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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
el apoyo social y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros de salud de primer nivel de atencion en Lima Norte.
Respecto a la metodologia el estudio fue de enfoque del tipo cuantitativo, no
experimental de disefio correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por un total de 70 pacientes con tratamiento activo por tuberculosis.
Como resultados, se tuvo respecto al apoyo social que el 54,3% indicé tener un
apoyo social "aceptable", en tanto 45,7% se ubica en un nivel de apoyo "deficiente".
En cuanto a la calidad de vida se ubicaron mayormente en los niveles promedio
(40%) y bajo (40%). Asimismo, se pudo establecer un valor para la rho de Spearman
de 0,400 con un valor p=0,001 entre el apoyo social y la calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis. Ademas, se obtuvieron valores positivos en la rho de
Spearman y valores de p significativos por debajo de 0,05 para cada una de las
correlaciones entre las dimensiones del apoyo social y la variable calidad de vida.
En conclusion, se pudo establecer que existe relacion significativa positiva media
entre el apoyo social y la calidad de vida de los pacientes, por ende, una mejor

percepcion del apoyo social impacta directamente en la calidad de vida.

Palabras claves: Tuberculosis, apoyo social, calidad de vida.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between social
support and quality of life in patients with tuberculosis receiving treatment in two
primary care health centers in Northern Lima.

Regarding the methodology, the study had a quantitative, non-experimental
approach with a correlational and cross-sectional design. The population was made
up of a total of 70 patients with active treatment for tuberculosis.

As results, regarding social support, 54.3% indicated having "acceptable" social
support, while 45.7% found themselves at a "deficient" level of support. Regarding
quality of life, they were mostly in the average (40%) and low (40%) levels. Likewise,
it was possible to establish a value for Spearman's rho of 0.400 with a p value =
0.001 between social support and quality of life of patients with tuberculosis. In
addition, positive values were obtained in Spearman's rho and significant p values
below 0.05 for each of the correlations between the dimensions of social support
and the quality of life variable.

In conclusion, it was possible to establish that there is a significant positive
relationship between social support and the quality of life of patients, therefore, a

better perception of social support directly impacts quality of life.

Keywords: Tuberculosis, social support, quality of life.
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. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

Situacion problematica

La tuberculosis representa un desafio médico importante en la actualidad. Segun
informacion reportada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2022 fallecieron a raiz de esta enfermedad un aproximado de 1,3 millones de
individuos, convirtiéndola en el segundo tipo de infeccion mas letal, sélo por debajo
del COVID-19 (1). Por su lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estim6 que en nuestro continente, América, fueron reportados un aproximado de
309 000 casos de tuberculosis y un total de 32 000 muertes (2), es debido a lo
anterior que la lucha contra la tuberculosis forma parte de uno de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) planteados por la OMS, en el cual se identifican tres
indicadores o metas a alcanzar hacia el afio 2030: reducir en un 95% la mortalidad
por tuberculosis en comparacion a la registrada en 2015, reducir los casos de
contagios en un 90% vy, finalmente, evitar que las familias paguen costos excesivos
en revisiones con especialistas, tratamiento y en rehabilitacion (2).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA) mediante su Sistema de
Informacién Gerencial de Tuberculosis (SIGTB) reportd durante el ano 2022 un total
de 28 339 casos nuevos de tuberculosis (3), de los cuales un 57.5% corresponden
a casos reportados en la regién Lima-Callao, ademas, las regiones de Tacna,
Ucayali, Madre de Dios, Loreto y Tumbes cuentan con un riesgo de contagio alto.
En adicién a esto, la plataforma de la Direccion de Prevencion y Control de
Tuberculosis (DPCTB) del MINSA indica que las tasas epidemiolégicas que fueron
reportadas durante 2022 por cada 100 000 habitantes corresponden a 88.9 para
tasa de morbilidad, 85.2 de incidencia, 50.1 de incidencia para Tuberculosis
Pulmonar Frotis Positivo (TBP FP) y 4.9 de mortalidad, cabe mencionar que con
excepcion de la tasa de mortalidad, todas ellas reportan un incremento con respecto
a los resultados publicados en el afio 2021 en la misma plataforma (4).

Dentro del contexto en la atencion a la salud primaria los esfuerzos se han
concentrado en la disminucién de contagios por cepas de Tuberculosis Multidrogo
Resistentes (TB MDR) y Tuberculosis Extremadamente Resistentes (TB XDR), esto



debido a las cifras alarmantes publicadas por la DPCTB en su base de datos, pues
en 2022 se contabilizaron 1211 casos de TB MDR y 46 de TB XDR (4), de ellos la
region Lima-Callao representa un 78.5% y 83% respectivamente (3); debido a que
la evidencia demuestra un crecimiento constante de cepas TB MDR nuestro pais
ha implementado la estrategia de Tratamientos Acortados Directamente
Observados Plus o DOTS-Plus por sus siglas en inglés (5), la cual consiste en la
adopcion de retratamientos individualizados, asi como supervision meédica
constante, estos tienen por objetivo promover el apego al tratamiento, disminuir el
contacto entre pacientes y personal médico y, por consecuencia, disminuir la
transmision de cepas resistentes a antibioticos.

A pesar de los esfuerzos por educar a la poblacién con respecto a la tuberculosis,
hoy en dia, de acuerdo con estudios realizados, los pacientes con tuberculosis
siguen siendo discriminados ampliamente (6), debido a esto existe un gran interés
en combatir la ignorancia y la discriminacion que sufren estos pacientes, por ello es
muy importante el estudio intensivo del apoyo social. En la actualidad la OMS
considera de alta prioridad la lucha contra la tuberculosis (1), promoviendo en
materia de salud publica el combate contra la discriminacién hacia estos pacientes
y la lucha por tratamientos accesibles para este grupo vulnerable.

El apoyo social se entiende como aquel soporte psicolégico, fisico o financiero que
recibe un paciente a través de su familia, amigos, vecinos o miembros de una
comunidad (7), es un factor clave en la restauracion de la salud del enfermo,
demostrando tener un impacto directo en el autocuidado de los pacientes durante
el transcurso de esta enfermedad (8), siendo fundamentales las dimensiones
relacionadas al apoyo afectivo, emocional e instrumental pues tienen un impacto
directo en la habilidad de los pacientes para integrarse a los cuidados que demanda
su recuperacion. Por otro lado, diversos especialistas hacen énfasis en orientar a la
familia sobre las consecuencias negativas de la violencia y fortalecer en los
pacientes los temas de autoestima y comunicacién asertiva (9).

Actualmente se considera que la atencién médica no deberia limitarse unicamente
a combatir al agente infeccioso, sino que es necesario emplear un esquema de
tratamiento integral en los pacientes con el fin de, no solamente tratar las afecciones

fisiologicas, sino también mejorar la calidad de vida, convirtiéendose ésta en un factor



relevante de estudio, sin embargo, ¢Qué es la calidad de vida? Se entiende por
calidad de vida a la apreciacion de una determinada persona sobre su condicion de
vida en referencia a sus valores culturales y su entorno social y valores en que se
desenvuelve (10), de acuerdo con estudios realizados en el Peru, en pacientes con
tuberculosis esta variable se ve gravemente afectada en distintas areas, entre ellas,
de manera sobresaliente la dimension social (11), pues el estigma con el que viven
debido al riesgo de contagio causa en ellos mas molestia que incluso la afeccion
fisica de sus cuerpos.

Es entonces innegable que existe un gran interés por indagar en las caracteristicas
presentes en pacientes que padecen tuberculosis; el apoyo que reciben de parte de
familiares, amigos y su comunidad puede repercutir en el desarrollo de la
enfermedad o en la gravedad de la sintomatologia y, por ende, en el impacto de la
enfermedad sobre su calidad de vida a mediano o largo plazo; como profesionales
es nuestro deber ético y moral ayudar a nuestros pacientes y brindar un apoyo

integral a su salud, esto incluye, asesor a nuestros pacientes y sus familiares.

Estudios antecedentes

Debido a esto ha existido un gran interés a nivel mundial por estudiar e identificar
aquellas variables sociales que afectan al apoyo social y calidad de vida de
pacientes con tuberculosis, como ejemplo, en una investigacion conducida por Rafig
et al. (12) en el afno 2021 y aplicada a una poblacion de 1019 pacientes con
tuberculosis de la provincia de Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan, se demostré la
correlacién entre una buena calidad de vida y variables de apoyo social alto, en la
dimension de apoyo instrumental resaltdé un nivel socioeconémico medianamente
alto con presencia de vivienda digna, salario superior a 750 dolares mensuales,
mayor nivel de escolaridad y buena nutricion; ademas en el rol de interaccion
positiva aquellos pacientes con calidad de vida alta eran también quienes referian
contar con apoyo de familiares y amigos, en contraste, pacientes con mala calidad
de vida refieren desconocimiento de su enfermedad y aislamiento social.
Resultados similares son descritos por Chen et al. (13), en un estudio realizado en
la provincia de Liaoning, China, en el afio 2021 y aplicado a través de un estudio

transversal mediante entrevista a 481 pacientes con tuberculosis cuyo objetivo



consistié en analizar la relacién entre el apoyo social, el estigma social y su efecto
sobre la calidad de vida, concluye que un apoyo social alto es un factor clave que
repercute en a mejorar el sentimiento de discriminacion y angustia psicolégica en
los pacientes y, que a su vez, contribuye a un mejor nivel de calidad, lo anterior
queda demostrado mediante una correlacion negativa presente entre el puntaje de
apoyo social respecto a la variables estigma social (r=-0.263) y que, de forma
opuesta, es positivo para la variable calidad de vida (r=0.579).

Por otra parte, estudios como el realizado por Zarabova et al. (14) en Harare,
Zimbabue, estan enfocados en analizar de manera inversa los efectos del estigma
y el aislamiento que sufren pacientes con tuberculosis, en dicho estudio realizado
durante el ano 2018 se aplicé un estudio del tipo descriptivo, transversal, a una
poblacién de 378 pacientes con diagndstico de tuberculosis, encontrando valores
bajos de apoyo social en las areas correspondientes a amistades y familia cercana,
mientras que en la variable calidad de vida los pacientes refieren incapacidad para
realizar actividades de autocuidado y trabajo independiente, mediante un analisis
del tipo correlacional se pudo concluir que la ausencia del apoyo social evita que
los pacientes empiecen un tratamiento adecuado de manera oportuna debido a los
prejuicios y rechazos que sufren en sus comunidades, a su vez esto disminuye la
calidad de vida pues se observa en ellos altos niveles de depresion y ansiedad.
Por otro lado, en nuestra region Sudamérica, se han llevado a cabo esfuerzos por
mantener en la poblacion afectada por tuberculosis un control mas estricto de
adhesion a los tratamientos médicos (5), es por esto que la importancia de estudiar
el apoyo social que reciben los pacientes no puede ser desestimada, por ejemplo,
en un estudio dirigido por Neves et al. (15), en el municipio de Ribeirdo Preto-SP,
Brasil, se aplicé sobre una poblacion de 391 pacientes un estudio transversal cuyo
objetivo fue la determinacién y relacion entre las variables calidad de vida y apoyo
social mediante los instrumentos WHOQOL-VIH y Social Support Inventory for
positive HIV respectivamente, obteniendo como resultados un apoyo social
deficiente en el area de apoyo emocional y bajo en las dimensiones de calidad de
vida rol fisico y utilitario ademas, mediante un analisis de correlacion, se pudo
determinar una correlacién alta entre las escalas apoyo instrumental y apoyo

emocional de la variable apoyo social con respecto a la dimension de rol fisica de



calidad de vida; de esta forma se concluye que el apoyo social vinculado al soporte
instrumental de las instituciones junto al apoyo relacionado a las relaciones sociales
de los pacientes pueden ser factores decisivos en el curso de la enfermedad, ya
que gracias a ellos se puede mantener una mejor adhesion al tratamiento.

