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APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED
DE SALUD DE SAN FRANCISCO, AYACUCHO 2023

RAMIREZ PACHECO, Lucero y PALOMINO QUISPE, Yeny

RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar la correlacion del apoyo social con la
calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC, en
establecimientos de la Red de Salud de San Francisco, Ayacucho 2023. Materiales
y métodos: El estudio responde a un disefio descriptivo, correlacional, de corte
transversal; la muestra fue de tipo no probabilistico intencionado, que asciende a 29
pacientes; la técnica fue la encuesta, como instrumentos el cuestionario MOS para
evaluar el apoyo social y el cuestionario SF-36. Resultados: El 62.1% del total de
pacientes poseen un alto nivel de apoyo social, 31% sefiala un bajo apoyo social; por
otro lado, el 41.4% expresa un nivel de calidad de vida alto, 58.6% sefala como bajo
y medio; respecto a las dimensiones del apoyo social, el 58.6% expresa un nivel alto
de apoyo emocional, el 65.5% un nivel alto de apoyo instrumental, el 51.7% sefiala
un alto nivel de relaciones sociales, el 58.6% expresa un alto nivel de apoyo efectivo;
asimismo las dimensiones del apoyo social como el apoyo emocional (Ro de
Spearman: 0.876), el apoyo instrumental (Ro de Spearman: 0.535), apoyo efectivo
(Ro Spearman: 0.867), de relaciones sociales (Ro de Spearman: 0.806), poseen una
correlacion significativa con la calidad vida (p<0.05). En conclusion, se evidencia una
correlacion positiva muy fuerte entre el apoyo social y la calidad vida de los pacientes

que recibe tratamiento de la TBC (Ro de Spearman: 0.775, p: <0.05).

Palabra clave: Apoyo social, calidad de vida y tratamiento de la TBC



SOCIAL SUPPORT AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS UNDER
TUBERCULOSIS TREATMENT IN FACILITIES OF THE SAN FRANCISCO
HEALTH NETWORK, AYACUCHO 2023

RAMIREZ PACHECO, Lucero and PALOMINO QUISPE, Yeny

ABSTRAC
The general objective of the study was to determine the correlation of social support
with the quality of life of patients receiving TB treatment, in establishments of the San
Francisco Health Network, Ayacucho 2023. Materials and methods: The study
responds to a descriptive, correlational, cross-sectional design; The sample was
intentional non-probabilistic, amounting to 29 patients; The technique was the survey,
as instruments the MOS questionnaire to evaluate social support and the SF-36
questionnaire. Results: 62.1% of the total patients have a high level of social support,
31% indicate low social support; On the other hand, 41.4% express a high level of
quality of life, 58.6% indicate it as low and medium; Regarding the dimensions of
social support, 58.6% express a high level of emotional support, 65.5% a high level
of instrumental support, 51.7% indicate a high level of social relationships, 58.6%
express a high level of effective support ; Likewise, the dimensions of social support
such as emotional support (Spearman's Ro: 0.876), instrumental support
(Spearman's Ro: 0.535), effective support (Spearman's Ro: 0.867), social relations
(Spearman’s Ro: 0.806), have a significant correlation with quality of life (p<0.05). In
conclusion, a very strong positive correlation is evident between social support and

quality of life of patients receiving TB treatment (Spearman's Ro: 0.775, p: <0.05).

Keyword: Social support, quality of life and TB treatment
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INTRODUCCION

El propdsito del estudio esta orientado a proporcionar informacién especifica, valida y
objetiva al equipo de salud de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de la Tuberculosis, de la Direccién Regional de Salud, asimismo como a las entidades
claves de la Red de Salud de San Francisco, respecto a la calidad de vida y el apoyo
social de los pacientes, que reciben tratamiento sensible de TBC; de esta manera
promover estrategias claves para mejorar las condiciones de los pacientes, asi favorecer

Su curacion y alta.

La TBC se le define como una enfermedad de repercusion social, ya que su
recuperacion, no solo va a depender del tratamiento que reciba el paciente, ni de la
voluntad que tenga este para recuperarse, sino también influye mucho el soporte o
apoyo gue brinda los familiares. En cuando al grado de apoyo social es un amortiguador
fundamental en la recuperacion de la enfermedad; en ese sentido es importante valorar

el apoyo social de las personas diagnosticadas con TBC (1).

Segun Neves LA, et al, en Brasil el 2018, menciona que el soporte social se asocia
positiva 0 negativamente con la calidad de vida, influyendo en los aspectos fisicos,
emocionales de los individuos. Debe sefialarse que en la recuperacion de cualquier
enfermedad como el de la tuberculosis, el apoyo familiar, la red de amigos, el soporte
de las instituciones, favorece una mejora en la autoestima y en la adhesion al
tratamiento, reduce los eventos estresantes, mejorando asi la calidad de vida (2). Achury
y Pinilla, sostienen que la familia es el eje fundamental para garantizar, que el paciente

cumpla con el tratamiento de la Tuberculosis (3).

Fernandez M., et al, el 2011, mencionan que la tuberculosis es una enfermedad que
afecta la calidad de vida, entre los dominios que mas se vieron afectados son el estado

psicolégico y el estado fisico; las personas con TBC activa presentan muchas
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dificultades para poder realizar sus actividades diarias, gran parte de ellos presentan

alteraciones en el estado psicolégico, como la depresion (4).

Segun el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia, sefiala que el apoyo familiar
es un factor importante para que se puede alcanzar la eficacia en el tratamiento, de igual
forma también ayuda a mejorar los estilos de vida en los pacientes, sobre todo a nivel
de la alimentacion, el suefio, asimismo controlar la ingesta de cualquier sustancia que

pueda empeorar la salud de los pacientes (5).

Mayela M, et al, en Colombia, reportan que las personas con tuberculosis, generalmente
se muestran afectados en su condicion fisica y emocional, pero a la vez son impactados
en la condicion econdémica, emocional y social; los pacientes generalmente
experimentan sentimientos de debilidad y aislamiento social. Muchas veces sienten la
exclusion del entorno; siente que no se le brinda el apoyo social, por lo cual los pacientes
presentan un decaimiento del estado de &nimo (6). Para tratar la tuberculosis se
necesita de un tiempo prolongado, constituyéndose como la causa principal para el
fracaso del tratamiento o que el paciente abandone su tratamiento; determinado en parte
por la falta de apoyo constante de familiar, en las actividades del entorno, también se
puede materializar mediante el apoyo emocional, instrumental, relaciones sociales y

afectivas (7).

Caceres F., et al., hace referencia al Instituto Nacional de Colombia, que sefalan que el
“incumplimiento del tratamiento se constituye como el mayor obstaculo para el control
de la tuberculosis; interviniendo una serie de factores como las condiciones
socioeconomicas, factores ambientales, acceso a servicios...” (8). En gran medida esta
enfermedad se centra en no cumplir con el tratamiento y el tener ideas negativas,
provocando un descontrol en su estado de animo como en la enfermedad. De igual
forma el entorno social del que esta rodeado el paciente va a influir en la decision que

toma para realizar y cumplir con el tratamiento de la tuberculosis (9).
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El Ministerio de Salud del Peru, sefiala que “la tuberculosis se constituye en uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial y nacional, presentandose como
la segunda causa mundial de mortalidad, después del SIDA” (10), esta patologia es
generada por el bacilo de Koch; siendo la poblacion adulta la més vulnerable, mas del
95% de los casos se presenta en estados en proceso de desarrollo (10). De acuerdo a
investigaciones, se conoce que en las Américas el 87% de los pacientes con
tuberculosis se encuentran en mas de 10 paises, en donde mas de la mitad de esta
poblacion se centra en Perd, México y Brasil; en nuestro pais se conoce un aproximado
de més de 37 mil casos con TBC ocupando asi el décimo lugar como cauda de muerte

(12).

De acuerdo a la Direccion General de Epidemiologia del MINSA, al 2017, la tasa de
morbilidad por TBC, a nivel nacional asciende a 99 x 100000 habitantes, mientras en la
region de Ayacucho asciende a 32 por 100000 habitantes (12). En nuestro pais todas
las regiones reportan casos, pero la enfermedad se concentra principalmente en
regiones de la costa central y en la selva; al problema sefialado se advierte el incremento
de casos de TB multidrogoresistente (TB MDR) y de TB extensamente resistente (TB

XDR), condicién que agrava el manejo de la enfermedad (10).

En el Perq, el Ministerio de Salud, muestra preocupacién por el control de la TBC, araiz
de ello se promulga la Ley de Control y Prevencion de la Tuberculosis (Ley N° 30287,
Decreto Supremo 021-2016), mediante el cual se declara de interés nacional la lucha
contra la TB; en este marco las personas afectadas, son diagnosticadas y tratadas de
manera gratuita por las entidades sanitarias, a la fecha el 73% del total de casos
diagnosticados se atienden en el ministerio de salud (13); de esta manera se garantiza

el acceso de las pacientes a los servicios de salud.

De acuerdo al Ministerio de Trabajo y Promocion de Empleo del Pera, dependiendo del

tipo y la cronicidad de la enfermedad, las personas afectadas con TBC, impactan en su
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calidad de vida, debido a que sufren diversas secuelas en la dimension fisica y
emocional; las personas experimentan sentimientos de debilidad, aislamiento social,
temor al dolor y a la muerte, también puede afectar la realizacién de las actividades de
la vida diaria, nivel de oportunidades educacionales y la comunicacion interpersonal;

estas condiciones pueden afectar su tratamiento (14).

A la fecha la “Norma Técnica de Salud (NTS) para la Atencion Integral de las Personas
Afectadas por Tuberculosis” del Ministerio de Salud, hace énfasis de un manejo integral,
enfatizando la prevencion primaria, secundaria y terciaria, con enfoque de gestion
territorial; asimismo propende fortalecer las intervenciones sanitarias desde el primer
nivel de atencién; con el propdésito de garantizar el acceso de los pacientes a los
servicios de salud, que incluye deteccion precoz de los sintomaticos respiratorios,
tratamiento oportuno, acceso a los medicamentos, control y evaluacion de contactos,
asimismo promover la participacion social, el apoyo familiar, de esta manera mejorar la

calidad de vida de los afectado (15).

Segun el reporte epidemiolégico de la Direccion Regional de Ayacucho, del 2017 al
2021, en el Region, se identificaron 1149 casos de tuberculosis, de los cuales el 42%
pertenece a la provincia de Huamanga, 22.9% pertenece a la provincia de Huanta,
21.1% a la Provincia de La Mar, resto de provincias representa 14%. Se conoci6é que de
todos los casos la mayor parte de esta enfermedad afecta a las personas adultas, el
75,6% de pacientes presentan casos pulmonares, mientras que el 24,4% fue de forma
extrapulmonar; el 93,2% tuvieron un tratamiento de forma sensible, el 4,4% lo realizaron

de una forma empirica y el 1,7% fue de forma individual.

El manejo de la TBC, a la fecha es multidisciplinario, pero dentro del equipo de salud el
profesional que se encuentra en mayor contacto con el paciente, es el personal de
enfermeria ya que forma parte de su tratamiento, y por tal motivo es quien tiene méas

comunicacion con el paciente sobre su enfermedad, es responsable de observar la
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evolucion mediante los controles mensuales, y el seguimiento luego del alta; en ese
sentido de la experiencia de las practicas pre profesionales se puede advertir que los
pacientes que acuden a recibir tratamiento en los servicios de salud, como los casos del
Hospital Regional de Ayacucho, Centro de Salud Los Licenciados, se evidencia diversos

problemas, en la calidad de vida y en el entorno familiar (17).

