO DE INSTRUCCION:

ESTADO CIVIL:

HACE CUANTO LE DIAGNOSTICARON LA DM:
[I. CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL MOS:

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda del cual usted dispone:

1. Aproximadamente ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene

usted?

Ahora marque la frecuencia que usted dispone en cada una de las siguientes

interrogantes:
La
) . Pocas | Algunas . .
¢,Cuenta con alguien... Nunca mayoria | Siempre
veces | veces
de veces

2. Que le ayude cuando
tenga que estar en la 1 2 3 4 5
cama

3. Con quien pueda contar 1 5 3 4 5

cuando necesite hablar
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4. Que le aconseje cuando
tenga problemas

5. Que le lleve al médico
cuando lo necesite

6. Que le muestre amory
afecto

7. Con quien pasar un buen

rato

8. Que le informe y ayude a

entender la situacion

9. En quien confiar o con

quién hablar de si mismo

y Sus preocupaciones

10.Que le abrace

11.Con quien pueda
relajarse

12.Que le prepare la comida

si no puede hacerlo

13.Cuyo consejo realmente
desee

14.Con quien hacer cosas

gue le sirvan para olvidar

sus problemas

15.Que le ayuda en sus

tareas domésticas si esta

enfermo

16. Alguien con quien
compartir sus temores si
esta enfermo

17.Que le aconseje como
resolver sus problemas
personales

18.Con quién divertirse

19.Que comprenda sus
problemas

20.A quien amar y hacerle
sentirse querido
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Anexo 2 - Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La finalidad del presente consentimiento es brindar a las participantes del estudio
la capacidad de elegir participar o no en la investigacion; explicando de forma clara
y puntual que lainterna de Enfermeria Pari Pari, Adhelins Celina, de la Universidad
César Vallejo dirige el estudio. Dejando claro que el objetivo de este estudio es
determinar apoyo social en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro
de salud Laderas de Chillén Puente Piedra, 2020.

En el caso de que usted acceda a ser participante del estudio, se le pedira
responder un cuestionario, el tiempo de aplicacion estimado para el cuestionario
es entre diez a quince minutos. La participacion en la investigacion es totalmente
voluntaria, la informacion que usted provea sera estrictamente confidencial y no
sera manipulada con otro propésito que no se le haya marcado anteriormente. El
cuestionario serd codificado con una sigla y un digito para el vaciado

correspondiente, por lo que seran andnimas.

En caso usted tenga alguna duda durante el cuestionario o se sienta incomoda,
esta en su completo derecho de retirarse o no contestar la interrogante, habiendo
dejado claro todo.

Se le agradece su participacion en la investigacion.

Y O con DNI' N°...................l. Dejo
constancia de haber sido informada sobre el objetivo del estudio en el que
participaré, por lo que acepto de forma voluntaria participar en esta investigacion,
conducida por Pari Pari, Adhelins Celina. Dejo en claro que la informacion que yo
otorgue en el desarrollo del cuestionario es fidedigna, que es totalmente
confidencial y que no sera usado con otro objetivo que no se me haya mencionado
anteriormente. De igual modo, reconozco que puedo hacer cualquier pregunta a
la investigadora, durante el cuestionario y puedo retirarme de ser el caso en mi
incomodidad, sin tener ninguna repercusion contra mi persona.

Nombres y apellidos de la participante Firma Fecha

(en letras de imprenta
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Anexo 3 — Matriz de operacionalizacion de variables

L Escala
) Definicion L ] _ _ _
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores de
conceptual dicid
medicion
Recurso Medida por medio del test de | Tamafiodered |Numero de personas
. . MOS, conformada por 20 | de apoyo social | cercanas (1)
psicoemocional
humano y material interrogantes, la primera pregunta Apoyo Acompafamiento (8, 13,
it abierta que determina el tamafio 19)
que permite a un de red Al 1S otras 10 emocional. Confianza (3, 4)
A individuo con alguna € red apoyo social y fas otras Comprension (9, 16, 17)
poyo . i
ial patOIOgla' poder |nterrogantes son cerradas que g\poyo .en |a?ores )
social en identifican las dimensiones de i omeésticas (12, 15
_ afrontarla oportuna y Apoyo material. Apoyo en actividades
pacientes apoyo emocional, apoyo material, N .
adecuadamente diarias personales (2, 5) Ordinal
con para oy | interaccion social positiva y apoyo Apoyo en actividades de
tuberculosis recuperacién y afectivo; el valor final que se | Nteraccion distraccion (11, 14)
pulmonar obtiene es: social positiva. Apoyo en actividades

estabilidad en la
salud mental durante
el proceso de
rehabilitacion.

(Taraglini et al).?’

e Apoyo social percibido maximo:
94 puntos a mas
e Apoyo social percibido medio:

57 a 93 puntos.

recreativas (7, 18)

Apoyo afectivo

Demostraciones de afecto
por parte de familiares y

amigos (20)
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e Apoyo social percibido minimo:
19 a 59 puntos.

Demostraciones de afecto
de parte del paciente
(6,10)
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CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

[ ALFA DE CRONBACH
Total Sujetos= ' 10 : 3 MAGNITUD: ALTA
L LSis
Var-Total= | 143 Suma de Vari| 33,8 “= k=1 - g2 | el
Preguntas=| 24 '

Media=| 1,60 [ 2,50 [ 180 [ 2,10 [ 160 [ 220 (21 22 [ 24 2.3 2 [25 (26 [ 23 [33 (13 [ 25 [24 [ 25 [28 |27 [ 26
Varianza={ 049 [ 117 [062 [093 [ 049 [ 107 (17151 [ 1.2 134 [15 [ 161 [0 [ 112 (223 21 [094 [ 138 [ 183 (329179 [ 138
Cuenta=| 10 10 10 10 10 10 [10[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Sujeto 1 2 3 i 5 6 | 7| & ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1\ | 20 | 21 | 22

1 i ] ] 1 5 = 111 1 3 ] i 5 3 i i i 7 3 i i 3 3
] 7 ] ] > g I I 5 ] 1 7 7 7 7 7 7 T i i 7 7
3 T 5 > 7 5 T 1T 11 ] 5 7 T T T 5 5 7 T T 2 5 T
4 7 S = S T 171 : 3 7 T 3 7 7 T 7 7 T T 7 7
= I I i I - % 1 1 7 1 7 1 S B 1 1 7
; T ; ] ] ; L3l 3 3 ; 7 7 7 7 I T T 7 7 5 T T
F i q ; 5 ] F3 I : ] 7 R 7 T 3 7 T T T 7 7 7
q T g i 4 ] CI I : g T 7 7 7 T 7 7 T T T T i
g j i 3 3 2 2 1 2 2 2 K 4 4 K 2 1 K 4 2 4 4 4
10 3 3 @ ] i i i d ] 4 3 3 4 4 1 i 1 3 i 4 4
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