En el Peru aun son pocas las investigaciones que vinculan el apoyo social y calidad
de vida relacionada a la salud en pacientes con tuberculosis, la mayoria optan por
estudiar dichas variables por separado, por ejemplo la investigacién conducida por
Cajachagua et al. (8) y publicada en 2020, la cual analizé a una poblacién de 114
pacientes con tuberculosis del Hospital de Huaycan, distrito de Ate, Lima, se
analizaron las variables de apoyo social y autocuidado mediante el uso de los
instrumentos MOS-SSS y PEPS-1 respectivamente, encontrando que, para la
variable del autocuidado, las dimensiones de nutricion y apego al tratamiento eran
las mas afectadas al ser estas inadecuadas en el 56% y 52% de los pacientes
respectivamente, mientras que para el apoyo social las mas afectadas fueron apoyo
emocional y material con 56% y 52% respectivamente, la correlacion entre las
variables demostro ser alta con un valor de significancia p=.00001, debido a esto se
concluye un efecto directo entre el apoyo social y conductas de prevencion como lo
son el cuidado nutricional y adhesion al tratamiento. Otros estudios focalizan su
atencion en poblaciones clinico-patologicas mas especificas, como la realizada por
Mendoza et al. (16) en 2018 que, a través de un estudio del tipo descriptivo -
transversal correlaciona ambas variables en una poblacién de 30 pacientes con
cepas de tuberculosis MDR en el Centro de Salud Materno — Infantil “El Progreso”
en Carabayllo, Lima, mediante la aplicacion de los instrumentos MOS-SSS y SF-36
para las variables apoyo social y calidad de vida respectivamente, encontrando
valores bajos para las dimensiones de interaccion social positiva y afectiva en un
60% y 46% de la poblacién mientras que, en calidad de vida, las dimensiones peor
puntuadas son rol emocional y dolor corporal con 50% y 46% de la poblacién con
puntaje bajo, finalmente se obtuvo una correlacion de Spearman de 0.901 entre
ambas variables, haciendo especial hincapié en las escalas de interaccidn social y
dimension afectiva debido a su gran impacto sobre la calidad de vida en sus
dimensiones rol emocional y dolor corporal factores con gran impacto en el curso

de la enfermedad.



1.2 Revisidn de literatura

Marco teérico referencial

Tuberculosis

La tuberculosis es, segun la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS), una
enfermedad del tipo infecciosa ocasionada por el agente microbiolégico
Mycobacterium tuberculosis 'y cuya sintomatologia esta frecuentemente
relacionada, pero no exclusivamente ligada, a la afeccién pulmonar; el contagio
suele llevarse acabo de persona a persona a través de particulas que viajan por el
aire. La sintomatologia incluye principalmente tos, dolor toraxico, disminucion del
peso, pirexia y sudacidon nocturna, sin embargo, también se han presentado casos
de infeccion asintomatica en aquellos pacientes con un sistema inmunoldgico
resistente (2).

La OMS sefala que la tuberculosis sensible a los antibidticos puede ser tratada a
través de un esquema de combinacidon de antibioticos que se administran durante
seis meses al paciente, a su vez, se recomienda que esta sea acompafnada de una
charla informativa como parte del apoyo brindado por el personal médico, sin ese
apoyo la adhesion al tratamiento puede verse interrumpida (1).

Apoyo social y calidad de vida

Nuestra primera variable se trata del apoyo social, de acuerdo con el National
Institute of Cancer de EE. UU. el apoyo social se entiende como aquel soporte al
campo psicoldgico, fisico o financiero que recibe un paciente a través de su familia,
amigos, vecinos o miembros de una comunidad (7). Debido a que se busca analizar
la realizacion entre el apoyo social y su importancia para la salud se eligio a la
calidad de vida como nuestra segunda variable a estudiar, de acuerdo con la OMS
la calidad de vida es la apreciacion de un determinado individuo sobre su condicion
de vida en referencia a sus valores culturales y su entorno social y valores (9).

A menudo se han relacionado las conductas de vida sana y la presencia de una
buena calidad de vida con una recuperacion 6ptima de la salud ante el curso de una
enfermedad, sumado a esto, el interés y el apoyo brindado por amigos, familiares y
comunidad provocan que el paciente esté motivado a participar de su autocuidado,
siendo este entendido como aquella capacidad que tienen los pacientes para

promover su salud a través de actividades como la prevencion o un tratamiento para



atender los sintomas de sus enfermedades o discapacidades, pudiendo ser esta
atencion con o sin la presencia de un proveedor de servicios médicos (17).

Las dimensiones que comprenden una calidad de vida sana se dividen dos grandes
grupos, aquellas relacionadas al estado fisico del cuerpo y que, de acuerdo a su
enfoque, puede entenderse en 4 dimensiones distintas, a la capacidad de realizar
alguna actividad sin presencia de dolor o limitacién corporal se le conoce como
funcidn fisica y la OMS la define como la capacidad de efectuar cualquier actividad
que realiza el cuerpo a través de sus musculos esqueléticos con el fin de realizar
alguna tarea como desplazarse, sostener peso o como parte de un trabajo realizado
por el individuo (18). También se evalla de manera importante la dimensién de Rol
Fisico, que, aunque esta directamente ligada a la dimension funcién fisica, esta se
entiende como el grado en que la salud del paciente interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias relacionadas con el rendimiento del paciente en actividades
comunitarias (19). Para determinar la severidad con el que el paciente muestra una
afectacion producto de su discapacidad se considera la dimension Dolor Corporal
como aquella experiencia angustiante relacionada con dafio tisular real o potencial
que va acompafiada de componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y
sociales (20). Por ultimo, también se toma en cuenta la percepcion del paciente
sobre su salud general, esta dimension queda definida como la valoracién personal
de la salud que considera su estado actual, asi como la resistencia del individuo y
las perspectivas a futuro (19).

El otro amplio aspecto de la calidad de vida contempla la salud mental y emocional
del individuo, en ella encontramos la dimensién Salud Mental, esta se define como
el estado de bienestar psicolégico que permite al individuo lidiar ante adversidades
o situaciones de estrés cotidianos (21). EI Rol Emocional consiste en el aspecto
entendido como el grado en que el malestar psicoldgico, la depresién o la ansiedad
imposibilitan al paciente realizar sus actividades diarias. Otra dimensioén importante
para el bienestar del paciente consiste en el Rol Social, de acuerdo con el grupo
WHOQoL este se define como el grado en que el paciente puede desenvolverse en
el ambito familiar, social y comunitario de manera efectiva (19). Por ultimo, se debe
considerar la vitalidad del paciente, esta dimensidn es definida por el Instituto
Nacional de Cancer de los EE. UU. como la capacidad del paciente para vivir, crecer



y desarrollarse y esta relacionada a su energia visible a través del animo,
vigorosidad y actividad del paciente (22).

Por su parte, la existencia del apoyo social podra medirse a través de las habilidades
sociales que el paciente pueda demostrar, estas podran observarse en los
contextos personales, como las habilidades del paciente para hacer entender sus
ideas o sentimientos, plantearse metas y autopercepcion; pero también en el
contexto interpersonal, como ejemplo la capacidad del paciente de sentir empatia y
comunicar sus emociones (23).

Las dimensiones pueden identificarse de acuerdo a los aspectos del apoyo social a
identificar, encontrando principalmente: Estructura, la cual se entiende como la
existencia y el tamafno de las relaciones sociales con las que el paciente cuenta
(24); disponibilidad de recursos, también conocida como apoyo instrumental, de
acuerdo a Vega Angarita y Gonzales Escobar (25) corresponde a la cantidad de
bienes materiales o recursos econoémicos con los que el paciente disponga para
sobrellevar alguna enfermedad o discapacidad a través de un tratamiento médico o
rehabilitacion fisica; Interaccion social a la sensacidon del paciente de contar con
relaciones que le permitan estar acompafado socialmente y realizar son ellos
actividades recreativas; otra funcion del apoyo social es la informacional, la cual se
percibe con la ayuda por parte de familiares, amigos o recurso humano que ayuda
al paciente ofreciendo guia o consejo para trazar métodos y estrategias para
enfrentar afectivas los eventos problematicos durante el curso de la enfermedad;
finalmente esta la funcion emocional, la cual engloba a aquellos vinculos
emocionales que le permitan al paciente sentirse parte de un grupo y que provee al
paciente de sentimientos de estima, confianza y seguridad (26).

Debido a lo anterior, nuestro estudio se basa en la teoria del Déficit del Autocuidado
propuesta por Orem, cuyos preceptos consisten en estudiar la vinculacién que
existe entre las necesidades terapéuticas del paciente y las actividades de
autocuidado que se ven alteradas por las capacidades del paciente, siendo los
componentes terapéuticos que involucran dicho cuidado imposibilitados de manera
total o parcial (26). Esta teoria abarca también las actividades con las que las
instituciones de salud pueden compensar a los pacientes, ya sea de manera total,
parcial o educativa, las carencias que imposibilitan el desarrollo de su salud integral.



1.3 Hipétesis, objetivos y justificacion

Hipoétesis de investigacion

Hipétesis alternativa (H1): Existe relacién significativa entre la calidad de vida y el
apoyo social en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento en dos centros
de primer nivel de atencion.

Hipétesis nula (HO): No existe relacion significativa entre la calidad de vida y el
apoyo social en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento en dos centros
de primer nivel de atencion.

Hipoétesis especificas

H1: Existe relacidon significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo
emocional y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento
en centros de primer nivel de atencion.

HO: No existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo
emocional y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben
tratamiento en centros de primer nivel de atencion.

H1: Existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo
instrumental y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben
tratamiento en centros de primer nivel de atencion.

HO: No existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo
instrumental y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben
tratamiento en centros de primer nivel de atencion.

H1: Existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension interaccion
positiva y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento
en centros de primer nivel de atencion.

HO: No existe relacién significativa entre el apoyo social en su dimensién interaccion
positiva y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento
en centros de primer nivel de atencion.

H1: Existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo efectivo
y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento en
centros de primer nivel de atencion.

HO: No existe relacion significativa entre el apoyo social en su dimension apoyo
efectivo y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento



en centros de primer nivel de atencion.

Objetivo del estudio

Objetivo general del estudio:

Determinar la relacion entre el apoyo social y la calidad de vida en pacientes con

tuberculosis que reciben tratamiento en dos centros de primer nivel de atencién.

Objetivos especificos del estudio:

Determinar la relacion entre el apoyo social en su dimension apoyo emocional y
la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento en dos
centros de primer nivel de atencién.

Determinar la relacién entre el apoyo social en su dimension apoyo instrumental
y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento en
dos centros de primer nivel de atencion.

Determinar la relacion entre el apoyo social en su dimension interaccién positiva
y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento en
dos centros de primer nivel de atencion.

Determinar la relacion entre el apoyo social en su dimension apoyo afectivo y la
calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento en dos
centros de primer nivel de atencion.

Identificar el nivel de apoyo social en pacientes con tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros de primer nivel de atencion.

Identificar el nivel de las dimensiones del apoyo social en pacientes con
tuberculosis que reciben tratamiento en dos centros de primer nivel de atencion.
Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes con tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros de primer nivel de atencion.

Identificar el nivel de las dimensiones de la calidad de vida en pacientes con

tuberculosis que reciben tratamiento en dos centros de primer nivel de atencion.

Importancia y justificacion de la investigacion

Con relacion a la justificacion de nuestro trabajo de investigacion, podemos

mencionar que realizamos una busqueda minuciosa y exhaustiva en las distintas

bases de datos usadas para investigacion cientifica en las plataformas de acceso a

contenido de informacion de salud. Al realizar la busqueda de informacién pudimos

constatar que en nuestro pais existe poca informacion e investigaciones que traten
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el apoyo social y calidad de vida de pacientes con tuberculosis, asimismo, tampoco
se han realizado esfuerzos por detectar y localizar de manera mas especifica la
problematica por la que viven las comunidades de Lima Norte en relacion con la
tuberculosis y sus consecuencias en la calidad de vida. Por ello, en nuestra
investigacion podemos afirmar que con los resultados llenaremos el vacio de
conocimiento existente.