De acuerdo a la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, la Red de Salud de San
Francisco (Hospital de Apoyo de San Francisco, Hospital de Sivia, Centro de Salud de
Llochegua, Triboline, etc), es una de las redes, con mayor nimero de casos de TBC en
Ayacucho, durante la intervencion a los pacientes se evidencia diversos problemas,
como la disminucion del apetito, malestar estomacal, dispepsia, debido a la reaccion
adversa de los farmacos; otros durante las primeras semanas sienten que el
medicamento no mejora su condicién, al contrario muestran su malestar por las
reacciones que genera; en muchos pacientes se observa sensacién de apatia,

cansancio.

A ello se agrega, las condiciones sociales y econémicas para enfrentar la enfermedad,
si bien los establecimientos de salud garantizan el acceso al tratamiento, pero la presion
econdmica por la carga familiar, la falta de apoyo social, la severidad de la enfermedad,
la calidad de alimentacion, dificultan el tratamiento de la enfermedad, y por las
fundamentaciones expuestas lineas arriba se plantea el problema de investigacion:
¢,Como el apoyo social se relaciona con la calidad de vida de los pacientes que reciben
tratamiento de la TBC en establecimientos de la Red de Salud de San Francisco,

Ayacucho 2023?.

Frente al problema enunciado el problema de investigacion fue (Hi): El apoyo social se
relaciona con la calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC en
establecimientos de la Red de Salud de San Francisco, Ayacucho 2023; mientras la

hipétesis nula fue (Ho): El apoyo social no se relaciona con la calidad de vida de los
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pacientes que reciben tratamiento de la TBC en establecimientos de la Red de Salud de

San Francisco, Ayacucho 2023.

El objetivo general del estudio fue: Determinar la relacion del apoyo social con la calidad
de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la
Red de Salud de San Francisco, Ayacucho 2023, mientras los objetivos especificos

fueron:

a. Establecer la relacién del apoyo emocional, con la calidad de vida de los
pacientes que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de
Salud de San Francisco, Ayacucho 2023.

b. Establecer la relacion del apoyo instrumental, con la calidad de vida de los
pacientes que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de
Salud de San Francisco, Ayacucho 2023.

c. Establecer si las relaciones sociales, se relaciona con la calidad de vida de los
pacientes que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de
Salud de San Francisco, Ayacucho 2023.

d. Establecer la relacién del apoyo afectivo, con la calidad de vida de los pacientes
que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de Salud de

San Francisco, Ayacucho 2023.

En relacion a la importancia del presente estudio, debe sefialarse que la TBC es una
enfermedad que ocasiona problemas sociales, econdmicos y emocionales, asimismo
por el nivel de gravedad, infectividad, patogenicidad, su tratamiento amerita una
asistencia especial, para el efecto el Ministerio de Salud, ha emitido una serie de
protocolos para asegurar una intervencion integral, en merito a ello los pacientes reciben
tratamiento gratuito, estrictamente supervisado, asimismo atencion medica integral,

entre otros; pero a la vez en el proceso de recuperacion del paciente, depende del nivel



de apoyo social, el cual juega un papel determinante, incluye la asistencia alimentaria,

apoyo econdmico, psicoldgico.

Como parte de la metodologia, el presente estudio se realizé6 mediante un disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal; la muestra fue de tipo no
probabilistico, de caracter intencionado, que asciende a 29 pacientes; la técnica para
recabar la informacion fue la entrevista estructurada, como instrumentos se empleo el
cuestionario de “MOS de apoyo social’ y el SF-36. Resultados: El 62.1% del total de
pacientes poseen un alto nivel de apoyo social, mientras el 31% sefiala un bajo apoyo
social; por otro lado, el 41.4% del total de pacientes, posee un nivel de calidad de vida
alto, mientras el 58.6% sefiala como bajo y medio; respecto a las dimensiones del apoyo
social, el 58.6% expresa un nivel alto de apoyo emacional, el 65.5% un nivel alto de
apoyo instrumental; el 51.7% sefiala un alto nivel de relaciones sociales, el 58.6%
expresa un alto nivel de apoyo efectivo; asimismo las dimensiones del apoyo social
como el apoyo emocional (Ro de Spearman: 0.876), el apoyo instrumental (Ro de
Spearman: 0.535), apoyo efectivo (Ro Spearman: 0.867), de relaciones sociales (Ro de
Spearman: 0.806), poseen una correlacién significativa con la calidad vida (p<0.05). En
conclusion, se muestra una correlacién positiva muy fuerte entre el apoyo social y la
calidad vida de los pacientes que recibe tratamiento de la TBC (Ro de Spearman: 0.775,

p: <0.05).

Los componentes del presente informe son: Introduccion al problema de investigacion,
Capitulo I: Marco Teorico, Capitulo Il: Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados,

Capitulo IV: Discusioén, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Waheed M, Rehman |, Saeed B, durante el afio 2021 en Pakistan llevo a cabo una
investigacion con la finalidad de describir la calidad de vida que presentan los pacientes
que tienen tuberculosis. Dicho estudio fue descriptivo de corte transversal, en donde se
conformé por 150 pacientes a quienes se les empleo el cuestionario SF 36. Se obtuvo
que el 53,3% de la muestra que su salud mejoro cuando tomo los medicamentos que
son antituberculosos, mientras que el 70,7% de ellos sefialan que las actividades
sociales se limitaban, al igual que el 70,7% sefalan que la enfermedad no afecto su
salud y el 70% indicaron que al tener problemas emocionales estos afectaban sus

actividades sociales (18).

Villadiego EM, el 2020 en Argentina realiz6 un estudio con la finalidad de realizar un
analisis de relacién entre la calidad de vida y el cumplimiento de tratamiento de la
tuberculosis en Cérdoba. El estudio responde a un disefio descriptivo, correlacional, de
corte transversal. La poblacién fue 234 personas que ingresaron al programa de TBC,
para recabar la informacion se utiliz6 la escala WHOQOL-BREF. La enfermedad se
present6 en un 61% en los hombres, indicando que el 70% solo llegaron a los niveles
primarios mientras que el 47% de los pacientes pasan su tratamiento en pareja; en
cuanto al 94% de los pacientes se recuperaron y el 36% sefialaron que la calidad de
vida fue buena. Concluyendo que si existe relacion entre las variables, en donde se

relacionan con la salud aplicados (19).

Barrera J, Narvaez J, Caiza F, el 2020 en Quito, desarrollaron un estudio el objetivo fue:

Evaluar la calidad de vida en una cohorte de pacientes con diagnéstico de tuberculosis



pulmonar. Metodologia: Responde a un disefio de casos y controles; la muestra fue 129
casos de 15 Centros de Salud. Los datos se recabaron de las Historias Clinicas,
mediante la administracion del cuestionario de calidad de vida Short Form-36 version 2.
Se conocid que la puntuaciéon de calidad de vida fue bajo a diferencia de los casos de
controles (DM=34,11 IC 29,7-38,4). En cuanto a la funcién fisica se obtuvo que el DM
fue de 46.5 y el IC fue de 39,2; en donde la que fue menos afectada es el dolor de
cuerpo el cual tiene un IC de 16,9-31,4. Se concluyd que la tuberculosis pulmonar es
uno de los factores que determino a tener un deterioré en cuanto a la calidad de vida

(20).

Zarova C., et al., el 2018 en Zimbabwe, realizaron un estudio con la finalidad de conocer
como influye el apoyo social para que mejore la calidad de vida de los pacientes con
TBC. Muestra: 332 pacientes con TBC los cuales fueron analizados por modelos de
ecuaciones, en donde se conoci6 que el 53% de ellos eran hombres, mientras que el
57,8% son casados, el 97,34% son pacientes educados, el 40,7% de ellos no cuentan
con trabajo, el 74,4% pasaron su enfermedad acompafiado con su familia y en cuanto
a los niveles de ingreso se conoce que el 51,5% es inferior al promedio; se concluye
que la mayor parte de los pacientes con TB recibieron mayor aporte social por parte de

su familia (21).

Arce F., durante el afio 2016 en Ecuador elaboro un estudio con la finalidad de conocer
la relacién que existe entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar de pacientes con
TBC. Se emple6 un estudio descriptivo, de tipo analitico en donde se utiliz6 como
instrumento una encuesta semi estructurada y también un cuestionario SF- 12 v2 para
conocer los valores de la variable calidad de vida. Se conocioé que el 52,6% de las
familias con pacientes con TBC presentaron una mala calidad de vida a diferencia que

el 47,4% que presentaron una buena calidad de vida (22).



1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ramos J y Matute D., el 2022 en Lima elaboraron una investigacion con la finalidad de
conocer la calidad de vida en los pacientes con TBC en un hospital de la ciudad. El
estudio fue descriptivo, en donde se tomé una muestra de 153 pacientes. La técnica fue
la encuesta, el instrumento un cuestionario de calidad de vida SF-36. Resultados: El
20,6% posee calidad de vida de nivel bajo, 10,8% muy bajo. De acuerdo a la salud de
forma general el 57,8% se encuentran en un nivel promedio, el 46,1% respecto a la
fatiga, también en la funcion emocional, (56,9%), bienestar emocional (50%), cambio de
salud (49%), concluyendo que lo que predomino fue el nivel alto de la calidad de vida,

después el nivel bajo y por ultimo el nivel promedio (23).

Murrieta KB, Sarmiento VE, el 2022 en Iquitos, realizaron un estudio en donde buscaron
conocer la conexién del apoyo social con las practicas de autocuidado de pacientes que
tienen TBC. El método empleado responde a un disefio correlacional, la muestra fue 45
pacientes, seleccionados por conveniencia, como instrumentos emplearon el
cuestionario de CASPQ y el cuestionario MOS. Se conocié que entre las variables

empleadas existe una relacion significativa (24).

Obreg6dn RR, el 2022, en Lima publicé un estudio con la finalidad de conocer la relacion
entre las variables de apoyo social y la calidad de vida en las personas que tienen TBC.
El estudio fue descriptivo correlacional, contando con 65 pacientes como muestra a
quienes se les empled un cuestionario denominado MOS. Obteniendo que el 56,9% de
la muestra conto con un apoyo social medio mientras que el 29,2% fue de nivel alto y el
13,8% fue bajo. En cuando a la calidad de vida el 63,1% de ellos tienen una vida media,
el 24,6% es de vida baja y el 12,3% tienen una vida alta; se conocié una relacion

significativa entre las variables de p<0.5 (25).
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Cajachagua M, Chéavez J, Chilon HA, Camposano NA, el 2020 realizaron un estudio, el
objetivo fue: determinar la relacidn que existe entre el apoyo social y el autocuidado de
los pacientes del Hospital Huaycan, Distrito de Ate. El estudio responde a un disefio
correlacional, transversal; la poblacion fue 114 pacientes pertenecientes al PNCT. La
unidad fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico (100 pacientes); para
recabar la informacion se utilizé el Test MOS de Apoyo Social y el Test de Autocuidado.
Se conocié que el 69.34% de las personas con TBC que recibieron un tratamiento
recibieron un autocuidado inadecuado, mientras que el 100% de ellos tenian un
tratamiento sensible recibieron un autocuidado adecuado; concluyendo que se relaciona

ambas variables con un valor de p -valor de 0,000 (26).