Nuestro estudio de investigacion cuenta con un valor teérico ya que permitira
enriquecer con los resultados estadisticos la informacion concerniente a la relacién
entre el apoyo social y la calidad de vida de pacientes con tuberculosis y si esta
influye de manera negativa o positiva.

Asimismo, el valor practico busca brindar un acercamiento y obtener referencias
para futuras investigaciones sobre la relacion entre el apoyo social y la calidad de
vida presente en pacientes con tuberculosis.

Cuenta con impacto social, ya que se busca concientizar a través del acceso a
campafias de educacion sobre la importancia del apoyo social y la calidad de vida,
buscando crear un cambio de consciencia en relacién con el impacto que existe
entre ambas, ademas de motivar al sector salud a seguir brindando una atencién
integral a aquellos pacientes diagnosticados con tuberculosis.

Por ultimo, el valor metodoldégico de nuestra investigacion consiste en el
cumplimiento de las especificaciones establecidas, tomando como base el uso del
método cientifico y el marco tedrico-metodolégico que se necesitan para la
culminacidn exitosa de esta investigacion. Asimismo, a través de ello se obtienen
resultados que van a permitir fortalecer la investigacion en el ambito de la relacion

existente entre el apoyo social y la calidad vida en pacientes con tuberculosis.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo de investigacion

El presente estudio opt6 por un enfoque del tipo cuantitativo, de disefio no
experimental, correlacional y corte transversal. El enfoque cuantitativo se eligio
debido a la forma en la que, a través de la obtencion de datos mediante instrumentos
estandarizados, se pueden proponer argumentos que buscan dar razén a
fendmenos observables y cuyo analisis nos permite proponer nuevas teorias (27);
para nuestro disefio se seleccion6 una investigacion no experimental ya que no se
manipularon las variables y correlacional puesto que estos estudios permiten
analizar la relacion entre dos o mas variables (28); por ultimo, el corte de nuestro
estudio fue transversal ya que las variables se encontraron en un tiempo y lugar

especificos, esto con el fin de explicar su interrelacion (29).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo
La poblacién consistid en pacientes con diagndstico confirmado de tuberculosis
tratados en dos centros de salud de atencion de primer nivel de atencion en la zona
norte de Lima: C.S. Raul Porras Barrenechea y C.M.l. Los Surefios. Segun los
registros proporcionados por la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y
Control de la Tuberculosis (ESN-PCT) de ambos centros de salud se contabilizaron
70 pacientes con tratamiento activo por tuberculosis (30). Nuestro estudio se enfocé
en la poblacion total registrada, (al ser una poblacion finita el calculo de una muestra
no fue necesario, por lo tanto, tampoco lo fue el muestreo), la cual const6é de 70
pacientes que estaban en tratamiento activo en dos centros de salud de primer nivel
de atencion. Para estudiar las caracteristicas de nuestra poblacion se aplicaron
criterios de seleccion establecidos y estos se describiran a continuacion.
Criterios de inclusion:

- Pacientes con tratamiento activo por tuberculosis en dos centros de salud de

primer nivel de atencién.
- Pacientes con tuberculosis con grado de dependencia | y Il.
- Pacientes con tuberculosis que cuenten con la mayoria de edad.

- Pacientes con tuberculosis que acepten brindar su consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:
- Pacientes con tuberculosis sin lucidez u orientacion de tiempo, espacio y
persona.

- Pacientes con tuberculosis con grado de dependencia mayor a lll.

2.3 Variable(s) de estudio

La investigacion contempla dos variables principales, las cuales son apoyo social y
calidad de vida, de acuerdo con su naturaleza ambas son variables cualitativas, de
escala de medicion ordinal.

Definicién conceptual de apoyo social:

El National Institute of Cancer del gobierno de los EE. UU. define al apoyo social
como la ayuda psicolégica, fisica o financiera que recibe un paciente por parte de
su familia, amigos, vecinos o miembros de su comunidad, la cual también puede ser
fundamental para su tratamiento y la recuperacién de su salud en general (16).
Definicion conceptual de calidad de vida:

La OMS define a la calidad de vida como la apreciacion de una determinada persona
sobre su condicion de vida en referencia a sus valores culturales y su entorno social,
esto en comparacion a los anhelos, ideales, metas e intereses del individuo (10).
Definiciéon operacional de apoyo social:

El apoyo social se entenderd como la percepcion que existe del apoyo y ayuda
brindada por organizaciones sociales, servicios de salud y por parte de su circulo
social, el cual comprende a familiares, amigos y miembros de su comunidad de los
pacientes que acuden por tratamiento a los dos centros de salud de primer nivel de
atencion en Lima Norte, dichas caracteristicas seran evaluadas mediante el
cuestionario Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS-SSS).
Definicién operacional de calidad de vida:

Es la apreciacion de una determinada persona sobre su condicion de vida derivado
de la evaluacion que los pacientes con diagndstico de tuberculosis en dos centros
de salud de primer nivel de atencion en Lima Norte, esta se expresara en el impacto
sobre la funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud mental, el cual sera evaluado con el cuestionario “36-

Item Short-Form Survey” mejor conocido como SF-36.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos

Para la obtencion de datos utilizamos la encuesta, de acuerdo con la Real Academia
de la Lengua Espafola esta herramienta se define como aquel conjunto de
preguntas ordenadas, tipificadas y dirigidas hacia una muestra poblacional
especifica, tiene el fin de averiguar tendencias de opinidon; también es una de las
herramientas mas usadas en estudios del tipo cuantitativo y descriptivos ya que
brinda una mayor facilidad de empleabilidad para los participantes y su versatilidad
le permite ser empleada de distintas formas, razones por las cuales goza de una
gran aceptacion en la comunidad cientifica pues permite la recoleccion de
informaciéon de manera simple y eficaz (31).

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario MOS-SSS

Para la determinacion del apoyo social se decidio utilizar el cuestionario MOS-SSS,
este cuestionario fue desarrollado en 1991 por Sherbourne et al. y sirve para
determinar y cuantificar la presencia de apoyo por parte de un grupo social a un
paciente. El instrumento contiene 20 items que comprenden dos aspectos del apoyo
social: cualitativo y cuantitativo, el primer item permite al investigador mesurar el
aspecto cuantitativo al contabilizar el tamafo de la red social cercana al paciente,
el resto de items se enfocan en el aspecto cualitativo y pueden distribuirse en 4
subescalas: apoyo emocional/informacional, entendida como la capacidad del
paciente de disponer de personas de su entorno que ofrezcan consuelo,
comprensién y guia o informacion (8 items: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19); apoyo
instrumental como la capacidad de recibir ayuda material (4 items: 2, 5, 12 y 15.);
interaccién positiva al contar con personas con las cuales salir, distraerse y
divertirse (4 items: 7, 11, 14 y 18) y, por ultimo, apoyo afectivo que incluye las
expresiones de amor y afecto (3 items: 6, 10 y 20). Salvo el primer item, el resto se
evalua a través de una escala tipo Likert puntuando del 1 al 5, finalmente se obtiene
el indice global sumando el valor de los items 2 al 20, pudiendo clasificar el apoyo
social del individuo en dos categorias: Apoyo social aceptable cuando el indice
sume 57 a 95 puntos y apoyo social deficiente cuando comprenda de 19 a 56
puntos, siendo 95 y 19 la cantidad de puntos maxima y minima posible
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respectivamente en esta prueba. El resto de las escalas podra ser clasificada de
manera similar pero con los siguientes puntajes para cada dimension: Apoyo
Emocional Aceptable de 24 a 40 puntos, Apoyo Emocional Deficiente de 8 a 23
puntos; Apoyo Instrumental Aceptable de 12 a 20 puntos, Apoyo Instrumental
Deficiente de 4 a 11 puntos; Interaccién Positiva Aceptable de 12 a 20 puntos,
Interaccion Positiva Deficiente de 4 a 11 puntos y, por ultimo, Apoyo Afectivo
Aceptable 9 a 15 puntos y Apoyo Afectivo Deficiente 3 a 8 puntos (32).
Cuestionario SF-36

El instrumento SF-36 fue desarrollado en 1992 en forma de encuesta por el Health
Institute del New England Medical Center, ubicado en Boston, Massachusetts, su
finalidad es dar a conocer el estado de salud general de una persona por lo que ha
sido frecuentemente utilizado para determinar la calidad de vida relacionada a la
salud. El cuestionario esta conformado por 36 items, los cuales, a excepcion del
segundo item de transicion de la salud el cual tiene por objeto mesurar la evolucion
de salud actual comparada con la de un afio atras, buscan cuantificar el estado de
8 dimensiones o escalas de salud, siendo estas: Funcion fisica, entendida como la
capacidad de realizar funciones basicas del movimiento como caminar, cargar
objetos, autocuidado o inclinarse (10 items: 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12); Rol fisico,
a los efectos de la salud sobre el rendimiento del trabajo y actividades de la vida
cotidiana (4 items: 13, 14, 15y 16); Dolor corporal, a la presencia e intensidad del
dolor fisico (2 items: 21 y 22); Salud general, valoracion personal de la salud y
perspectiva a futuro (5 items: 1, 33, 34, 35 y 36); Vitalidad, a la usencia de
agotamiento fisico (4 items: 23, 27, 29 y 31); Funcion social, al grado en que la salud
interfiere con la capacidad de relacionarnos con otros (2 items: 20 y 32); Rol
emocional, al grado en que nuestros sentimientos afectan la realizacién de
actividades dentro y fuera del hogar (3 items: 17, 18 y 19); y Salud mental, como la
presencia de depresion, ansiedad o ausencia de control sobre la conducta (5 items:
24,25, 26, 28 y 30). Cada item evaluara la calidad de vida con ayuda de una escala
que va del 0 al 100 correspondiendo la calificacion mas alta a una calidad de vida
adecuada, los resultados se obtienen mediante un puntaje final promedio y se
clasifican de acuerdo con el rango: 0 a 19 = muy baja, 20 a 39 = moderadamente
baja, 40 a 59 = promedio, 60 a 79 = moderadamente alta y 80 a 100 = alta (33).

15



Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos

Validez y confiabilidad del Cuestionario MOS-SSS

El Cuestionario MOS-SSS cuenta con una validacion al idioma espanol realizada
en Espafia por Revilla et al. (34) habiendo sido puesto a prueba en una muestra de
301 pacientes con diagnostico confirmado de cancer, en dicha prueba se obtuvo un
coeficiente de fiabilidad alfa de 0.94, ademas, en nuestro pais ha sido
satisfactoriamente utilizado en pacientes de la ciudad de Trujillo con diagnéstico de
cancer durante un estudio publicado en la revista [IPSI por la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, estudio que obtuvo un valor de
Alfa de Cronbach de 0.908, 0.871 y 0.708 para las subcategorias de Apoyo
Informacional, Apoyo Afectivo y Apoyo instrumental respectivamente (35).

Validez y confiabilidad del Cuestionario SF-36

Se utilizé la versidn del cuestionario SF-36 traducido al espafiol mediante el
protocolo llevado a cabo por la International Quality of Life Assessment (IQOLA) en
1995 y dirigido por Alonso et al. (36) en su segunda version, durante dicho protocolo
se realizaron esfuerzos para adaptar las preguntas a los marcos culturales de
paises de habla hispana con un enfoque de neutralidad de género, diversos
estudios han validado la fiabilidad del instrumento en paises de habla hispana, entre
ellos destaca el dirigido por Vilagut et al. (32) quienes, tras analizar un aproximado
de 92 estudios que hacen uso de esta herramienta, concluyeron que para tres de
sus escalas: Funcion Fisica, Rol fisico y Rol Emocional la fiabilidad del SF-36
alcanzaba un indice de Alfa de Cronbach superior a 0.9 y para el resto de escalas
un indice superior al 0.7. En nuestro pais, Peru, en un estudio de tesis llevado a
cabo por la Universidad César Vallejo en un hospital de la ciudad de Chimbote, se
comprobé la confiabilidad de esta traduccion al aplicarla sobre una poblacion de
100 pacientes con enfermedades no transmisibles, concluyendo que la confiabilidad

del instrumento es aceptable al alcanzar un alfa de Cronbach superior al 0.7 (37).

2.5 Proceso de recoleccion de datos
Este estudio se realizé mediante la evaluacion de dos variables: la calidad de vida
y el apoyo social percibido en pacientes diagnosticados de tuberculosis y con

tratamiento activo en dos centros de salud de atencién primaria en Lima.
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Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Se solicité la aprobacién de los responsables médicos de ambos centros de salud
de primera atencion de Lima Norte, esto con el fin de recibir permiso para realizar
la recoleccion de datos mediante encuestas aplicadas a aquellos pacientes que
cuenten con diagnostico positivo por tuberculosis y, al mismo tiempo, acepten
mediante conocimiento informado su participacion en nuestro estudio.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La realizacion de la encuesta tuvo lugar durante el mes de setiembre del 2023, se
difundié impresa en papel blanco tamano carta a cada uno de los participantes, para
ello se solicitd el apoyo del personal médico en supervisar la actividad y designar
un espacio prudente donde el paciente se sienta comodo al momento de completar
el cuestionario. La aplicacion del instrumento duré un promedio de
aproximadamente entre 5 a 10 minutos. Al finalizar se evaluo la calidad y el correcto

llenado de cada una de las hojas, asi como la codificacion correspondiente.

2.6 Métodos de analisis de datos

El presente estudio tuvo enfoque cuantitativo y nivel correlacional, debido a ello se
utilizaron herramientas que brinden un analisis estadistico del tipo inferencial,
aunque también se uso el analisis descriptivo. Al finalizar la etapa de recoleccién de
datos se vertieron los datos en una hoja Excel y luego se ingresaron los mismos a
una matriz generada por medio de software IBM SPSS Statistics v.25, herramienta
que nos ayudd a generar un analisis estadistico propiamente dicho, ademas, se
utilizé la estadistica descriptiva para la obtencion de tablas de frecuencia absoluta
y relativa, valores de tendencia central y la operacién con suma de items con el fin
de obtener valores relevantes respecto al objetivo general del estudio y el analisis
de las dimensiones principales. Por ultimo, se realizé el andlisis inferencial para
probar las hipotesis de la investigacidn disefiandose las tablas de asociacion que
expresan de manera visual los resultados obtenidos a través de los distintos
instrumentos y las tablas que expresan de manera ordinal el indice de correlacién
calculado mediante método de Rho de Spearman, es una técnica estadistica del
tipo no paramétrica, mediante asociacion lineal es utilizada para la determinacién

de dependencia o independencia entre dos o0 mas variables, decidimos considerar
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esta técnica en nuestro estudio debido a su utilidad en muestras poblacionales
pequeias y que también permite determinar el grado de correlacion entra las
variables estudiadas (38); ademas se hace uso del nivel de significancia obtenido
mediante software IBM SPSS Statistics v.25, el cual nos permite determinar si la

correlacion calculada se trata de una correlacion real y no producto del azar.

2.7 Aspectos éticos

En el presente estudio, para el tratamiento de los datos se apeld al cese de la
confidencialidad por motivos de salud publica o de interés general, para ello se
presentd por escrito el consentimiento que aceptaron todos aquellos que
participaron en el estudio, como lo dicta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (39). Asi nos aseguramos de que nuestro proyecto cumpla con
todos los aspectos bioéticos de no maleficencia, autonomia, beneficencia y justicia.
Principio de autonomia

Este principio hace referencia a la capacidad del individuo de tomar decisiones de
manera libre, con plena informacién y conciencia de lo que implica dicha decision,
para motivos del estudio esto implicé dar a conocer el uso que se le dio a la
informacion que el paciente proporcione (40). Se buscé respetar el principio de
autonomia en nuestro estudio de manera estricta al abordar a los pacientes con
tuberculosis, respetando su decisién libre de participar o no en nuestro proyecto.
Principio de beneficencia

Consiste en la maxima que deben respetar los profesionales de la salud de priorizar
la salud y el bienestar de otros, siempre velando por su bien. Se aplica a las
personas de manera moral no solamente respetandose sus decisiones sino también
protegiéndolos de danos, también se refiere al esfuerzo de asegurar su salud (40).
En nuestro estudio intentamos que ningun paciente resulte afectado teniendo por
objetivo que el resultado de esta investigacion sea beneficioso para la comunidad,
gue cree consciencia en el personal médico y administrativo y nos ayude a entender
mejor la importancia del apoyo social en el estado de salud de estos pacientes.
Principio de no maleficencia

Debe entenderse como la maxima de no dafiar al paciente, esto se logra

exponiendo con honestidad los motivos y la utilizacion que tendra la informacion
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que el paciente proporcione, esto con el fin para que tenga la libertad de expresar
sus dudas, inquietudes o desacuerdos, evitando causar cualquier accidn que el
paciente considere como perjudicial para su persona (41). Se respeté este principio
durante nuestro estudio al momento de seleccionar los instrumentos adecuados, de
manera que no se comprometiera la informacién sensible de los participantes,
evitando, por ejemplo, indagar en las razones personales por las cuales se
manifiesta una determinada situacion que este dafiando un aspecto en la vida del
paciente, experiencias familiares delicadas o formas de pensar que competan
unicamente al paciente y su forma de percibir su cotidianidad.

Principio de justicia

Se entiende como el ideal de brindar respeto a todos los individuos involucrados en
el proyecto, garantizando sus derechos y libertades. El principio de justicia
promueve la equidad a todos los pacientes; es decir, sin hacer una distincion que
demerite cualquiera de sus condiciones de manera discriminatoria. Este principio
también promueve que los servicios de salud cuenten con una calidad optima y
accesible para toda la poblacion de manera equitativa (41). En nuestro trabajo
decidimos excluir detalles irrelevantes sobre la condicidn social o fisica de nuestros
participantes, de manera que logramos ser lo mas inclusivos posibles y que ningun
participante haya sido excluido de su deseo de participar para este proyecto,
asegurando a su vez que los participantes hayan sido tratados por igual y con un

trato de amabilidad y respeto.
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M. RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos de la poblacion

Sobre las caracteristicas de los 70 pacientes, se describen sus principales
caracteristicas respecto a edad, sexo, estado civil, nivel educativo y percepcion de

ingresos.

40% -
35.7%
35% -

30% -
25% -
21.4%

20% -
15.7%

15% 4 12.9%
10% +
o5 | 4.3% i 4.3%
i B B R B R D
<=20a 21-30 31-40 41 -50 51-60 61-70 »>=71a

Figura 1. Distribucion de pacientes con tuberculosis en dos centros de primer
nivel de atencion de Lima Norte por grupos de edad

La edad de los pacientes es variada, bordeando desde los 18 hasta los 78 afios.
Pero agrupando a los mismos, se desprende que la mayoria, 70% se encuentran
por debajo de los 40 anos, s6lo un 30% es mayor a 40 anos, pero si existe un grueso

de pacientes entre 51 a 60 afios.
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Figura 2. Distribucion de pacientes con tuberculosis en dos centros de
primer nivel de atencién de Lima Norte por sexo

Se puede afirmar también, que el 69% de pacientes fueron de sexo masculino, esto
es de cada 3 pacientes, 2 fueron de sexo masculino y 1 femenino.
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Figura 3. Distribucion de pacientes con tuberculosis en dos centros de primer nivel
de atencion de Lima Norte por nivel educativo maximo alcanzado

Entre los pacientes, es caracteristico que la mayoria solamente tienen estudios
basicos escolares, sean estos de secundaria en un 46% o primaria un 23%. Sélo

un 7% indicaron haber seguido estudios universitarios.
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Figura 4. Distribucion de pacientes con tuberculosis en dos centros de primer nivel de
atencion de Lima Norte por estado civil

Respecto al estado civil de los pacientes, la mayoria, es decir, el 56% indicaron ser

solteros, un 14% casados y un 30% convivientes.
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Figura 5. Distribucion de pacientes con tuberculosis en dos centros de
primer nivel de atencion de Lima Norte por estado laboral

Sobre la condicidn laboral de los pacientes, un 57% menciond que se encontraba
desempefando alguna actividad laboral, sea como trabajador formal o informal.
Pero también llama la atencién que un 43% de los pacientes al momento de la

encuesta mencionaron encontrarse desempleados.
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Figura 6. Percepcion del nivel de ingresos en pacientes con tuberculosis en dos centros
de primer nivel de atencion de Lima Norte

Finalmente, en la ultima pregunta sobre la autopercepcion de sus ingresos, solo un
13% considerod sus ingresos entre adecuado o muy adecuado, la mayoria relativa
se mantuvo neutral en opinar (40%), y un considerable porcentaje (47%) considero

"Inadecuado” o "Muy inadecuado" sus ingresos.
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Figura 7. Distribucién de la percepcion de ingresos de acuerdo con el nivel de estudios alcanzado en
pacientes con tuberculosis en dos centros de primer nivel de atencién de Lima Norte

Relacionado a lo anterior, se encontré que la percepcion de los ingresos esta
bastante relacionado al nivel de estudios alcanzado por los pacientes. Entre
pacientes con nivel primaria y secundaria, sobresalen la percepcion de ingresos
"Muy inadecuada" e "Inadecuada", en tanto en los niveles de estudios superior

técnico y superior universitario, resalta la percepcion "Neutral" y "Adecuado”.
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3.2 Clasificacién de las variables y sus dimensiones por niveles

3.2.1 Clasificacion de la poblaciéon de acuerdo con la variable apoyo social y

sus dimensiones
Clasificacién variable apoyo social

A nivel general, basado en el puntaje de la variable apoyo social, establecieron dos
niveles o categorias, apoyo social aceptable y deficiente de acuerdo con sus
puntuaciones. En el caso de apoyo social deficiente recaen aquellos con
puntuaciones menores a 56 y en apoyo social aceptable aquellos con mas de 56

puntos.

De acuerdo con lo anterior, del 100% de pacientes, poco mas de la mitad 54% indico
tener un apoyo social "aceptable”, en tanto resalta que casi mitad de la poblacion

46% se ubica en un nivel de apoyo "deficiente".

Tabla 1. Puntajes obtenidos para la variable apoyo social

VariabIeIApoyo Cant Col% Ptje Apoyo Social

Social Media Minimo  Maximo
Deficiente 32 45.7% 437 240 56.0
Aceptable 38 54.3% 69.9 57.0 93.0
Total 70 100.0% 57.9 240 93.0

100.0% -
90.0% -
80.0% -
70.0% -
60.0% - 54.3%
50.0% 45.7%
40.0% -
30.0% ~
20.0% A
10.0% -

0.0% - T 1
Deficiente Aceptable

Figura 8. Distribucion de poblacién de acuerdo con el apoyo social obtenido
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Clasificaciéon por dimensiones

Clasificados los pacientes entre los niveles deficiente y aceptable para cada una de

las dimensiones de apoyo social, se observé que en todas las dimensiones poco

mas de la mitad de la poblacion recay6 en un nivel aceptable.

En el caso de la dimension emocional se reparten un 51% aceptable y un 49%

deficiente. En la dimension apoyo instrumental un 51% aceptable y un 44%

deficiente. Para la dimension Interaccion positiva un 59% aceptable y un 41%

deficiente.

Finalmente, para la dimensiéon apoyo afectivo un 59% aceptable y un 41%

deficiente.