Mendoza M., en Lima el 2018 realiz6 un estudio, el cual tiene como propdsito conocer
la asociacién que existe entre el apoyo social y la calidad de vida de un hospital de
Carabayllo. El estudio pertenece a un disefio correlacional, la muestra estuvo
conformado por 30 pacientes y se empled un cuestionario denominado “salud SF-36".
Se obtuvo como resultado que el apoyo social se relaciona de forma significativa con la

calidad de vida (p=0.991) (27).

Chira FR., el 2017 en Lima desarrollé un estudio con la finalidad de conocer si existe
relacién entre la percepcion del apoyo social con la calidad de vida en personas con
TBC que acuden a un centro médico. Dicho estudio fue cuantitativo, contando con 49
pacientes como muestra, los instrumentos fueron un cuestionario Duke-Unc, Whogol-
Bref. Resultados: El 67% del total la poblacién posee apoyo social, mientras que el 33%
recibe un apoyo menor; en cuanto al apoyo social afectivo se conocié que el 84% lo
recibe de forma normal y el 61% recibe un apoyo confidencial escaso. Por otro lado, el
44.9% de ellos perciben tener una regular calidad de vida, en cambio el 32,7% presentan
una mala calidad y el 22,4% de ellos tienen una buena calidad. Finalizando que la

relacion es de p=0.003 el cual indica que su relacion es alta entre ambas variables (28).
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Aulla N., llevo a cabo un estudio con la finalidad de describir las actitudes que
presentaron los familiares los pacientes que tienen TBC atendidos en un centro de
salud. Dicho estudio fue descriptivo, contando con 60 pacientes como muestra, se
empled un cuestionario en escala de Likert en donde 29 familias de los pacientes con
TBC aceptan la enfermedad de su familiar, mientras que el 33% presentaron una actitud

indiferente y solo el 9,7% rechazaron la enfermedad (29).

Davila J, Sosa J. el 2017 en Chiclayo, publicaron un articulo con la finalidad de realizar
una evaluacién en cuanto a la calidad de vida de las personas con TBC de la ciudad de
Chiclayo. Se emple6 un estudio descriptivo en donde se utilizé el cuestionario Short
Form 36 (SF - 36), administrado a 60 pacientes. Resultados: Del total de pacientes el
promedio ostenta una calidad de vida media (54,1), las dimensiones mas afectadas fue
el dolor corporal, funcion social y vitalidad; asimismo el 41.7% sefiala que su salud actual

es mas o menos igual que hace un afio, en general (30).

Torres S, el 2017, realiz6 en Lima una investigacion en el cual tiene como finalidad
determinar si existe relacion entre el apoyo familiar con la adherencia al tratamiento en
las personas que presentan TBC. Dicho estudio fue correlacional, en donde se cont6
con 63 pacientes a quienes se les empleo una ficha y un cuestionario. Se conoci6 que
el 43,3% de los pacientes reciben regular apoyo de sus familiares, mientras que el
33,3% reciben un buen apoyo y el 23.3% reciben un mal apoyo. En cuanto a la
adherencia de la TBC se conocié que el 55% de los pacientes es sin adherencia
mientras que el 45% son con adherencia. Finalizando con los resultados que si existe

relacion entre las variables empleadas (31).

Gamboa, LM., realiz6é en Lima un estudio el cual tiene como finalidad conocer el apoyo
el cual que brinda la familia a sus pacientes con TBC durante el afio 2016. El estudio

fue descriptivo, contando con una muestra de 47 pacientes a quienes se les considero
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con un muestro no probabilistico. En cuanto al instrumento se aplicé un cuestionario, en
donde el 45% de los pacientes recibieron apoyo social, mientras que el 32% presentaron
un nivel alto en cuanto al apoyo y el 23% presento un apoyo bajo. En relacién al apoyo
social emocional se conocié que 21 pacientes recibieron un apoyo medio, el 40% un
recibié apoyo social de relaciones sociales y por ultimo, el 40% recibié apoyo social

afectivo (32).

1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Ventura J, Rojas R., el 2017 realizaron un estudio con la finalidad de determinar cual
era la relacion que tenia el soporte familiar con el nivel de adhesién al tratamiento en los
pacientes que presentan TBC en un Hospital de Ayacucho. Dicho estudio se elaboré de
forma descriptiva correlacional, el cual conto con una muestra de 33 pacientes. Se
conocid que el 60,6% de la muestra presenta un nivel intermedio de adhesion, mientras
que el 45,6% presentaron un soporte medio en relacion a sus familiares de forma
favorable, el 24,3% tenian un nivel alto de adhesion y el 15,1% un nivel bajo de
adhesion. Con los resultados obtenido se concluye que si existe relacion de forma

significativa entre las variables (33).

1.2. BASE TEORICA.

1.2.1. APOYO SOCIAL

Son las condiciones materiales y sociales en las que trabaja y vive las personas,
constituyéndose en uno de los terminantes claves para la salud de las personas (34).
En términos cognitivos se le define como aquella percepcion que tiene la persona al
sentirse querido o estimado por las demas personas, lo cual genera que se promueva
la salud, también ayuda a tomar de forma mas alivia alguna enfermedad que sea
cronica; lo cual indica que tener apoyo social tiene un efecto positivo en el estado

emocional como fisico (35).
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Por otro lado, se conoce que el apoyo social es uno de los recursos con el que cuenta
el ser humano el cual va ayudar a superar alguna crisis, ya sea enfermedades, malas
rachas econdmicas, alguna ruptura amorosa, etc. (36). En cuanto a la informacién que
brinda Leturia y Yanguas, sefalan que el apoyo social es el grupo en el cual sobresale

los familiares los cuales ayudan a la persona a sobresalir alguna crisis (37).

Al respecto al apoyo social, Garcia lo define como aquellas situaciones cotidianas que
se puedan satisfacer ya sean de forma negativa o positiva, De igual forma se sefiala
que dicho termino se emplea para sefialar alguna caracteristica del ser humano o de su
sistema social (38). Por otro lado, se evidencia que Vaux ofrece una propuesta el cual
consiste en sustituir el apoyo social, pero por el autor Laireter y Baumann indican que
son 5 los componentes como la red de apoyo, las fuentes de apoyo potenciales, la

integracién social, apoyo recibido y su entorno (38)

De igual forma en el afio 1991 el autor Buendia, indica que el apoyo social, tienen una
relacion estable y positiva en la salud con el ambito social. Un modelo propone que el
apoyo social ejerce una influencia positiva y directa sobre la salud, es decir una persona
gozara de mayor bienestar psicoldgico, si cuenta un entorno de red social. El segundo
modelo propone que el apoyo social amortigua los efectos negativos que podrian
producirse sobre la salud (39). El Ministerio de la Salud, sostiene “que el apoyo de las
familias, los amigos y las comunidades, se asocia a una mejor salud, las personas con
menos contacto social y comunitario tienen mayor probabilidad de morir que aquellas

con mayores relaciones sociales” (40).

Segun Andrade GR, Vaitsman J. respecto al apoyo social es aquel que toma en cuenta
los mecanismos en donde las relaciones interpersonales van a proteger a las personas

que presenten efectos (41). Las dimensiones del apoyo social son:
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¢ Apoyo emocional: “Comprende la empatia, el cuidado, el amor, la confianza. En
general, cuando las personas consideran de otra persona que ofrece apoyo, se
tiende a conceptualizar en torno al apoyo emocional” (42). En cuanto a Quevedo,
nos dice que no existe alguna forma de poder brindar apoyo psicolégico a los
pacientes con TBC, éste se puede expresar mediante la motivacion y la actitud.
Parte de deseo auténtico de ayudar y tener predisposicion para con el otro (43).
La finalidad es ayudar a que la persona que pase por la TBC se pueda sentir
mejor si se siente apoyado, también se indica que el paciente de aprender a

expresar cuando algo le gusta o no, al igual que expresar lo que siente (44).

e Apoyo instrumental: Se aquellas conductas que directamente ayudan a quien lo
necesita; esta se expresa en realizar actividades, acciones de cuidado, apoyar

en el trabajo (45).

e Apoyo afectivo Positivo: Son aquellas afectaciones que brinda la persona que
esta cerca al paciente, en cuanto a la funcion afectiva esta se relaciona que la
vida saludable; por ende, se puede utilizar la informacién recaudada para el

programa de la vida saludable

e Interacciébn Social: Es donde se tiene la capacidad de interactuar una
conversacion, generando confianza y afecto en las personas, participando y
colaborando en actividades grupales. Disfruta la compafiia de las personas

significativas (46).

1.2.2. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida “es la percepcion personal del individuo de su situacién de vida,
dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en relacion con sus objetivos,
expectativas e interés" que a su vez se interrelacionan con diversos factores” (49).

“Percepcion de la propia posicion en la vida dentro del contexto cultural y de valores, en

15



relacion con las metas, las expectativas, los estandares y los intereses” (50). Por otro
lado, de acuerdo a otro autor se define como: “calidad de vida como un concepto
complejo y abstracto; se presenta como un concepto multidimensional y se relaciona
fuertemente con la percepcion de bienestar, siendo ésta mas individualizada que
generalizable, puesto que la gente suele reaccionar de manera diferente a situaciones
idénticas” (51).

De acuerdo a Chao, nos dice que al escuchar la palabra calidad de vida uno lo relaciona
con el bienestar, con el estar comodo o estar a gusto, en pocas palabras se refiere a

estar feliz (52).

La OMS ha definido la calidad de vida como la percepcion que se tiene de forma
individual en el enfoque del sistema cultural, de los valores en los que vive el ser
humano, en relacién a sus objetivos, las normas que se rigen y sus preocupaciones. En
otros términos, es la definicion que se tiene de salud fisica, como el dolor, el suefio, la
energia, el malestar; en las areas psicol6gicas tenemos a la autoestima, el aprendizaje,
los sentimientos positivos, la apariencia corporal, entre otros (53).
Se conoce que la calidad de vida se conforma por 4 dimensiones (54), las cuales son:
o Dimensidn fisica: Se refiere a la percepcion que se tiene del estado de salud, el
cual se entiende como la ausencia de la enfermedad, los sintomas que se
presentan cuando se padece de alguna enfermedad y los efectos que trae
cuando se sigue un tratamiento.
e Dimensién psicologica: Se le define como aquella percepcion que tiene la
persona como la ansiedad, el sentir miedo, la pérdida de autoestima, entre otras.
Al igual también incluye a las creencias espirituales, personales y religiosas.
e Dimension relaciones social: Es aquella percepcion que tiene la persona en las

relaciones interpersonales y los roles que se tienen como el apoyo familiar,
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apoyo social, la relacion que existe entre el paciente con el médico, entre otros
(Mercer, 2011). (55)

¢ Dimensién Entorno: De acuerdo a lo que indica Osorio, Torrejon y Vogel el
entorno social y el entorno familiar es donde interaccionan las actividades de las
personas y también en su calidad de vida (2008, p. 107). De tal forma se puede
decir que la calidad de vida se relaciona con la salud o el bienestar, con relacién

a la percepcion de la persona (54).

1.2.3. DEFINICIONES OPERATIVAS DE LATUBERCULOSIS

A. TUBERCULOSIS

Para Loayza (2016) “la tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de gran
impacto en la salud de las personas”, causada especificamente por el mycobacterium
tuberculosis, “considerada hasta la actualidad como un problema de salud publica; la
misma que trae consigo devastadoras consecuencias no solo en la salud, sino también

a nivel social y econémico, sobre todo en los paises en vias de desarrollo” (56).

Por otro lado, Caminero et al. nos dice que los microorganismos que son causantes de
la tuberculosis se encuentran en el orden de los “actinomycetales”, en el grupo de familia
“mycobacteriaceae”. Se conoce que la TBC se genera por 4 microorganismos que
conforman el complejo como la: “M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum y M. microti”.
Se recalca que la tuberculosis generada por la M. tuberculosis es una de la mas
importante si se mira desde el punto de vista sanitario y es justo aquella la que genera

mas cuadros clinicos por esta enfermedad (57).

A pesar que se cuente con un tratamiento efectivo, dicha enfermedad sigue presente a
nivel mundial, por otro lado el acceso para que reciban este tratamiento en los servicios
de salud no son de forma r4pida por ende esto conlleva a que las personas que

presentan la tuberculosis puedan llegar a estado crénico, generando un contagio a mas
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de 15 personas los cuales son los que tienen contacto seguido con ellos, como sus

familiares, personas que laboran con ellos, personal de salud o la poblacién (58).

B. CASO DE TUBERCULOSIS SEGUN LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD:

B.1. CASO DE TUBERCULOSIS PULMONAR: Se da cuando se le diagnostica al

paciente que tiene TBC con compromiso del parénquima pulmonar, el cual puede o no

tener conformacién bacteriol6gica como la baciloscopia, el cultivo o la prueba molecular

(15).

Tuberculosis pulmonar con frotis positivo (TBP FP): Se refiere a los casos de
tuberculosis pulmonar de esputo positiva.

Tuberculosis pulmonar con frotis negativo (TBP FN): Se trata de las personas
gue tengan caso de tuberculosis pulmonar mas de 2 baciloscopias con esputos
negativas.

TB pulmonar frotis negativo y cultivo o prueba molecular positiva: Se trata de
personas con tuberculosis pulmonar que tengan baciloscopia negativa que
tengan realizado un cultivo o una prueba molecular con resultado positivo para
esta enfermedad.

TB pulmonar frotis y cultivo negativos: Se refiere a las personas con tuberculosis
pulmonar que no tengan bacterioldgica con diagnéstico basados en criterios
clinicos.

Tuberculosis pulmonar sin frotis de esputo: Se refiere a los casos con personas
que tengan tuberculosis pulmonar las cuales no se ha podido realizar una

muestra de esputo.

B.2. CASO DE TUBERCULOSIS EXTRA-PULMONAR: Se le define como a la persona

gue presentan tuberculosis en los demas 6rganos exceptos los pulmones. Para llegar al

diagnostico se realiza varias pruebas como un cultivo, pruebas moleculares con

resultados positivos o también evidencia histopatoldgica (15).
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C. CASO DE TUBERCULOSIS SEGUN SENSIBILIDAD A MEDICAMENTOS ANTI-TB
POR PRUEBAS CONVENCIONALES: (15)

B.1. CASO DE TB PANSENSIBLE: Se refiere a los casos en donde el paciente presenta
sensibilidad a los medicamentos.

B.2. CASO DE TB MULTIDROGORRESISTENTE (TB MDR): Se refiere a los pacientes
que tengan resistencia de forma simultdnea a isoniacida o a las pruebas
convencionales.

B.3. CASO DE TB EXTENSAMENTE RESISTENTE (TB XDR): Se refiere a los
pacientes que tengan alguna resistencia a los medicamentos como la rifampicina, la
isoniacida, a la amikacina, capreomicina o la kanamicina.

B.4. OTROS CASOS DE TB DROGORESISTENTE: Se le define a los pacientes que
tengan resistencia a los medicamentos que son anti-tuberculosis, los cuales no cumplen
con los criterios de TB MDR. Estos medicamentos anti-tuberculosis son:

e TB monorresistente: Es aquel que se detecta a partir de la prueba de sensibilidad
convencional y la cual se presenta resistencia a los medicamentos anti-
tuberculosis.

e TB polirresistente: Se refiere a los casos en donde el paciente presenta
resistencia a los medicamentes anti-tuberculosis sin llegar a cumplir criterio de

TB MDR.

E. CASO DE TUBERCULOSIS INFANTIL: Se refiere cuando la TBC se presenta en

pacientes menores de 15 afios (15).

E. CONDICION DE INGRESO SEGUN ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO (15):
E.1. Caso nuevo: Se refiere al paciente que presenta TBC pero que no ha llevado

el tratamiento anti-tuberculosis por 25 dosis de forma continua.
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Caso antes tratado: Se le define a las personas con TBC quienes ya han
recibido tratamiento de antituberculosis por 25 dosis de forma continua. Se
clasifica en:

E.2. Recaida: Se refiere al paciente que después que ha sido dado de alta como
paciente curado vuelve a recaer con otro episodio de la TBC.

E.3. Abandono recuperado: Se refiere a la persona con TBC que abandono e
tratamiento mas de 30 dias consecutivos, en donde automaticamente se le da
un alta como abandono.

E.4. Fracaso: Se le define a la persona con TBC que recibe de nuevo el

tratamiento por haber fracasado en la primera.

F. CONDICION DE EGRESO DE PACIENTES CON TB PULMONAR EN

TRATAMIENTO CON ESQUEMAS PARA TB SENSIBLE (15):

F.1. Curado: Se refiere a los pacientes que presentan la confirmacion de la
bacterioldgica al iniciar y el cual termina con el esquema del tratamiento, a su
vez tiene una baciloscopia negativa en el mes ultimo de tratamiento.

F.2. Fracaso: Es cuando el paciente al realizarse la baciloscopia a partir del 4
mes de tratamiento da como resultado positivo.

F.3. Fallecido: Se refiere al paciente que durante su tratamiento fallece por
diferentes razones.

F.4. Abandono: Se refiere al paciente que, si empieza con su tratamiento pero
gue luego lo deja por mas de 30 dias, también incluye a los pacientes que

abandonan el tratamiento a menos de mes de iniciar.

G. TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

De acuerdo a la informacion recaudada, toda persona que tenga tuberculosis debe de

recibir la atencion integrada en el EESS en todo el tiempo que dure su tratamiento, lo

cual consta de la atencién médica, la asistencia social, el paciente pasa por psicologia,
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se le informa sobre la salud sexual, se evalGa su estado nutricional y se le realiza los

examenes auxiliares tal cual como se podra visualizar en la tabla 12 (15).

H. ATENCION DE ENFERMERIA DE LA PERSONA AFECTADA POR TBC.

Se conoce que la persona encarga de realizar la atencion integral al paciente con

Tuberculosis es el personal de enfermeria, en donde se debera realizar un orden en la

busqueda de casos, brindar la informacién necesario al pacientes antes de que empiece

el tratamiento, arreglar la administracion del tratamiento a las personas que tienen

tuberculosis resistente y a los que tienen tuberculosis sensible, fomentar que se realice

el tratamiento, prevenir alguna irregularidad en el tratamiento, organizar la derivaciéon y

transferencia y por ultimo organizar el sistema de registro de los pacientes.

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:

1.3.1. Identificacion de variables:

a. Variable independiente: Apoyo social.

b. Variable dependiente: Calidad de vida.

1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

dentro del contexto
del sistema cultural y
de valores en que se

“Rol fisico”

la salud.

Variables Definicion Dimension Indicadores Escalade
operacional medicion
Apoyo social | “Es el conjunto de | “Apoyo Acompafiamiento Ordinal:
al paciente | recursos humanos y | Emocional” Confianza comprension. Bajo
con materiales con que Medio
tuberculosis cuenta un individuo o Apoyo en labores | Alto
pulmonar familia para superar | “Apoyo domésticas
una determinada | Instrumental” Apoyo en actividades
crisis”. diarias personales.
La técnica que se
utilizard sera un Apoyo en actividades de
cuestionario “Apoyo de | distraccion  Apoyo en
denominado MOS de | Relaciones actividades recreativas.
Apoyo Social que esta | sociales”
constituido por 20 Demostraciones de afecto
items. “Apoyo Afectivo” por parte de familiares y
amigos Demostraciones de
afecto de parte del
paciente.
Calidad de La OMS ha definido | “Funcion fisica” Lleva a cabo todo tipo de | Ordinal:
vida como ‘“la percepcion actividades fisicas incluidas | Mala
individual de la propia los méas vigorosas sin | Regular
posicion en la vida ninguna limitacién debido a | Buena

21




vive y en relacién con
sus objetivos,
esperanzas, normas y
preocupaciones”.

Para el efecto se hara

uso del cuestionario
F-36.
En cuanto al

cuestionario que se
empleara, este es de
una escala genérica la
cual proporciona un
perfil en el estado de
salud y se puede
emplear tanto a la
poblacién como a los
pacientes.

“Dolor corporal”

“Salud general”

“Vitalidad”

“Funcioén social”

“Rol emocional”

“Salud mental”

“Item de transicion
de salud”

Ningun problema con el
trabajo u otras actividades
diarias debido a la salud
fisica.

Ninguan dolor ni limitaciones
debidas a él.

Evalla la propia salud
como excelente.

Se siente muy dinamico y
lleno de energia todo el
tiempo.

Lleva a cabo actividades
sociales normales  sin
ninguna interferencia
debido a problemas fisicos
0 emocionales.

Ningun problema con el
trabajo y otras actividades
diarias debido a problemas
emocionales.

Sentimiento de felicidad,
tranquilidad y calma
durante todo el tiempo.

Cree que su salud general
es mucho mejor ahora que
hace 1 afio.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO:

El estudio se ha desarrollado mediante un enfoque cuantitativo; al respecto Hernandez
et al., (2010), considera que “El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para
probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer con exactitud los resultados de los patrones de comportamiento en una

poblacion” (59).

2.2. TIPO DE INVESTIGACION:

Dicho estudio fue de tipo aplicado, de acuerdo a Abanto su objetivo es poder resolver
problemas practicos (60), es decir a partir de los resultados proponer al sector salud
iniciativas a fin de reducir el nivel de vulnerabilidad de los pacientes con TBC que vienen

recibiendo tratamiento, a su vez mejorar la calidad de vida.

2.3. TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION:

La metodologia de estudio responde a un disefio no experimental, descriptivo
correlacional de corte transversal, es decir en los disefos correlacionales, se busca la
relacion que puede existir entre dos variables, tal cual se presentara en la imagen

siguiente (59):

M r
\“
O2

Donde:
e M: Muestra
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o Og: Variable 1: Apoyo social
e Oy Variable 2: Calidad de vida
e R :Relacién entre variables

Asimismo, en los disefios transversales, de acuerdo a Hernandez et. Al, lo

caracterizacion de las unidades de estudio, se realizaron en un solo momento (59).