Tabla 2. Porcentajes obtenidos para las dimensiones de apoyo social

. . Deficiente Aceptable Total
Dimensiones
Cant | Fila% [ Cant | Fila% | Cant | Fila%
Dimension Emocional 34| 48.6% 36| 51.4% 70(100.0%
Dimension Instrumental 31| 44.3% 39| 55.7% 70(100.0%
Dimension Interaccion 29| 41.4% 41| 58.6% 70(100.0%
Dimension Apoyo afectivo 29| 41.4% 41| 58.6% 70/100.0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 9. Distribucién de la poblacion por cada una de las dimensiones de apoyo social

Dimension Emocional  Dimension Instrumental

56%

H Deficiente

59%

B Aceptable

59%

Dimension Interaccion Dimension Apoyo afectivo
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3.2.2 Clasificacion de la poblaciéon de acuerdo con la variable calidad de vida

y sus dimensiones

Clasificacion variable calidad de vida

A nivel general basado en la puntuacién alcanzada para la variable calidad de vida,

este se clasificd en 5 niveles o categorias. De acuerdo con ello, la mayoria de la

poblacion de pacientes de acuerdo con su calidad de vida se ubicaron en los niveles

promedio y bajo (80%). Un 10% de los pacientes se ubicaron en el nivel alto y un

6% en el muy alto. Pero en general, la mayoria relativa de la poblacion tiene a

calificar su nivel de calidad de vida de promedio a muy bajo (84%).

Tabla 3. Resultados obtenidos para el indice global de calidad de vida

Ptje Calidad vida

Calidad de Vida Cant Col%
Media Minimo Maximo
Muy baja 3 4.3% 15.1 11.9 18.5
Baja 28  40.0% 31.4 23.3 38.1
Promedio 28  40.0% 484 39.1 58.5
Alta 7 10.0% 67.5 60.1 78.7
Muy alta 4 5.7% 85.0 825 88.8
Total 70 100.0% 441 11.9 88.8
60.0% -
50.0% -
40% 40%
40.0% -
30.0% -
20.0% -
10%
10.0% - 4% . 6%
oo | HEI . — I
Muy baja Baja Promedio Alta Muy alta

Figura 10. Distribucion de la poblacion de acuerdo con el resultado en calidad de

vida
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Clasificaciéon por dimensiones

De igual manera, los pacientes fueron clasificados por cada una de las dimensiones

que conforman la variable calidad de vida en 5 categorias, desde muy baja, baja,

promedio, alta y muy alta.

La distribucién de la poblacion en cada una de las dimensiones se presenta en la

siguiente tabla.

Tabla 4. Resultados obtenidos de acuerdo con las dimensiones de calidad de vida

. . Muy baja Baja Promedio Alta Muy alta Total
Dimensiones
Cant Fil% Cant Fil% Cant Fil% Cant Fil% Cant Fil% Cant Fil%
Funcion fisica 3 4% 7 10% 25 36% 23 33% 12 17% 70 100%
Rol Fisico 49 70% 6 9% 5 7% 4 6% 6 9% 70 100%
Dolor Corporal 2 3% 16 23% 24 34% 21 30% 7 10% 70 100%
Salud General 0 0% 5 7% 58 83% 7 10% 0 0% 70 100%
Vitalidad 2 3% 15 21% 35 50% 13 19% 5 7% 70 100%
Funcién Social 4 6% 19 27% 24 34% 18 26% 5 7% 70| 100%
Rol Emocional 48 69% 3 4% 0 0% 5 7% 14 20% 70 100%
Salud Mental 3 4% 15 21% 31 44% 15 21% 6 9% 70 100%
100%
9% 10% 7% 7% 9%
80% 7% 195 26% 21%
9% 30% 7%
70% 4%
33%
60%
50% 83% 50% 34% 4%
40% L
70% 69%
30% 36%
20% 27%
23% 21% 21%
10% 10%
0% | IEE = _ i E
Funcion fisica Rol Fisico Dolor Corporal Salud General Vitalidad Funcion Social Rol Emocional  Salud Mental
® Muy baja Baja Promedio Alta ® Muy alta

Figura 11. Distribucion de la poblacion de acuerdo con las dimensiones de calidad de vida

Se observa que la distribucion de la poblacién en la variable calidad de vida, no se

mantiene en la misma proporcién similar cuando se compara para cada una de sus

dimensiones.
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En general, existen pocas dimensiones donde su percepcion "Alta" y "Muy alta" sea

minimamente igual o mayor al 50%, el unico caso de funcion fisica.

Exceptuando la  percepcidon  "promedio", otras dimensiones donde
comparativamente se observa una percepcion positiva ("Alta" y "Muy alta") superior
a la percepcion negativa ("Baja" y "Muy baja"), son las dimensiones "Dolor corporal”,

"Funcion Social" y "Salud Mental".

Dimensiones donde la percepcion de nivel es mayoritariamente "promedio",
destacan principalmente "Salud general", "Vitalidad"; mientras que dimensiones
donde la percepcion de estas tiende a ser baja "Baja" y/o "Muy baja", estan

relacionadas a "Rol fisico" y "Rol emocional”.
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3.3 Resultados inferenciales

Método para determinacion de correlacion

Con respecto a la correlacidn entre nuestra primera variable: apoyo social, y nuestra
segunda variable: calidad de vida; consideramos necesario empezar por definir el
término estadistico de correlacion, este es entendido como aquella tendencia que
determina el grado de relacidon entre dos variables segun el sentido lineal de las
mismas de acuerdo con el aumento o disminucién en un grafico (42) y que, de esta
forma, podra ser clasificado en 4 categorias de la siguiente manera: inversa o

negativa, directa o positiva, curvilinea o nula (Figura 12).
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Figura 12. Tipos de correlacion
Fuente: Mondragén-Barrera M. 2014. (38)

Para determinar si existia relacion relevante entre el apoyo social y calidad de vida
determinada en pacientes con tuberculosis se decidio realizar un analisis mediante
el método estadistico denominado coeficiente de correlacion de Spearman o rho de
Spearman (rs), se trata de una técnica bivariada utilizada en aquellos casos donde
es de interés del investigador determinar y observar representaciones graficas de
la informacién para asi determinar si existen similitudes o discrepancias entre las
variables (38) en este sentido, este método fue seleccionado ya que ofrece
numerosas ventajas en relacion a la naturaleza de nuestro estudio y las

caracteristicas de nuestra poblacion, entre ellas estan la ventaja de representar
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dicha relacion de manera gréfica, su eficacia para su uso en poblaciones pequefas
y el determinar de manera cuantitativa el grado de asociacion que presentan estas
variables. Una vez calculado, el rho de Spearman puede ser interpretado de
acuerdo a la Tabla 5, en la cual los coeficientes pueden ser clasificados de acuerdo
al rango de sus posibles puntajes, los cuales van de -1.0 a 1.0; donde aquellos
valores cercanos a -1.0 indican que existe una fuerte correlacién negativa, es decir,
a medida que una de las variables aumenta en puntaje el otra decrecera, si el
coeficiente es 0 entonces no hay ninguna relacion comprobable entre las variables,
y finalmente, si el coeficiente es cercano a 1.0 esto determina que existe una
correlacion positiva fuerte, por lo que, a medida que una de las variables aumenta

la otra también lo hace (42).

Tabla 5. Grado de relacién segun coeficiente de Spearman

RANGO | RELACION

-091a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 | Correlacion negativa muy fuerte
-0.51 a-0.75 | Correlacion negativa considerable

-0.11 a-0.50 Correlacién negativa media
-0.01 a-0.10 Correlacion negativa débil
0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.10 Correlacién positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51 a+0.75 | Correlacion positiva considerable
+0.75a+0.90 | Correacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Mondragén-Barrera M. 2014. (38)

Por ultimo, también se optd por determinar el nivel de significancia de nuestro
Coeficiente de Spearman, este valor se define como la probabilidad de descartar
nuestra hipoétesis nula aun siendo el caso de que esta sea verdadera (43), si
tomamos en cuenta de que es del interés del investigador que esta probabilidad no
sobrepase al 0.05% entonces concluimos que cualquier valor por debajo 0.05
refuerza la validez de nuestro coeficiente de correlacion entre las variables apoyo
social y calidad de vida, mientras que cualquier valor por encima de 0.05 determina

qgue nuestro coeficiente carece de validez estadistica.
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Objetivo 1: Hipétesis general

Determinar si existe relacién significativa entre la calidad de vida y el apoyo social

en pacientes con tuberculosis.

a) Hipotesis estadistica:
HO: No existe relacion entre la calidad de vida y el apoyo social (rsxy = 0)
Ha: Existe relaciéon entre la calidad de vida y el apoyo social (rsxy #0)

b) Nivel de significacién = 5% (p-valor < 0.05)

c) Prueba correlaciéon de Spearman:

6> d;

rs :1—2—
n(n~—1)
Si p < 0.05 se rechaza la hipétesis nula, esto significa que hay relacion significativa.

d) Resultados:

Tabla 6. Coeficiente de correlacion de Spearman y significancia
entre variables apoyo social y calidad de vida

Correlaciones

Ptje Ptje
Apoyo Calidad
Social vida
Ptje Correlacion spearman 1.000 ,400**
Apoyo . .
Social Sig. (bilateral) .001
N 70 70
Ptje Correlacion spearman ,400** 1.000
Calidad . .
Vida Sig. (bilateral) 001
N 70 70

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 13. Correlacion grafica entre variables apoyo social y calidad
de vida
e) Decision:

De acuerdo con la tabla anterior, dado el nivel de significancia menor a 0.05, se

rechaza la HO, aceptando la Ha, por lo tanto, se puede establecer que existe relacion

significativa entre ambas variables. Ademas, el coeficiente de correlacion entre

Apoyo Social y Calidad de vida es igual a 0.400, estableciéndose que existe entre

ambas variables una correlacién positiva media, esto es a mayor nivel de apoyo

social esto impacta de manera media con una mejor calidad de vida.
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Objetivos especificos:
Objetivo 2

Determinar si existe relacion entre el apoyo social en su dimension apoyo emocional

y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis.
a) Hipotesis estadistica:

HO: No existe relacién entre la dimension apoyo emocional y la calidad de

vida (rsxy = 0)

Ha: Existe relacion entre la dimension apoyo emocional y la calidad de vida
(rsxy #0)

b) Nivel de significacién = 5% (p-valor < 0.05)
c) Prueba correlacion de Spearman:

6> d;

rs=1-—;
n(n”—1)

Si p < 0.05 se rechaza la hipétesis nula, esto significa que hay relacion significativa.

d) Resultados:

Tabla 7. Coeficiente de correlacién de Spearman y significancia
entre la variable apoyo social en su dimension apoyo emocional y
calidad de vida

Correlaciones

Ptje
Dimension Ptje
Apoyo Calidad

Emocinal vida
Ptje Correlacion spearman 1.000 333%
Dimension . .
Apoyo Sig. (bilateral) 005
emocional N 70 70
Ptje Calidad Correlacion spearman 333* 1.000
Vida Sig. (bilateral) 005

N 70 70

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 14. Correlacion grafica entre la variable apoyo social en su
dimensién apoyo emocional y calidad de vida

e) Decision:

De acuerdo con la tabla anterior, dado el nivel de significancia menor a 0.05, se
rechaza la HO, aceptando la Ha, por lo tanto, se puede establecer, que existe
relacion significativa entre la dimensién Apoyo Emocional y Calidad de Vida.
Ademas, el coeficiente de correlacion entre ambas es igual a 0.333,
estableciéndose que existe entre ambas variables una correlacion positiva media,
esto es, a mayor nivel en la dimensién apoyo emocional este se relaciona de manera

media con una mejor calidad de vida.
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Objetivo 3

Determinar si existe relacion entre el apoyo social en su dimension apoyo

instrumental y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis.
a) Hipotesis estadistica:

HO: No existe relacidon entre la dimension apoyo instrumental y la calidad de

vida (rsxy = 0)

Ha: Existe relacidon entre la dimensidn apoyo instrumental y la calidad de vida
(rsxy #0)

b) Nivel de significacion = 5% (p-valor < 0.05)
c) Prueba correlacion de Spearman:

6> d;

rs=1-
n(n* -1)

Si p <0.05 se rechaza la hipétesis nula, esto significa que hay relacion significativa.

d) Resultados:

Tabla 8. Coeficiente de correlaciéon de Spearman y significancia entre
la variable apoyo social en su dimension apoyo instrumental y calidad

de vida
Correlaciones
Ptje
Dimension Ptje
Apoyo Calidad
Instrum. vida
Ptje Correlacion spearman 1.000 413
Dimension . .
Apoyo Sig. (bilateral) 000
Instrum. N 70 70
Ptie Correlacion spearman 413* 1.000
Calidad . .
Vida Sig. (bilateral) 000
N 70 70

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 15. Correlacion grafica entre la variable apoyo social en su
dimensién apoyo instrumental y calidad de vida

(8]

Dado el nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la HO, aceptando la Ha, por

lo tanto, se puede establecer, que existe relacion significativa entre la dimension

Apoyo Instrumental y Calidad de Vida. Ademas, el coeficiente de correlacion entre

ambas es igual a 0.413, estableciendose que existe entre ambas variables una

correlacion positiva media, esto es, a mayor nivel en la dimension apoyo

instrumental este relaciona de manera media con una mejor calidad de vida.
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Objetivo 4

Determinar si existe relacion entre el apoyo social en su dimension interaccion

positiva y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis.
a) Hipotesis estadistica:

HO: No existe relacion entre la dimension interaccion positiva y la calidad de

vida (rsxy = 0)

Ha: Existe relacion entre la dimension interaccion positiva y la calidad de vida
(rsxy #0)

b) Nivel de significacion = 5% (p-valor < 0.05)
c) Prueba correlacion de Spearman:

6> d;

rs=1-
n(n* —1)

Si p <0.05 se rechaza la hipotesis nula, esto significa que hay relacion significativa.

d) Resultados:

Tabla 9. Coeficiente de correlacion de Spearman y significancia
entre la variable apoyo social en su dimension interaccion
positiva y calidad de vida

Correlaciones

Ptje
Dimension Ptje
Interaccion | Calidad
Positiva vida
Ptje Correlacion spearman 1.000 416**
Dimension . .
Interaccion Sig. (bilateral) 000
Positiva N 70 70
Ptje Calidad Correlacion spearman 416™* 1.000
Vida Sig. (bilateral) 000
N 70 70

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 16. Correlacion grafica entre la variable apoyo social en su
dimensién interaccion positiva y calidad de vida

Dado el nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la HO, aceptando la Ha, por

lo tanto, se puede establecer, que existe relacion significativa entre la dimension

Interaccion positiva y Calidad de Vida. Ademas, el coeficiente de correlacion entre

ambas es igual a 0.416, estableciéndose que existe entre ambas variables una

correlacion positiva media, esto es, a mayor nivel en la dimension interaccion

positiva este se relaciona de manera media con una mejor calidad de vida.
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Objetivo 5

Determinar si existe relacion entre el apoyo social en su dimensién apoyo afectivo

y la calidad de vida en pacientes con tuberculosis.
a) Hipotesis estadistica:

HO: No existe relacion entre la dimension apoyo afectivo y la calidad de vida

(rsxy = 0)

Ha: Existe relacion entre la dimensién apoyo afectivo y la calidad de vida (rsxy
#0)

b) Nivel de significacion = 5% (p-valor < 0.05)
c) Prueba correlacion de Spearman:

6> d;

rs=1-
n(n* —1)

Si p < 0.05 se rechaza la hipétesis nula, esto significa que hay relacion significativa.

d) Resultados:

Tabla 10. Coeficiente de correlacion de Spearman y significancia
entre la variable apoyo social en su dimensién apoyo afectivo y
calidad de vida

Correlaciones

Ptje
Dimension Ptje
Apoyo Calidad
Afectivo Vida
Pije Correlacion spearman 1.000 A423**
Dimension . .
Apoyo Sig. (bilateral) .000
Afectivo N 70 70
Ptje Correlacion spearman 423 1.000
Calidad . .
Vida Sig. (bilateral) .000
N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 17. Correlacion grafica entre la variable apoyo social en su
dimensién apoyo afectivo y calidad de vida
e) Decision:

Dado el nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la HO, aceptando la Ha, por
lo tanto, se puede establecer, que existe relacion significativa entre la dimension
Apoyo afectivo y Calidad de Vida. Ademas, el coeficiente de correlacion entre
ambas es igual a 0.423, estableciéndose que existe entre ambas variables una
correlacion positiva media, esto es, a mayor nivel en la dimension apoyo efectivo

este se relaciona de manera media con una mejor calidad de vida.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusién

A continuacion, se procedera a discutir los resultados encontrados en nuestro
estudio, de manera que podamos concluir si se han logrado alcanzar los objetivos
propuestos.

Empezando por los resultados sociodemograficos encontramos que el grupo de
edad con mas casos corresponde al de las edades de entre 21 a 30 afos con la
tercera parte del total de los casos (35.7%) y el 70% englobando las edades por
debajo de 40 afos (Figura 1), lo anterior concuerda con estudios epidemiolégicos
enfocados a esta enfermedad en nuestro distrito, Lima, tal es el caso del reporte de
tesis “Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion, Lima 2023” que reporta un
34.9% de casos reportados de pacientes jovenes (44); también con estudios
realizados por CDC-Peru durante el 2022 que identifican al 26.11% del total de
casos reportados ese ano a pacientes entre las edades 20 a 29 afos y el 56% con
edades por debajo de los 40 afios (45), esta similitud puede explicarse debido a que
la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que tiene factores de riesgo
caracteristicas como la desnutricién, alcoholismo, abuso de drogas, tabaquismo,
VIH o diabetes, los cuales facilitan la propagacion de la bacteria a través del aire o
debilitando el sistema inmune haciendo mas susceptible al cuerpo de infectarse
(46). Respecto al sexo, nuestro estudio identifica al 69% de casos en pacientes
masculinos y al 31% en femeninos (Figura 2), estos resultados concuerdan también
con los hallazgos del CDC-Peru en 2022, siendo estos 64% y 36% respectivamente
(45), lo anterior puede deberse a que la poblacién econdmicamente activa queda
expuesta a través del mecanismo de contagio de la enfermedad si esta no toma
medidas preventivas basicas como uso de mascarilla en lugares concurridos o
directamente hacinados, esto también es referido por estudios como el realizado
por Murillo-Rosillo et al. (47), al determinar que de manera frecuente los pacientes
infectados por tuberculosis suelen convivir dentro de casas con no mas de dos

habitaciones.
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En segunda instancia, analizar el perfil socioeconémico de los pacientes es de alta
importancia pues es un factor que légicamente repercute en el apoyo social y
calidad de vida de nuestros encuestados, nuestros resultados revelan que el perfil
educativo es mayoritariamente bajo, un 68.6% tiene estudios basicos de primaria o
secundaria, en contraste con el 24.3% que cuenta con estudios superior técnico y
solo el 7.1% estudios universitarios (Figura 3); lo anterior se vuelve preocupante
pues de acuerdo a estudios el desconocimiento de la enfermedad puede jugar un
rol determinante para la adherencia al tratamiento (48); y, como consecuencia,
provocar la propagacion de cepas de tuberculosis MDR pues, de acuerdo con datos
de DPCTB, la desercion del tratamiento en nuestro pais esta presente es un 2.9%
del total de casos registrados durante 2021 en cepas de TB sensibles, sin embargo,
el porcentaje se eleva a 6.3% en cepas MDR (49). En cuanto al estado civil de
nuestra poblacion destaca el porcentaje de pacientes solteros pues es el 55.7%
mientras convivientes y casados representan juntos el 44.3% (Figura 4) lo cual, a
su vez, puede explicarse a través del grupo demografico principal al que pertenece
nuestra poblacién de estudio, siendo esta de edades entre 21 a 30 afios. De acuerdo
con los resultados orientados al nivel de ingresos de nuestra poblacién encontramos
que menos de la sexta parte (13%) menciona estar “de acuerdo” o “muy de acuerdo”
con la cantidad de ingresos que perciben; por otro lado, casi la mitad de nuestros
encuestados (47.2%) refiere que sus ingresos son “inadecuados” o “muy
inadecuados” (Figura 6) lo cual coincide también con la cantidad de pacientes que
refieren estar desempleados 43% y aquellos que poseen un trabajo que ofrece
prestaciones de ley el cual es el 11% de nuestra poblacion (Figura 5); es necesario
también vincular la estrecha relacion que existe entre el nivel de estudios
alcanzados y la percepcién de ingresos que refieren los pacientes pues, tal y como
se observa en el Figura 7, el porcentaje de pacientes que consideran su nivel de
ingresos entre “inadecuado” y “muy inadecuado” estd mucho mas presente en
aquellos pacientes con nivel educativo basico, esto es aquellos con cursos
alcanzados hasta primaria y secundaria, representando el 69% y 60%
respectivamente, mientras que en niveles educativos superior técnico y
universitario, esta insatisfaccion de ingresos percibidos tiene una incidencia del 18%

en nivel superior técnico y 0% en universitario; estos datos muestran gran similitud
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con los de otras poblaciones analizadas en estudios dentro de Lima, Peru, tal es el
caso de Zuniga-Galardo (44), cuya poblacion con estudios basicos constituye el
65.1% en contraste con el 34.9% que alcanza nivel superior de estudios y también
por el de Pacco-Pacuala (50) que encuentra un 60% y 40% en niveles basico y
superior respectivamente; ambas variables, la econdmica y educativa, pueden
influir ampliamente en la habilidad del paciente para afrontar su enfermedad y por
ello repercutir positivamente al prondstico de la misma (51), es esta una razén por
la que instituciones como el MINSA destinan recursos a combatir la desinformacion
y mitos respecto a la tuberculosis.

Los resultados del primer test aplicado, el instrumento de medicidn para el Apoyo
Social (MOS-SSS), nos permite identificar en dos grupos a nuestra poblacion,
pacientes con apoyo social aceptable y aquellos con apoyo social deficiente, como
podemos apreciar en la Tabla 1 los resultados del indice global se encuentran muy
parejos entre si, siendo predominante la poblacion con apoyo social aceptable al
comprender el 54.3% de la poblacion, y al apoyo social deficiente con el 45.7%,
siendo la diferencia entre ambos grupos de apenas un 8.6%, estudios enfocados al
apoyo social de pacientes con tuberculosis en nuestro pais muestran porcentajes
similares, por ejemplo, Cajachagua-Castro et al. (52), describen un 48% de su
muestra con indice de apoyo social aceptable y el restante 52% como deficiente,
mientras que Pari-Pari (53) reporta un 45% como aceptable y 55% deficiente; pese
a que el valor estadistico de nuestro indice global situa, con poca diferencia, la
predominancia de un apoyo social aceptable es importante hacer mencion que tanto
la media aritmética como la moda de los indices globales por participante
corresponden al 57.9% y 57% respectivamente, indicando que una gran mayoria
puntua en el test dentro de esta categoria por apenas el minimo requerido por
nuestro instrumento, por el momento no se cuentan con estudios validados de este
test en nuestro idioma o pais que permitan una puntuacion distinta a la propuesta
por los autores originales del instrumento, el cual podria clasificar de manera mas
precisa los indices globales. Respecto a las dimensiones del instrumento MOS-
SSS podemos observar en la Tabla 2 que los porcentajes para cada una de las
cuatro dimensiones son proporcionales al indice global, es decir, la mayoria de las
escalas son determinadas como aceptables en porcentajes que van desde 51.7%
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en escala emocional hasta un 58.6% en las escalas interaccion social y apoyo
afectivo, pudiendo observar que nuestra poblacion cuenta con menos apoyo en la
dimensidn emocional, es decir, existe una nula capacidad de expresion de sus
sentimientos e ideas; lo anterior difiere del estudio de Cajachagua-Castro et al. (52),
quienes encontraron que la dimensidn mas baja en su muestra fue el apoyo
instrumental y la mas alta corresponde al apoyo afectivo, por su parte Pari-Pari (53)
refiere que en su muestra el apoyo social minimo se reflejo sobre la dimension
emocional y la afectiva; lo anterior puede deberse a que, pese a que existe un apoyo
por parte de la comunidad que se traduce en apoyo material y social, este grupo
poblacional no encuentra la forma de entablar una correcta comunicacion en sus
circulos personales, lo cual puede explicarse debido al miedo que existe a
relacionarse directamente con ellos y asi poner en riesgo su salud a través de la
transmision de su enfermedad, o simplemente a que las medidas profilacticas en
casa distancian a sus seres queridos e imposibilitan la capacidad de reforzar los
vinculos familiares y sociales, los cuales, a través de la comunicacion y convivencia,
permiten que como personas podamos sentirnos validados emocionalmente.