2.4. AREA DE ESTUDIO:
El estudio se realiz6 en establecimientos de salud de la Red de Salud de San Francisco,
jurisdiccién de la Direccion Regional de Ayacucho. La Red de salud cuenta con:
e 42 establecimientos de salud.
e 05 Micro Redes, entre ellos: Llochegua, Triboline, Machente, Santa Rosa,
Palmapampa, San Martin

¢ 02 hospitales de apoyo: San Francisco, Sivia

2.5. POBLACION:
La poblacién de estudio para el presente trabajo, estuvo constituido por los pacientes
que acuden a los establecimientos de salud de la Red de Salud de San Francisco, a
recibir tratamiento para la TBC, que asciende un total de 50, que corresponde hasta el
mes de agosto del 2023 (Ref. Informe N° 071-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDSFO-
DSP-CMSM), registro de atencion de pacientes atendidos en la Red de Salud de San
Francisco), estableciéndose los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
Los criterios de inclusion fueron:
e Pacientes que reciben tratamiento en el marco de la norma técnica de salud para
la atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis.
e Pacientes con esquema de tratamiento sensible (SR) (Ref. Informe N° 071-2023-
GRA/GG-GRDS-DRSA-REDSFO-DSP-CMSM),

e Pacientes que no abandonan el tratamiento.
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e Parecientes referidos de otra Red de Salud, con mas de un 01 mes de
residencia.
e Pacientes que muestran predisposicion para participar en el estudio, previo

consentimiento informado.

Los criterios de exclusion son:

e Pacientes que han culminado con el tratamiento de la TBC, en el marco de la
norma técnica de salud para la atencion integral de las personas afectadas por
tuberculosis.

e Pacientes que abandonan el tratamiento.

e Pacientes con diagnéstico de TBC MDR, XD-MDR.

e Parecientes que no residen en la jurisdiccion de la Red de Salud.

e Pacientes curados, fallecidos.

e Pacientes que no muestran predisposicién para participar en el estudio, previo

consentimiento informado.

2.6. MUESTRA:
La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistica, de tipo
intencionado, que asciende a 29 pacientes, para el efecto se tuvo en cuenta los criterios

de inclusion.

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.7.1. Técnicas:

La técnica que se utilizo para recabar la informacién fue la encuesta.

2.7.2. Instrumentos
Para evaluar el apoyo social se empleé el cuestionario de MOS de apoyo social, dicho
cuestionario esta conformado por 20 preguntas, las primeras preguntas se orientan a

identificar las personas cercanas con quien convive o mantiene una relacion directa el
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paciente, luego se planea una serie de preguntas que responde a 04 dimensiones, las
cuales son (61):

e Apoyo emocional.

e Apoyo instrumental.

e Apoyo de relaciones sociales.

e Apoyo social afectivo.

Para evaluar la calidad de vida se emple6 el cuestionario llamado Salud SF-36,
elaborado a inicios de los afios noventa en los Estados Unidos. El instrumento es Uutil
para la evaluacion de la calidad de vida (62). Las dimensiones e indicadores que emplea

el instrumento son:

Dimension items

Funcion fisica | 10 Muy limitado para llevar | Lleva a cabo todo tipo de
a cabo todas las | actividades fisicas.
actividades fisicas.

Rol fisico 4 Problemas con el | Ningun problema
trabajo.

Dolor corporal | 2 Dolor muy intenso vy | Ningun dolor ni
extremadamente limitaciones debidas a él
limitante

Salud general | 5 EvalGa como mala. Evalia la propia salud

como excelente

Vitalidad 4 Se siente cansado Yy | Se siente muy dinamico y
exhausto todo el tiempo | lleno de energia.

Funcion social | 2 Interferencia extrema y | Lleva a cabo actividades
muy frecuente con las | sociales normales.
actividades sociales.

Rol emaocional | 3 Problemas con el trabajo | Ningin problema con el
y otras actividades | trabajo y otras actividades.
diarias.

Salud mental | 5 Sentimiento de angustia | Sentimiento de felicidad,
y depresion durante todo | tranquilidad y  calma
el tiempo. durante todo el tiempo.

item de |1 Cree que su salud es | Cree que su salud general

transicion de mucho peor ahora que | es mucho mejor ahora que
salud hace 1 afio hace 1 afio

2.7.3. Criterios de validez y confiabilidad
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Los instrumentos fueron validados en diferentes escenarios y poseen un alto nivel de
confiabilidad. El cuestionario MOS es un instrumento que mide apoyo social percibido y
fue desarrollado para un estudio de desenlaces de pacientes con enfermedades
cronicas en los Estados Unidos. El instrumento fue adaptado y validado por Londofio
NH., et al., en diferentes ciudades de Colombia. Los resultados reportaron un alfa de

Cronbach entre 0.921y 0.736 (61).

En cuanto al cuestionario de salud SF- 36 cuya finalidad es determinar los resultados
de tratamientos médicos, es importante para poder valorar la calidad de vida que se
presenta en relacién con la salud, en la poblacion que esta4 sana o en las personas
enfermas. Dicho instrumento cuenta con confiabilidad y a su vez fue validado en varios

estudios (62).

2.8. RECOLECCION DE DATOS:
La recoleccién de datos se realiz6 en la forma siguiente:

e Se comenzl presentando una carta a la decanatura en donde se llevo a cabo el
estudio, en donde se solicité en permiso antes la red de salud de san francisco
para emplear el cuestionario.

e Visita de campo, con el propdsito de explicar el alcance del proyecto a los
representantes del establecimiento de salud, asimismo identificar a poblacion de
estudio.

¢ Identificacion de los elementos de estudio, para el efecto se verificd el registro
de manejo y seguimiento de los casos de TBC.

e Administracion del instrumento de recoleccidon de datos, previo consentimiento

informado.
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2.9. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de datos contempla la revisién y control de calidad de los instrumentos
recolectados, codificacion de los items, de todos los instrumentos administrados,
formulacion de la base de datos, incorporacion de la informacién a la base de datos,
procediendo luego con el célculo y recodificacion de las variables. El procesamiento de
datos se llevé cabo mediante el programa SPSS vs. 26, los resultados se representaron
por medio de tablas y graficos simples, en donde cada uno cuenta con su respectiva
interpretacion. Para contrastar la hip6tesis de investigacion se hizo uso de una prueba
de correlacién, previamente los resultados fueron sometidos a una prueba de
normalidad (Kolmogorov), de esta manera evaluar la posibilidad del uso de una prueba
no paramétrica (Ro de Spearman o Chi cuadrado) o una no paramétrica. Para el
presente estudio se hizo uso de la prueba de correlacion de Spearman, para establecer

el nivel de correlacion se hizo uso de la siguiente tabla;

RANGO RELACION
-0.91 a -1.00 Correlaciin negativa perfecta
-0LT6 a -0.00 Correlaciin negativa muy fuerte
-0.61 a -(L75 Correlaciin negativa considerable
0,11 a -0.50 Correlaciin negativa media
-0.00 a -0, 11k Correlaciin negativa débil
0.0 No existe correlacidn
+0.01 a +0.10 Correlaciin positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlaciin positiva media
+10.51 a +0L75 Correlaciin F}ll\iTi\:l considerable
+10.76 a +0.90 Correlaciin F}l.nhihl muy fuerte
+0.91 a + 1.00 Correlaciin positiva perfecta

Fuente: Mondragén (2014)
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CAPITULO 1Nl
RESULTADOS
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Tabla 01: Relacion del apoyo social, con la calidad de vida de los pacientes que
reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de Salud de San

Francisco, Ayacucho 2023.

CALIDAD DE VIDA

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
APOYO SOCIAL N° % N° % N° % N° %
BAJO 9 31 0 0 0 0 9 31
MEDIO 1 3.4 1 3.4 0 0 2 6.9
ALTO 1 3.4 5 172 12 414 18 621
TOTAL 11 379 6 20.7 12 414 29 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes con TBC.

Ro de Spearman: 0.775, p: 0.000

En la tabla 01 se observa que el 62.1% del total de pacientes que recibe tratamiento de
la TBC en los establecimientos de la Red de Salud de San Francisco, poseen un alto
apoyo social, mientras el 31% sefala un bajo apoyo social, y el 6.9% menciona un nivel
de apoyo social medio. Por otro lado, el 41.4% del total de pacientes que recibe
tratamiento de la TBC, posee un nivel de calidad de vida alto, 37.9% sefala como bajo
y el 20.7% considera un nivel medio de calidad de vida. En general a medida que mejora
el apoyo social mejora de forma sustancial el nivel de calidad de vida de los pacientes,

evidenciandose una correlacion positiva muy fuerte (Ro de Spearman: 0.775, p: <0.05)
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Tabla 02: Apoyo emocional y su relacién con la calidad de vida de los pacientes

que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de Salud de San

Francisco, Ayacucho 2023.

CALIDAD DE VIDA

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
APOYO N° % N° % N° %

EMOCIONAL 0 0 0 N° %
BAJO 9 31 0 0 0 0 9 31
MEDIO 1 3.4 2 6.9 0 0 10.3
ALTO 1 3.4 4 13.8 12 414 17 586
TOTAL 11 37.9 6 207 12 414 29 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes con TBC.

Ro Spearman: 0.876, p<0.05

En la tabla 02 se observa que el 58.6% del total de pacientes que recibe tratamiento de

la TBC en los establecimientos de la Red de Salud de San Francisco, sefiala un nivel

alto de apoyo emocional, 31% considera como bajo y el 10.3% considera un nivel medio

de apoyo emocional. En general a medida que mejora el nivel de apoyo emocional,

mejora la calidad de vida de los pacientes, determinandose una correlacion positiva muy

fuerte (Ro de Spearman: 0.876, p: <0.05).
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Tabla 03: Apoyo instrumental y su relacion con la calidad de vida de los pacientes
que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de Salud de San

Francisco, Ayacucho 2023.

CALIDAD DE VIDA

APOYO BAJO MEDIO ALTO TOTAL
INSTRUMENTAL  N° %  N° % N° % N° %
BAJO 6 207 O 0 0 0 6 207
MEDIO 4 138 0 0 0 0 4 138
ALTO 1 34 6 207 12 414 19 655
TOTAL 11 379 6 207 12 414 29 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes con TBC.

Ro Spearman: 0.535, p<0.05

En la tabla 03 se observa que el 65.5% del total de pacientes que recibe tratamiento de
la TBC, sefala un nivel alto de apoyo instrumental, 20.7% considera como bajo y el
13.8% considera un nivel medio de apoyo instrumental. En los pacientes con alto nivel
de apoyo instrumental (41.4%), en su totalidad expresan un alto nivel de calidad de vida;
en general se evidencia una correlaciébn positiva considerable entre el apoyo
instrumental en su dimensién del apoyo social, con la calidad de vida de los pacientes

que reciben tratamiento de la TBC (Ro de Spearman: 0.535, p: <0.05).
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Tabla 04: Relaciones sociales y su relacion con la calidad de vida de los pacientes
que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de Salud de San

Francisco, Ayacucho 2023.

CALIDAD DE VIDA

RELACIONES BAJO MEDIO ALTO TOTAL
SOCIALES N° % N° % N° % N° %
BAJO 10 34.5 0 0 0 0 10 34.5
MEDIO 0 0 2 6.9 2 6.9 4 13.8
ALTO 1 3.4 4 13.8 10 34.5 15 51.7
TOTAL 11 37.9 6 20.7 12 41.4 29 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes con TBC.
Ro Spearman: 0.806, p<0.05

En la tabla 04 se evidencia que el 51.7% del total de pacientes que recibe tratamiento
de la TBC, sefiala un alto nivel de relaciones sociales, 34.5% considera como bajo y el
13.8% considera un nivel medio de relaciones sociales. En los pacientes con mejor nivel
de relaciones sociales mejora la calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento
de la TBC, en establecimientos de la Red de Salud de San Francisco; estableciéndose

una correlacion positiva muy fuerte (Ro de Spearman: 0.806, p: <0.05).
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Tabla 05: Apoyo afectivo y su relacion con la calidad de vida de los pacientes que
reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de Salud de San

Francisco, Ayacucho 2023.