Para el caso de nuestro segundo instrumento, el SF-36, los resultados cuentan con
la facilidad de poder agrupar el puntaje final por quintiles, diferenciandose en cinco
categorias posibles, las cuales son descritas en la Tabla 3 y entre las cuales
destacan como preponderantes las categorias “Calidad de vida promedio” y
“‘Calidad de vida baja” cada una representa un 40%, es decir que juntas
comprendieron el 80% de nuestra poblacion, estudios llevados a cabo por Becerra-
Walter (54) también demostraron valores similares al puntuar a través del mismo
instrumento un 78% en las categorias de calidad de vida promedio, esta similitud
evidencia que el nivel de calidad de vida de estos pacientes dificiimente podra estar
por encima del promedio debido a que la sintomatologia repercute directamente en
la capacidad del paciente de hacerse valer por si mismo, requiriendo atenciones
especiales y un seguimiento farmacoterapéutico lo suficientemente estricto, debido
a ello, actualmente uno de los principales objetivos de nuestro sistema de salud se
enfoca en atender la marginacion a la que estos pacientes son victimas con el fin
de evitar disminuir las condiciones ambientales que dificultan un seguimiento

adecuado del paciente (1).
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El analisis por dimensiones de nuestro instrumento denota que las dos dimensiones
con peor puntuacion de nuestra poblacion corresponden a las dimensiones de rol
fisico y rol emocional, con un 70% y 69% de la poblacién puntuando de entre 0 a 19
puntos (Figura 11), es decir: "rol fisico muy bajo” y “rol emocional muy bajo”
respectivamente; la primera son los efectos de la salud sobre la capacidad de
realizar algun trabajo o actividad determinada y la segunda se trata del efecto que
tienen los sentimientos del paciente para la realizacion de sus actividades diarias;
en contraste, las dos dimensiones que mejor puntuaron son funcién fisica y dolor
corporal, ya que el porcentaje de nuestra muestra puntuando un nivel “alto” y “muy
alto” es de 50% y 40% respectivamente. De manera analoga, estudios como el
llevado a cabo por Ramos-Navarro y Matute-Moreto (55) también han identificado a
las dimensiones rol fisico y rol emocional como las peores puntuadas en su muestra,
pues estas cuentan con el 31.4% de la poblacion con puntaje “muy bajo” en ambas
dimensiones; o también en el estudio de Becerra-Walter (54), pues las dimensiones
rol emocional y vitalidad se identifican como las peores puntuadas al obtener un
promedio de 53.5 puntos; es de resaltar entonces como se repite la incidencia de la
dimension rol emocional puntuando niveles bajos en estos estudios incluido el
nuestro, esto puede deberse a que, a pesar de que los pacientes no padecen de
malestar fisico, existe un sentimiento de soledad para poder comunicar sus
emociones hacia sus seres queridos o familiares, lo anterior recobra importancia si
recordamos que estos pacientes suelen ser discriminados dentro y fuera del hogar.
Continuando con los resultados inferenciales al determinar la relacion entre los
indices globales de calidad de vida y apoyo social podemos obtener una pendiente
del tipo directa o positiva como se puede apreciar en el Figura 12 al trazar la relacién
entre los resultados del apoyo social en el eje X y los resultados de calidad de vida
en el Y, esto se puede confirmar a través del resultado del coeficiente de Spearman
el cual resulta en 0.400 y corresponde a una correlacién positiva media (Tabla 5)
que, a su vez, puede entenderse como: a mayor apoyo social este valor impacta
moderadamente al de calidad de vida, lo anterior puede explicarse debido al amplio
porcentaje de pacientes que, en el instrumento MOS-SSS, puntuaron un resultado
de “Apoyo social aceptable” (54.3%) con respecto a quienes puntuaron “Apoyo
social deficiente” (45.7%), sin embargo, el resultado del coeficiente de Spearman
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cuenta con un valor de significancia bastante aceptable al ser este de 0.001 siendo
la maxima aceptable 0.050, en comparacion con otros estudios Mendoza-Gil (16)
en su tesis: “Apoyo social percibido y calidad de vida en pacientes con tuberculosis
MDR del Centro Materno Infantil EI Progreso, Carabayllo, 2018.” obtiene una rho de
Spearman de 0.991, el cual corresponde a una correlacion positiva perfecta (Tabla
5), sin embargo, resultados con una rho de Spearman mas parecida a la de nuestro
estudio también ha sido descrita por Ccalla-Mamani y Quispe-Flores (56) en 2014
quienes obtienen un coeficiente de 0.4237, resultado que, al igual que el reportado
por nosotros, corresponde a una correlaciéon positiva media.

Finalmente, respecto a las distintas dimensiones del apoyo social podemos
observar coeficientes de correlacién de Spearman similares al obtenido respecto al
indice global de esta variable, estos son para las dimensiones de apoyo emocional,
instrumental, interaccién positiva y apoyo afectivo de: 0.333, 0.413, 0.416 y 0.423
respectivamente, de acuerdo con lo reportado en las tablas 7, 8, 9 y 10, en las
cuales podemos también apreciar los puntajes de significancia obtenidos para estos
coeficientes, destacando que en ninguno de ellos el valor excedio el 0.05 permitido,
sino que, de manera bastante positiva, se mantuvieron entre 0.000 para el caso de
las dimensiones apoyo instrumental, interaccion positiva y apoyo afectivo, mientras
que para el caso de la dimension de apoyo emocional fue de 0.005. De entre los
resultados anteriormente mencionados, es de relevancia indicar que mientras todos
los coeficientes se mantuvieron en un rango de rho de Spearman de “Correlacion
positiva media” (Tabla 5), la dimension con mayor correlacién corresponde a la del
apoyo afectivo con 0.423 y la dimensidon que muestra menor correlacion de ellas es
la de apoyo emocional con 0.333; la falta de afinidad para la escala de apoyo
emocional puede explicarse a que los items de esta dimensién estan enfocados a
la comunicacion que el paciente tiene con las personas a su alrededor, este apoyo
no tendria un impacto tan relevante sobre las dimensiones de nuestro segundo
instrumento, el cuestionario SF-36, puesto que las dimensiones que comprende
este cuestionario estan mas orientadas a la incapacidad y la falta de autonomia que
los pacientes perciben en actividades de su vida cotidiana, en este contexto las
dimensiones de calidad de vida que podrian verse afectadas son funcion social y

rol emocional, dimensiones que, a su vez, se ven limitadas al ser las que menos
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items tienen dentro del instrumento, al ser estos unicamente 2 y 3 items
respectivamente; esta hipotesis puede cobrar relevancia si ponemos énfasis, de
entre las cuatro dimensiones del instrumento MOS-SSS, en la dimensién con mayor
indice de correlacion obtenido siendo esta la de apoyo afectivo, la cual se encarga
de evaluar la presencia de vinculos sentimentales del paciente hacia las personas
que le rodean, cumpliendo estos vinculos la necesidad del paciente de ser querido
y aceptado, ademas de que, l6gicamente, impacta de manera relevante sobre las
dimensiones descritas en el cuestionario SF-36 como lo son salud mental, funcién
social y vitalidad, dimensiones que comprenden 5, 3 y 4 items respectivamente, es
decir, una tercera parte del total de items con los que cuenta el instrumento y por lo
cual supone légico que la dimensidn en mayor relacién con este instrumento sea el
apoyo afectivo; un estudio que correlacione las dimensiones de las variables entre
si no se ha realizado, puesto que en los estudios previamente citados la rho de
Spearman se determiné unicamente para los valores globales de los instrumentos
MOS-SSS y SF-36, dificultando asi la adicién de otras hipotesis que permitan
explicar nuestros resultados pero a su vez aumentando el espacio que existe dentro
de la investigacion clinica para la determinacidon de mejores métodos a ser validados
en este tipo de poblacion.

Como ultimo punto consideramos importante mencionar que la correlacion entra las
variables esta fuertemente vinculada a los instrumentos utilizados para la
determinacién de las mismas, siendo interesante para futuras investigaciones
clinicas la aplicacion y comparacion de distintos instrumentos a los utilizados en
esta tesis, como bien podrian representar el instrumento DUKE-UNK para la
variable del apoyo social o el WHOQOL-BREF para la variable calidad de vida, asi
como el estudio de su eficacia para su aplicacion en conjunto en pacientes con

tuberculosis en nuestro pais.
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4.2. Conclusiones

1. Se pudo establecer que existe relacion significativa entre el apoyo social y la
calidad de vida de los pacientes, a una mejor percepcion del apoyo social,
este impacta con una correlacion positiva media a la calidad de vida.

2. lgualmente comparada la dimension apoyo emocional con la calidad de vida,
se establecié que existe una relacidn significativa entre ambas, pudiendo
establecerse que, a un mejor nivel de apoyo emocional, esto influencia con
una correlacién positiva media a la calidad de vida.

3. Analizada la relacién entre la dimension apoyo instrumental con calidad de
vida, se pudo determinar que existe relacion significativa entre ambas,
estableciéndose que, a un mejor nivel de apoyo instrumental, esto influencia
con una correlacion positiva media a la calidad de vida.

4. Analizada la relacién entre la dimensién interaccion positiva con calidad de
vida, se pudo establecer que existe relacion significativa entre ambas, siendo
esta que, a mayor presencia de interaccion positiva, esto influencia con una
correlacion positiva media a la calidad de vida.

5. Finalmente, comparando la relacion entre la dimension apoyo afectivo y
calidad de vida, la prueba estadistica concluyé que existe relacion entre
ambas variables. Igualmente, un mejor nivel de apoyo afectivo repercute con
una correlacién positiva media a la calidad de vida.

6. Se determind en los pacientes que reciben tratamiento por tuberculosis, que
la percepcion que tienen sobre el nivel apoyo social que reciben en poco mas
de la mitad es aceptable (54%), dicho porcentaje no es contundente, puesto
qgue quienes alcanzan a percibir un apoyo social deficiente son, igualmente,
varios (46%), por lo que podemos afirmar que 1 de cada 2 pacientes
considera que el apoyo que recibe es aceptable, mientras otro lo considera
deficiente.

7. Sobre la percepcién del apoyo social en cada una de las dimensiones:
emocional, instrumental, interaccion positiva y apoyo afectivo, la percepcion
también se encuentra fuertemente dividida, en poco mas del 50% la

percepcion resulta aceptable en cada una de las dimensiones, pero es cierto
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que el porcentaje de quienes consideran deficiente es también alto. Entre las
dimensiones de apoyo social que tienen relativamente mejor percepcion
"aceptable" destaca "apoyo afectivo" e "interaccion positiva", en tanto la
percepcion que se encuentra mas cerca al umbral de calificar como
"deficiente" es la dimension "emocional”.