CALIDAD DE VIDA

APOYO BAJO MEDIO ALTO TOTAL
AFECTIVO N° % N° % N° % N° %
BAJO 7 24.1 0 0 0 0 7 241
MEDIO 3 10.3 2 6.9 0 0 5 172
ALTO 1 3.4 4 13.8 12 41.4 17 58.6
TOTAL 11 37.9 6 20.7 12 41.4 29 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes con TBC.
Ro Spearman: 0.867, p<0.05

En la tabla 05 se observa que el 58.6% del total de pacientes que recibe tratamiento de
la TBC, sefiala un alto nivel de apoyo efectivo, 24.1% considera como bajo y el 17.2%
considera un nivel medio de apoyo efectivo. En general a medida que mejora el nivel
apoyo efectivo, se incrementa la calidad de vida de los pacientes que reciben
tratamiento de la TBC, en establecimientos de la Red de Salud de San Francisco;

determindndose una correlacion positiva muy fuerte (Ro de Spearman: 0.867, p: <0.05).
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CAPITULO IV
DISCUSION

La calidad de vida es una condicion fundamental para la recuperacion de los pacientes,
y esta determinado por el apoyo social, condiciones socioecondmicas, estado conyugal,
presencia de cuidador, entre otros (63). La vida cotidiana de las personas con
tuberculosis, esta caracterizada por sentimientos de negatividad hacia si mismo y
discriminacién, en ese sentido el personal de salud no solo debe garantizar el
tratamiento de la enfermedad, sino también examinar dichos sentimientos, de esta

manera contribuir con la calidad de vida de los pacientes (64).

En relacion a la calidad de vida, esta se concibe como la “percepcion de la propia
posicion en la vida dentro del contexto cultural y de valores, en relacion con las metas,
las expectativas, los estandares y los intereses” (50). El concepto involucra aspectos
emocionales, intelectuales y culturales, asi mismo este concepto va mas alla del confort
material; percepcion de bienestar (51); ademas engloba cuatro dimensiones (54), que
son: la percepcion del estado fisico o la salud, la dimensién psicoldgica, la dimensién de
relaciones sociales (55), la dimensién del entorno, que corresponde al entorno social y

familiar (54).

El propdsito principal del estudio, fue determinar la correlacion del apoyo social con la
calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos
de la Red de Salud de San Francisco, al respecto en la tabla 01 se observa que el mayor
porcentaje (62.1%) del total de pacientes que recibe tratamiento de la TBC, poseen un
alto apoyo social, mientras el 31% sefiala un bajo apoyo social. Por otro lado, el 41.4%
del total de pacientes que recibe tratamiento de la TBC, posee un nivel de calidad de
vida alto, 37.9% sefiala como bajo y el 20.7% considera un nivel medio de calidad de

vida, es decir el mayor porcentaje poseen un nivel de calidad de vida bajo y medio.
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Como es de conocimiento el tratamiento y la recuperaciéon de la TBC, necesita de un
tiempo prolongado, mas adn en las formas graves de TBC (7), a ello se agrega la
diversidad de medicamentos que recibe, reacciones adversas de los medicamentos,
forma de administracion de los medicamentos, generando en algunos casos
incumplimiento del tratamiento; siendo este el mayor obstaculo para lograr el tratamiento
de la tuberculosis (8); “en gran medida, la problematica social de esta enfermedad, se
centra en el riesgo de incumplimiento terapéutico y su posible influencia negativa tanto
en la salud del paciente como en el control de la enfermedad” (9). Otras condiciones
qgue influye en el tratamiento de la enfermedad, es edad del paciente, presencia de
alguna comorbilidad, condiciones del entorno laboral, etc; sobre todo la importancia del
apoyo familiar, que es clave para la recuperacion del paciente, los que puede impactar

en la calidad de vida.

El manejo de la enfermedad, en consideracién al apoyo social se configuran de las
formas siguientes, es asi en un estudio realizado el 2020 en Argentina en pacientes
ingresados al programa de tuberculosis en Cérdoba, durante los afios 2016-2019, se
determin6 que el 47% de los casos viven en pareja, respecto a la calidad de vida, un
36% calific6 como bastante buena, 27% regular, 10% como muy mala (19). En el estudio
realizado por Arce F., el 2016 en Loja — Ecuador, se evidencié que en las familias
disfuncionales de pacientes con TBC, el 50% percibe una calidad vida mala, mientras

en familias funcionales alcanza el 38.2% (22).

En el estudio realizado por Obregén RR, el 2022, en Lima en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en un Centro de Atencién Primaria, de San Martin de Porres, se
hall6 relacion significativa entre el apoyo social y la calidad de vida de los pacientes (p<
0.05) (25); asimismo en un estudio desarrollado el 2017 en Lima, se identific6 que el
67% del total la poblacién posee apoyo social, asimismo el 44.9% percibe una calidad

de vida regular, el 32.7% mala y el 22.4% como buena, existiendo una alta relacion
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(p=0.003) entre el apoyo social y la calidad vida de los pacientes con TBC (28); resultado
similar al que obtuvo Torres S, el 2017, en pacientes con tuberculosis pulmonar del

Centro de Salud “San Cosme” Lima (31).

Por otro lado, en el estudio realizado por Mendoza, M., el 2018 en Lima, en pacientes
con tuberculosis MDR del Centro Materno Infantil el Progreso de Carabayllo, se
determin6 que el apoyo social, no se asocia con la calidad de vida (27), resultado que
difieren con los del presente estudio; en efecto en algunos pacientes, la propia
enfermedad puede estar en estadios muy avanzados, 0 existen pacientes que presentan
alguna comorbilidad, asimismo a mayor edad el deterioro de la calidad de vida es
evidente, es decir existen condiciones que repercuten de forma directa en la calidad de

vida de los pacientes, independiente del apoyo social que reciben.

En general los resultados antes sefialados, concuerdan en parte con los del presente
estudio, es decir a medida que mejora el apoyo social, se incrementa de forma
sustancial el nivel de calidad de vida de los pacientes; contrastando la hip6tesis de
investigacion se evidencia una correlacion positiva muy fuerte (Ro de Spearman: 0.775,
p: <0.05) entre el apoyo social y la calidad vida de los pacientes con TBC, aceptandose

la hipétesis de investigacion, rechazando asi la hipétesis nula.

Uno de los objetivos especificos del estudio fue establecer cémo el apoyo emocional y
su relacion con la calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC,
en establecimientos de la Red de Salud de San Francisco, Ayacucho 2023, tal como se
advierte en los resultados de la tabla 02, el mayor porcentaje (58.6%) del total de
pacientes, sefiala un nivel alto de apoyo emocional, 31% considera como bajo y el

10.3% considera un nivel medio de apoyo emocional.

Debe senalase que el apoyo emocional: “Comprende la empatia, el cuidado, el amor, la

confianza” (42). Parte del deseo auténtico de ayudar y tener predisposicion para con el
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otro, es un proceso que trasciende lo organico (43), destacar que el apoyo emocional,
se expresa en demostraciones de amor, empatia; se plasma en la disponibilidad para

proporcionar emociones de apoyo (65).

Conforme a la naturaleza de la enfermedad, estos pacientes necesitan una atencion
especial, es por ello mediante la Estrategia Sanitaria de Control y Prevencién de la TBC
del MINSA, garantiza el acceso a los servicios de salud, para su diagnoéstico,
seguimiento, tratamiento, control de contactos, asimismo promueve una atencién
integral. Por otro lado, estos pacientes a veces son estereotipados, marginados o
excluidos por el entorno social, mas aun en la condicion sanitaria, social y econémica

en la que se encuentran.

La enfermedad de por si es limitante, debido a sus diversas manifestaciones clinicas,
de acuerdo a los resultados del presente estudio, el mayor porcentaje de los pacientes
reciben el apoyo emocional necesario, por parte del entorno social; destacar que este
tipo de pacientes necesitan en forma constante un buen soporte emocional;
demostrando que a medida que mejora el nivel de apoyo emocional, mejora la calidad
de vida de los pacientes, determinandose una correlacion positiva muy fuerte (Ro de

Spearman: 0.876, p: <0.05).

El segundo objetivo especifico del presente estudio fue establecer como el apoyo
instrumental y su relacion con la calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento
de la TBC, en establecimientos de la Red de San Francisco, Ayacucho 2023, de acuerdo
a los resultados de la tabla 03, el mayor porcentaje de los pacientes abordados (65.5%),
sefala un nivel alto de apoyo instrumental, 20.7% considera como bajo y el 13.8%

considera un nivel medio de apoyo instrumental.

El apoyo instrumental se materializa directamente en asistir a quien lo necesita; esta se

expresa en acciones de cuidado directo, apoyo directo en el trabajo.; se materializa en
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el apoyo tangible, material; es aquella prestacion de ayuda material directa o de
servicios (45), es decir involucra el apoyo en las labores domésticas, en las actividades
diarias personales, como en la asistencia alimentaria, soporte fisico, de higiene, entre
otros. Es posible en estadio avanzados, en pacientes de mayor edad, con presencia de
alguna comorbilidad, se necesite mayor apoyo instrumental por parte del entorno social,
de esta manera cubrir las necesidades de alimentacion, proteccién, higiene, acceso a

los servicios de salud entre otros.

Se advierte en general, que el mayor porcentaje de los pacientes que recibe tratamiento
de la TBC, reciben de forma permanente el apoyo necesario por su entorno familiar,
incluye entre otros la asistencia directa, apoyo para satisfacer las necesidades basicas.
Destacar que en los pacientes con alto nivel de apoyo instrumental (41.4%), en su
totalidad expresan un alto nivel de calidad de vida; determindndose una correlacion

positiva considerable (Ro de Spearman: 0.535, p: <0.05).

El tercer objetivo especifico del estudio fue establecer como las relaciones sociales y su
relacién con la calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC, en
establecimientos de la Red de Salud de San Francisco 2023, al respecto en la tabla 04
se evidencia que el mayor porcentaje (51.7%) del total de pacientes que recibe
tratamiento de la TBC, sefiala un alto nivel de relaciones sociales, 34.5% considera

como bajo y el 13.8% considera un nivel medio de relaciones sociales.

“Las relaciones sociales se refieren a la capacidad de interactuar y establecer relaciones
de confianza y afecto con adultos y pares, compartiendo, participando y colaborando en
actividades grupales”. Toda persona disfruta de la compafia de las personas
significativas” (46); puede involucrar el apoyo en actividades de distraccion, apoyo en
actividades recreativas. El aislamiento es un factor que no favorece en la recuperacion
de la enfermedad, las personas necesitamos ser valorados, reconocidas, y sobre todo

ser escuchados, por ello es importante la interaccion directa con pares, grupos, como
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tener la presencia de amistades, familiares, como los hijos, hermanos, entre otros. Es

muy vital compartir un espacio de ocio, alegria, deporte, con el entorno de confianza.

Conforme a los resultados, el mayor porcentaje de los pacientes, mantienen un alto nivel
de relaciones sociales, sin embargo, el 34% no mantiene esta condicion, por la que es
necesario hacer un mejor seguimiento de ello; en general en los pacientes con mejor
nivel de relaciones sociales, mejora la calidad de vida, estableciéndose una correlacion

positiva muy fuerte (Ro de Spearman: 0.806, p: <0.05).

El cuarto objetivo especifico fue establecer cémo el apoyo afectivo y su relacién con la
calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC, en establecimientos
de la Red de Salud de San Francisco 2023, de acuerdo a la tabla 05, el mayor
porcentaje (58.6%) del total de pacientes, sefiala un alto nivel de apoyo efectivo, 24.1%
considera como bajo y el 17.2% considera un nivel medio de apoyo efectivo. El apoyo
afectivo positivo, “se refiere a las expresiones de afecto y amor que les son ofrecidas a
los individuos por parte de su grupo mas cercano. En la funcién afectiva, se reflexiona
acerca de su valor primordial y se enfatiza en la relacion entre dicha funcion y la vida
saludable de los miembros” (47); es decir se materializa en demostraciones de afecto

por parte de familiares y amigos.

El impacto de la enfermedad, si no se maneja de forma oportuna puede generar graves
implicancias en los pacientes, pero la deteccién precoz y el manejo oportuno reduce el
nivel de vulnerabilidad, los pacientes en general son muy sensibles, su estado de animo
amerita una atencion especial, de ahi la necesidad del apoyo afectivo, materializado por
el respeto del entorno, generacion de muestras de afecto, entre otros, es aqui donde la
familia juega un rol importante. En general a medida que mejora el nivel apoyo efectivo,
se incrementa la calidad de vida de los pacientes, determinandose una correlacién

positiva muy fuerte (Ro de Spearman: 0.867, p: <0.05).
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En el estudio presentado por Gamboa, LM., en Lima el 2016 en pacientes con TBC
pulmonar del Centro de Salud Ermitafio Bajo de Independencia, se identificé que los
pacientes con tuberculosis pulmonar presentan un apoyo social emocional medio con
un 45% (21), en la dimension instrumental con un 70%, en la dimension de relaciones
sociales en un 40%, mientras un 49% reciben un apoyo social afectivo (32). El escenario
que se presenta, es distinto a los resultados del presente estudio, pero queda
demostrado que los pacientes con TBC necesitan de un manejo terapéutico integral,
donde el entorno social como la familia juega un papel preponderante para la
recuperacion del paciente, tal como se corrobora en el estudio realizado por Ventura
JM, Rojas R., en Ayacucho durante el afio 2017 (33); de igual forma como indica el autor
Arredondo et al. sefiala que el apoyo social es aquel proceso en donde el paciente recibe

apoyo emocional o econdmica (65), clave para la recuperacién de los pacientes.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los pacientes que recibe tratamiento de la TBC (62.1%),
poseen un alto apoyo social, asimismo el 41.4% del total de pacientes, posee un
nivel de calidad de vida alto, mientras el 58.6% sefiala como bajo y medio,
evidencidndose una correlacion positiva muy fuerte entre el apoyo social y la calidad
de vida, de los pacientes que recibe tratamiento de la TBC (Ro de Spearman: 0.775,
p: <0.05), aceptandose asi la hipétesis de investigacion.

El mayor porcentaje de los pacientes (58.6%), expresa un nivel alto de apoyo
emocional, determinandose una correlacion positiva muy fuerte con la calidad de
vida de los pacientes (Ro de Spearman: 0.876, p: <0.05).

El mayor porcentaje de los pacientes abordados (65.5%), sefiala un nivel alto de
apoyo instrumental, mientras el 20.7% considera como bajo; pero a medida que
mejora esta condicion, se incrementa el nivel de calidad de vida; determinandose
una correlacién positiva considerable (Ro de Spearman: 0.535, p: <0.05).

El mayor porcentaje del total de pacientes que recibe tratamiento de la TBC
(51.7%), seiala un alto nivel de relaciones sociales, el 34.5% considera como bajo;
estableciéndose una correlacion positiva muy fuerte con la mejora de la calidad de
vida (Ro de Spearman: 0.806, p: <0.05).

El mayor porcentaje del total de pacientes sefala un alto nivel de apoyo efectivo
(58.6%), mientras el 24.1% considera como bajo; determinandose una correlacion
positiva muy fuerte con la calidad vida de los pacientes que recibe tratamiento de la

TBC (Ro de Spearman: 0.867, p: <0.05).
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RECOMENDACIONES

A la Red de Salud de San Francisco a fin de fortalecer la Estrategia Sanitaria de
Control y Manejo de la TBC.

A los establecimientos de salud de la Red de Salud de San Francisco a fin de
fortalecer las capacidades de equipo de salud responsable del manejo de los casos
de TBC.

Al personal de salud de la Estrategia Sanitaria de Control y Manejo de la TBC, a fin
de realizar un mejor seguimiento de los casos, de esta manera determinar el nivel
de vulnerabilidad de los casos, mediante la evaluacion del apoyo social y de la
calidad de vida.

A las familias de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC, a fin de fortalecer
el apoyo social en todas sus dimensiones.

A los actores sociales de la jurisdiccion de los establecimientos de salud a fin de
impulsar estrategias, a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacibn mas
vulnerable.

A la UNSCH, en especial a la Escuela Profesional de Enfermeria a fin de desarrollar

mas estudio en el area correspondiente.
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ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FORMATO DE CUESTIONARIO PARA EVALUAR APOYO SOCIAL
INSTRUCCIONES:

Buenos dias somos egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria, venimos
realizando un trabajo de investigacioén titulado: APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA
DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN
ESTABLECIMINETOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD DE SAN FRANCISCO. La
informacién que se obtenga se utilizard solo con fines de estudio, los datos
proporcionados seran anénimos y de caracter confidencial en tal sentido solicitamos su
colaboracion para la ejecucion de dicho instrumento. Esperando tener sus respuestas
con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

| DATOS GENERALES:

1. Edad:
1. Género: a) Femenino b) Masculino
Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone.

APOYO SOCIAL. - Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos
tienen usted? (personas con las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo
que se le ocurre).

Escriba el N° de amigos intimos cercanos: Escriba el N° de familiares
cercanos: Todos buscamos a otras personas para encontrar compaiiia,
asistencia u otros tipos de ayuda ¢,Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de
los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

Para generar el valor se asignara un puntaje que va del 01 al 05, el mayor puntaje se
generara cuando el apoyo social se realiza de manera frecuente.

N° ITEMS Nunca | Pocas | Algunas Mayoria Siempre
veces veces de veces
1 Alguien que le ayuda cuando tenga que estar | 1 5
en cama

2 Alguien con quien pueda contar cuando
necesita hablar.

3 Alguien que le aconseje cuando tenga
problema.

4 Alguien que lo lleve al médico cuando lo
necesita

5 Alguien gue le muestre amor y afecto

6 Alguien con quien pasar un buen rato.

7 Alguien que le informe y le ayude a entender
una situaciéon
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8 Alguien en quien confiar o con quien hablar de
si mismo y sus preocupaciones.

9 Alguien que le abrace

10 | Alguien con quien pueda relajarse

11 | Alguien que le prepare la comida si no puede
hacerlo

12 | Alguien cuyo consejo realmente desee

13 | En casa cuenta con una persona con quién
hacer las cosas y le ayude a olvidar sus
problemas

14 | Alguien que le ayude en sus tareas
domeésticas si esta enfermo.

15 | Alguien con quien compartir sus temores o
problemas més intimos.

16 | Alguien que le aconseje como resolver sus
problemas personales

17 | Alguien con quien divertirse

18 | Alguien que comprenda sus problemas

19 | Alguien a quien amar y hacerla sentirse
querido

El presente instrumento fue validado por Londofio NH., et al. Publicado en el articulo
cientifico titulado: Validacion en Colombia del cuestionario MOS de apoyo social
Internacional. Journal of Psychological Research. 2012; 05: p. 142-150.

Vmin: 19

Vmax: 95

Rango: 76/3: 25

K: 25

Apoyo social general:
e Bajo (19-44)
e Medio (45-69)
e Alto (70-94)

Resultados de la evaluacion:

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
Apoyo emocional 08 -21 22-25 25 -40
Apoyo instrumental 04-10 11-14 15-20
Apoyo de relaciones sociales 04 - 09 10-13 14 - 20
Apoyo social afectivo 03 - 06 07-10 11-15

Iltems que pertence cada dimension:
1. Apoyo emocional: items 2, 3, 7, 12, 16, 18.

2. Apoyo instrumental: items 1, 4, 8, 11, 13, 14.
3. Apoyo de relaciones sociales: items 6, 10, 17.
4

Apoyo social afectivo: items 5, 9, 15, 19.

Resultado global del apoyo social:

e Bajo
e Medio
e Alto
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DE CUESTIONARIO DE SALUD F36, PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA

El presente instrumento sirve para evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS-F36), en pacientes que reciben tratamiento para la TBC, el cual fue desarrollado
a principios de los noventa, en Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los
Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS). Es una escala genérica que
proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la
poblacion general. Su administracion se realizard mediante la entrevista, para el efecto
se presenta lo siguiente:

CUESTIONARIO
D1: FUNCION FISICA NO S
1 ¢,Su salud actual le impide realizar esfuerzos intensos como, por ejemplo: caminar rapido,
levantar objetos pesados yrealizar trabajos agotadores?
) ¢ Susalud actual le impide hacer esfuerzos moderados como limpiar su vivienda o salir de
compras almercado?
3 |¢Su salud actual le impide agacharse o arrodillarse?
4 [¢Su salud actual le impide caminar 10 0 méas cuadras?
5 |¢Su salud actual le impide bafiarse o vestirse por si mismo?
D2: DOLOR CORPORAL NO Sl
6 ¢Actualmente tiene dolor por la tos, producido por la tuberculosis?
; ¢El dolor por la tos, generado por la tuberculosis le ha impedido hacer sus
actividades de la vida diaria?
o ¢En las Ultimas semanas ha presentado dolor en alguna parte del cuerpo?
9 ¢Han disminuido sus actividades de la vida diaria para evitar la aparicion del dolor por la
enfermedad?
10 |¢Siente dolor en la zona pulmonar que le impide dormir con tranquilidad?
D3: FUNCION SOCIAL NO Sl
1 ¢ El padecer de tuberculosis le ha impedido participar de reuniones familiares o
con los vecinos?
12 |¢Evita participar de fiestas sociales?
13 ¢ Después que le diagnosticarontuberculosis, susactividades sociales yanohan sido las de
antes?
14 |¢Los vecinos se muestran indiferentes ante su estado de salud?
D4: ROL EMOCIONAL NO Sl
15 Durante las dos Ultimas semanas, ¢ Te has sentido triste, decaido, o deprimido

la mayor parte del tiempo y todos los dias?

Durante las dos Ultimas semanas, ¢ Has perdido el interés en las cosas que antes hacias, y

16 .
notienes deseos de hacer nada?

Durante las dos Ultimas semanas, ¢ Te sientes casi todo el tiempo cansado y sin

17 energias?
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Durante las dos ultimas semanas, ¢Has tenido ideas negativas como pensar

18 |en hacerte dafio o que seria mejor que estuvieses muerto?
D5: SALUD MENTAL NO Sl

19 |¢Tienes dificultades para enfrentar situaciones dificiles en la vida?
20 |¢Presenta problemas de autoestima y dificultades para socializar con los demas?
o ¢ Evita participar de actividades comunales que contribuyan al desarrollo de su comunidad?
22 |¢Muestra temor al expresar sus ideas para evitar las criticas?
23 |¢Muestra desinterés por su propio bienestar y de los deméas?

D6: TRANSICION DE SU SALUD NO Sl
24 |Actua|mente, ¢ Siente que susaludnohamejorado acomparaciondelafio pasado?

El instrumento fue validado en el articulo cientifico presentado por Barcel6 R, Ornelas
M, Blanco Hi,titulado utilizacién del Cuestionario de Salud SF-36 en personas mayores.

Evaluacion global:

Calidad de vida:

¢ Baja (00-08)
¢ Media (09-16)
e Alta(17-24)
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ANEXO N° 03
MATRIZ DE CONSISTENCIA
APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD DE SAN

FRANCISCO, AYACUCHO 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA CENTRAL: OBJETIVO GENERAL: Hi: El apoyo social | Variable Estudio de tipo
¢Colmo el apoyo social se | Determinar la relacion del | se relaciona conla | independiente: | aplicada.
relaciona con la calidad de | apoyo social con la | calidad de vida de | Apoyo social.
vida de los pacientes que | calidad de vida de los | los pacientes que Disefio: No
reciben tratamiento de la | pacientes que reciben | reciben experimental,

TBC en establecimientos | tratamiento de la TBC en | tratamiento de la | Variable correlacional de corte
de la Red de Salud de San | establecimientos de la | TBC en | dependiente: transversal.
Francisco, Ayacucho | Red de Salud de San | establecimientos Calidad de
20237 Francisco, Ayacucho | dela Red de Salud | vida. Poblacién:  Usuarios
2023. de San Francisco, con TBC, que acuden
Ayacucho 2023. a recibir tratamiento a
PROBLEMAS OBJETIVOS los servicios de salud,
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Ho: ElI apoyo de los

¢ Como el apoyo emocional
se relaciona con la calidad
de vida de los pacientes
que reciben tratamiento de
la TBC en establecimientos
de la Red de Salud de San

Francisco, Ayacucho
2023?
¢Coémo el apoyo

instrumental, se relaciona
con la calidad de vida de los
pacientes que reciben
tratamiento de la TBC en
establecimientos de la Red
de Salud de San Francisco,
Ayacucho 2023?

¢Coémo el apoyo de las
relaciones sociales, se
relaciona con la calidad de
vida de los pacientes que
reciben tratamiento de la
TBC en establecimientos
de la Red de Salud de San
Francisco, Ayacucho
2023?

¢Cémo el apoyo afectivo,
se relaciona con la calidad
de vida de los pacientes
gue reciben tratamiento de
la TBC en establecimientos
de la Red de Salud de San
Francisco, Ayacucho
2023?

Establecer la relacion del
apoyo emocional, con la
calidad de vida de los
pacientes que reciben
tratamiento de la TBC, en
establecimientos de la
Red de Salud de San
Francisco, Ayacucho
2023.

Establecer la relacion del
apoyo instrumental, con
la calidad de vida de los
pacientes que reciben
tratamiento de la TBC, en
establecimientos de la
Red de Salud de San

Francisco, Ayacucho
2023.
Establecer Si las

relaciones sociales, se
relaciona con la calidad
de vida de los pacientes
que reciben tratamiento
de la TBC, en
establecimientos de la
Red de Salud de San
Francisco, Ayacucho
2023.

Establecer la relacién del
apoyo afectivo, con la
calidad de vida de los
pacientes que reciben
tratamiento de la TBC, en
establecimientos de la
Red de Salud de San
Francisco, Ayacucho
2023.

social no se
relaciona con la
calidad de vida de
los pacientes que
reciben
tratamiento de la
TBC en
establecimientos
de la Red de Salud
de San Francisco,
Ayacucho 2023.

establecimientos de la
Red de Salud de San
Francisco, Ayacucho

Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Escala de MOOS,
Cuestionario F36.
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ANEXO 04
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Domiciliadoen................ccoeen. Distrito............coooeniis Region........coooviiiiiinnnn

Hey tomado conocimiento del estudio titulado:

APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD DE SAN
FRANCISCO, AYACUCHO 2023

Y declaro participar como informante

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicolégica. Para

dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

LugaryFecha..........cooi i

FIRMA'Y HUELLA.
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"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Ayna - San Francisco, 12 de octubre de 2023,

CARTA N.° 018-2023-GRA/DIRESA/UERSSAF/RR.HH,

Srta.

RAMIREZ PACHECO LUCERO ESTEFANI
BACHILLER EN ENFERMERIA

Presente. -

Asunto ¢ Respuesta a solicitud de permiso para realizar trabajo de investigacién en el area
de Transmisibles

Referencia : INFORME N° 071-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDSFCO-DSP-CMsSM.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, Kf dar respuesta al documento
SOLICITUD de permiso para realizar trabajo de investigacion en el Area de No Transmisibles de la
Direccién de Salud Publica - Sede Administrativa de la Unidad Ejecutora 408 Red de Salud San
Francisco.

Al respecto manifestarle que, de acuerdo al informe de la referencia esta Uni@ad de Recursos
Humanos le concede el permiso para que pueda realizar el trabajo de investigacion en el area de
No Transmisibles (datos a nivel de la Red y la cantidad de pacientes por establecimiento), teniendo
en consideracidn lo sefialado en el informe que adjunto al presente en 04 folios _proveniente de la
Coordinacién del Programa Prevencién y Control de TBC/LEPRA y Area de Gestién de Calidad.

Ademas, manifestarle que al término de la aplicacién de instrumentos en la investigacion, se remita
la copia de los resultados obtenidos al area competente.

Sin ofro particular, reitero las muestras de mi estima personal, es todo cuanto comunico para su
conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

Pemavanen h,
Euera €y
RECURS G T miiDg

Cec.
Interesado/a.
Archivo
RR.HH./IFYS
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ASUNTO : EMISION DE OPINION EN RESPUESTA AL INFOR
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U'* FIRMA:,
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UNIDAD EJECUTGRA
! AED DE SALUO SN FR2CISCC
?&b RECURSOS HUMANOE

£ N°343-207377 77
GRA/GRDS/IDIRESWUERSSAF-RRHH .= " "' 41 0CT 2123

7
PN

Mediante el presente me dirijo a Ud. Y en referencia al INFORME °343-2023-
GRA/GRDS/DIRESA/UERSSAF-RRHH, donde solicita la estudiante Ramirez Pacheco Lucero,
permiso para realizar el trabajo de investigacién, datos a nivel de la Red y la cantidad de

pacientes por establecimiento para realizar el trabajo de investigacion en el area de transmisible,

1 Es factible realizar el trabajo con el grupo a elaborar sus instrumentos de evaluacién, pero a

manera de acompafiamiento con los mismos responsables de las estrategias que son los
trabajadores de salud de cada IPRESS donde se encuentra los casos, pero no puedo disponer del
tiempo del personal en la visita o pedires intervenir en la aplicacién de sus instrumentos por fo que
stugiero se adecuen al horario de los trabajadores y sus diferentes actividades previa coordinacion
con ellos de manera personal, ya que en mi calidad de coordinacion no puedo otorgar el permiso
absoluto ya que el manejo de los pacientes esta sujeto a la privacidad de su identidad, evitando
asi la incomodidad de los pacientes y familiares y & la proteccion de datos en salud, cabe
mencionar que este tipo de pacientes estan sujetos a la proteccion de datos personales, dando
cumplimiento a la ley N° 29733 y su reglamento aprobado con decreto supremo N° 0032013-JUS.

2.- La aplicacion de sus instrumentos de evaluacién, seré previa sensibilizacién y permiso de los
mismos pacientes y/o familiares, para ello sugiero si se va realizar la actividad en domicilio evitar

inconvenientes e incomodidades para no perder los casos en seguimiento ya que posiblemente

1

0 ,, .
4 AR -
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UNIDAD EJECUTORA 408 RED DE SALUD SAN FRANCISCO

existan casos renuentes a la entrevista y poco colaboradores por lo que preciso no insistir y menos

mencionar que la Red de Salud esta facultando ya que no es asi, por lo antes mencionado.

3.- Adjunto Ia relacién de casos por establecimientos de salud desde su diagnostico y por orden

de inicio de tratamiento con corte al mes de setiembre para fines de estudio y que al término de la

aplicacién de sus instrumentos envien la copia de los resultados al érea.

Es todo cuento informe a Ud., para su conocimiento y fines correspondientes.

Adjunto:
e RELACION DE CASO

e INFORME N°343-2023-GRA/GRDS/DIRESA/UERSSAF-RRHH

Atentamente.

Scupac Mantar
en Enfermend

CEP. N 059381
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 348-2024-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 9 horas del dia 22 de marzo del afio dos mil veinticuatro, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados de
la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulada: APOYO
SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD DE SAN FRANCISCO, AYACUCHO 2023”, presentado por
los Bachilleres: LUCERO ESTEFANI RAMIREZ PACHECO y YENY PALOMINO QUISPE, para optar el
titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:

Presidente : Prof. Héctor Huaraca Rojas (Delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza
: Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
: Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino
Miembro asesor : Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez
Secretario Docente : Prof. Hermadgenes Zésimo Machaca Rejas

Con la presencia de la mayoria de Docentes presentes, con ausencia de la Prof. Maria Consuelo Quispe
Loayza, quien se halla con licencia; se da inicio a la sustentacion de tesis, el presidente del Jurado
Evaluador el: Prof. Héctor Huaraca Rojas, solicita al secretario Docente a dar lectura a los documentos
presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a la sustentante. Da inicio a la exposicion las
Bachilleres: LUCERO ESTEFANI RAMIREZ PACHECO y YENY PALOMINO QUISPE. Una vez concluida con
la exposicion, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, para lo cual invita al Prof. Edward Eusebio Barboza
Palomino, inicie la ronda de preguntas; posteriormente invita a la Prof. Julia Maria Ochatoma
Palomino, inmediatamente se da pase al asesor de tesis Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez, para que
pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones, con respecto a la sustentacion. El
presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: LUCERO ESTEFANI RAMIREZ PACHECO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 18 18 18 18
Prof. Edwar Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 18 18
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

Bachiller: YENY PALOMINO QUISPE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 18 18 18 18
Prof. Edwar Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 18 18
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por mayoria a la Bachiller LUCERO ESTEFANI RAMIREZ PACHECO, que obtuvo la nota final de
diesiocho (18; y aprobar a la Bachiller YENY PALOMINO QUISPE, que obtuvo la nota final de diesiocho (18)
para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las 10 y 20 horas del
mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

-

s o
ek L 4

‘Prof. Héctor Huaraca Rojas

Presidente

el

Prof. Julia Maria Ochatorga %alomino

Jurado 3

%

Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino

Jurado 2

Prof. Mercedes Gallardo Prof. lemégeng;zgmo

Gutiérrez Machaca Rej#s’
Asesor \Sm:m‘!m-lte

Ayacucho, 22 de Marzo del 2024



FACULTAD DE ESCLELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERiA

Nro: 011 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacidn), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucidon N.© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. RAMIREZ PACHECO, LUCERO

Bach. PALOMINO QUISPE, YENY

Con el informe de tesis titulado: "APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD DE SAN FRANCISCO,
AYACUCHO 2023"; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis
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