Igualmente, clasificados de acuerdo con los niveles de calidad de vida, la
percepcion de la poblacion se concentra en el nivel "Bajo" y "Promedio”,
sumando el 80% entre ambas categorias. Exceptuando la percepcion
"Promedio", se puede afirmar que entre la poblacién su percepciéon de
"calidad de vida" tiende a inclinarse mas a "Baja" y/o "Muy baja" (44%)
comparativamente a la percepcion "Alta" y/o "Muy alta" (16%).

De entre las dimensiones relacionadas a la variable calidad de vida, una
unica dimension donde casi el 50% de los pacientes consideran que la
percepcion es "Alta" y/o "muy alta" es la relacionada a "Funcion fisica".
Exceptuando la percepcidn promedio, las dimensiones donde
comparativamente se observa una percepcion positiva ("Alta" y "Muy alta")
superior a la percepcion negativa ("Baja" y "Muy baja"), son las dimensiones
"Dolor corporal", "Funcién Social" y "Salud Mental". Dimensiones donde se
deberia prestar atencion, resultan ser aquellas donde la proporcion de
quienes calificaron como "Baja" y/o "Muy baja" son bastante altos, como

fueron las dimensiones relacionadas a "Rol fisico" y "Rol emocional".
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4.3. Recomendaciones

1. Se sugiere a futuros investigadores el valorar la utilizacion de distintos
instrumentos de medicion en ambas variables: calidad de vida y apoyo social,
especialmente para el caso de calidad de vida instrumentos que valoren de
manera mas amplia la dimensién rol emocional, pues de acuerdo con los
antecedentes investigados y a los resultados obtenidos, existe la posibilidad
de encontrar resultados mas concluyentes a través de instrumentos que
contemplen mayor alcance en esta dimension.

2. Realizar un acercamiento previo con el encuestado que permita establecer
un breve vinculo de confianza, el cual puede permitir al paciente responder
de manera mas honesta algunas dimensiones especificas como por ejemplo
la dimension emocional.

3. En caso de que existan dudas al momento de aplicar los items de alguno de
los instrumentos, realizar una pausa para preguntar al paciente si ha
entendido bien la pregunta y, en su defecto, plantear ejemplos sencillos que
permitan al paciente responder de manera lo mas realista posible.

4. Hay que considerar que la atencion que reciben los pacientes encuestados
constituye una situacion que no engloba a la totalidad de pacientes en el
espacio geografico designado, es decir, que la atencion médica supone una
situacion de ventaja o sesgo en la dimension “Interaccion Social Positiva”,
por lo tanto, esto puede considerarse en futuros proyectos al momento de
seleccionar otro instrumento o poblacion.

5. Hay que recordar que, como encuestadores, debemos mostrarnos siempre
en una actitud de respeto, principalmente por el bien del paciente, pero
también para no afectar los resultados de nuestra encuesta al momento de
aplicar el instrumento, esto sobre todo para evitar que el paciente perciba
nuestra actitud de manera hostil o irrespetuosa, lo cual atenta contra la
dignidad del paciente.

6. Considerar, al momento de plantear las preguntas de datos
sociodemograficos de los pacientes, incluir uno o dos items extra para

determinar la situacién econémica del paciente con el fin de establecer un
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método que permita identificar mejor este aspecto, pero sin olvidar ser
discretos y asegurar el derecho a la privacidad de informacién sensible del
paciente.

Sugerir un espacio o tiempo diferente para la aplicacién de cada uno de los
meétodos con el fin de no agobiar a los pacientes, puesto que, cada uno de
los métodos cuenta con un numero considerable de items, que, al ser
aplicados de manera consecutiva y sin permitir al paciente un momento de
descanso, pueden ser respondidos de manera sesgada.

Considerar la presencia de discapacidades fisicas al momento de aplicar
cada uno de los instrumentos, esto con el fin de brindar un entorno seguro,
pero también de confianza hacia el paciente, aspecto muy importante al
considerar que la tuberculosis es una infeccidén cronica que afecta la calidad
de vida de los pacientes afectados.

De ser posible, aplicar cada una de las encuestas en presencia de un familiar
o acompanfante del paciente el cual sirva de apoyo emocional y ayude a que
el paciente no se sienta nervioso o alterado durante la aplicacion de los

instrumentos.

54



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacién Mundial de la Salud [Internet]. OMS, 2021. [citado 07 mayo 2023].

Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

2. Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. OPS, 2022. [citado 07 mayo 2023].

Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis

3. Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis. [Internet]. SIGTB, 2022 [citado 07

mayo 2023]. Disponible en: https://sites.google.com/view/sigtbayuda/sigtb-web

4. Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis. [Internet]. DPCTB, 2022 [citado 07
mayo 2023]. Disponible en:
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/DashboardDPCTB/Dashboard.aspx

5. Red Castilla Condesuyos La Union. Plan Operativo De La Estrategia Sanitaria De
Prevencion Y Control De La Tuberculosis. Lima, Perd. 2021. [citado 07 mayo 2023].
Disponible en: https://www.redccu.gob.pe/File/Estrategias/POI/POA_2021_TBC.pdf

6. Reyes N, Caballero P, Ticona E, Béjar V., Avila J., Castillo C., et al. El estigma frente a
la tuberculosis en estudiantes de la facultad de medicina de una universidad publica, 2017.
An Fac med. [Internet]. 2017 [citado 07 mayo 2023];79(3):225-8. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.15381/anales.v79i3.15315

7. National Institute of Cancer [Internet]. NIH, 2022. [citado 07 mayo 2023].
Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/ def/apoyo-social

8. Cajachagua M., Chavez J., Chilon A. y Camposano A. Apoyo social y autocuidado en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar Hospital Lima Este, 2020, Peru. Revista Cuidarte.
[Internet]. 2022  [citado 07 mayo  2023];13(2):e2083. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2083

9. Asociacion de Personas Afectadas por Tuberculosis [Internet]. ASPAT, 2020. [citado 07
mayo 2023]. Disponible en: http://aspat.org.pe/informate/ver-noticia/122

55


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
http://www.paho.org/es/temas/tuberculosis
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/DashboardDPCTB/Dashboard.aspx
http://www.redccu.gob.pe/File/Estrategias/POI/POA_2021_TBC.pdf
http://dx.doi.org/10.15381/anales.v79i3.15315
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2083
http://aspat.org.pe/informate/ver-noticia/122

10. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. OMS, 2022. [citada 07 mayo 2023].

Disponible en: https://www.who.int/tools/whoqol

11. Condori C. y Trujillo F. Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar de tres
establecimientos del primer nivel de atencion en Lima. Rev. Cient. Cuidado y Salud Publica.
[Internet]. 2021. [citado 07 mayo 2023];106(1):80-87. Disponible  en:
https://doi.org/10.53684/csp.v1i1.14

12. Muhammad R., Shahab E. y Muhammad A. Health-Related Quality of Life of
Tuberculosis Patients and the Role of Socioeconomic Factors: A Mixed-Method Study. M J
Trop Med Hyg. [Internet]. 2022. [citado 07 mayo 2023];1(1):31-37. Disponible en:
https://www.ajtmh.org/view/journals/tpmd/106/1/article-p80.xml

13. Chen X, Xu J, Chen Y, Wu R, Ji H, Pan Y, et al. The relationship among social support,
experienced stigma, psychological distress, and quality of life among tuberculosis patients
in China. Scientific reports. [Internet]. 2021. [citado 07 mayo 2023];11(1): 21-38. Disponible
en: https://doi.org/10.1038/s41598-021-03811-w

14. Zarova C., Chiwaridzo M., Tadyanemhandu C., Machando D. y Dambi J. The impact of
social support on the health-related quality of life of adult patients with tuberculosis in Harare,
Zimbabwe: a cross-sectional survey. BMC Res Notes. [Internet]. 2018. [citado 07 mayo
2023];11(1):795. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13104-018-3904-6

15. Neves A., Castrighini C., Reis R., Canini S. y Gir E. Apoyo social y calidad de vida de
las personas con coinfeccion de tuberculosis/VIH. Enferm. glob. [Internet]. 2018 [citado 07
mayo 2023];17(50):1-29. Disponible en: https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2.276351

16. Mendoza M. Apoyo social percibido y calidad de vida en pacientes con Tuberculosis
MDR del Centro Materno Infantil “El Progreso”. Carabayllo, 2018. [Tesis de licenciatura].
Lima: Universidad César Vallejo; 2018 [citado 07 mayo 2023]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/18100

17. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. OMS, 2021. [citado 07 mayo 2023].
Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/self-care-health-

interventions

56


http://www.who.int/tools/whoqol
http://www.ajtmh.org/view/journals/tpmd/106/1/article-p80.xml
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2.276351
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/18100
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/self-care-

18. Organizacién Mundial de la Salud [Internet]. OMS, 2022. [citado 07 mayo 2023].

Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

19. Maza C. Calidad de Vida Relacionada con la Salud. [Tesis de licenciatura]. Cantabria:
Universidad de Cantabria; 2016 [citado 07 mayo 2023]. Disponible en:
http://hdl.handle.net/10902/8941

20. International Association for the Study of Pain [Internet]. IASP, 2021 [citado 07 mayo

2023]. Disponible en: https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/#pain

21. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. OMS, 2022. [citado 07 mayo 2023].

Disponible en: https://www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab_1

22. National Cancer Institute [Internet]. NIH, 2021. [citado 07 mayo 2023]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/vitalidad

23. Lépez N, Iriarte C. y Gonzalez M. Aproximacion y revision del concepto «competencia
social». Rev. Esp. Ped. [Internet]. 2004. [citado 07 mayo 2023];62(227):143-156. Disponible

en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=866882

24. Marin D. y Sanhueza O. Apoyo Social: Uso Del Concepto En Enfermeria. Horiz
Enferm. [Internet]. 2016. [citado 07 mayo 2023];27(2):36-40. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1179081/32-40.pdf

25. Vega-Angarita O. y Gonzalez-Escobar D. Apoyo Social: Elemento Clave en el
Afrontamiento de la Salud Crénica. Enfermeria Global. [Internet]. 2009. [citado 07 mayo
2023]; 8(2):1-11. Disponible en: https://revistas.um.es/eglobal/article/view/66351

26. Naranjo Y. y Rodriguez M. La teoria Déficit de autocuidado Dorothea Elizabeth Orem.
Gac Méd Espirit [Internet]. 2017 [citado 07 mayo 2023];19(3)89-100. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009

27. Hernandez R. Metodologia de la investigacion. 6ta ed. México: Mc Graw Hill; 2009.

28. Ramos C. Los Alcances de una Investigacion. CienciAmérica. [Internet]. 2020.

57


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
http://hdl.handle.net/10902/8941
https://www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab_1
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/vitalidad
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1179081/32-40.pdf
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/66351
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009

[citado 07 mayo 2023];9(3). Disponible en: http://dx.doi.org/10.33210/ca.v9i3.336

29. Cvetkovic A., Alonso J., Lama J. y Correa L. Estudios Transversales. Rev. Fac. Med.
Hum. [Internet]. 2021. [citado 07 mayo 2023];21(1):179-185. Disponible en:
https://doi.org/10.25176/RFMH.v21i1.3069

30. MINSA. Norma técnica de salud para el cuidado integral de la persona afectada por
tuberculosis, familia y comunidad. [citado 07 mayo 2023]. Disponible en:

http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20230703103146.pdf

31. Real Academia Espaniola. Diccionario de Lengua Espafiola: Encuesta [Internet]. 2014

[citado 07 de mayo de 2023]; Disponible en: https://dle.rae.es/encuesta

32. Herrera V., Galindo O., Bobadillo R., Penedo F. y Lerma A. Propiedades psicométricas
del Cuestionario MOS de Apoyo Social en una muestra de pacientes con enfermedades
cardiovasculares en poblacion mexicana. Psicologia y Salud [Internet]. 2021 [citado 07
mayo 2023];31(2):225-235. Disponible en: https://doi.org/10.25009/pys.v31i2.2691

33. Vilagut F., Rajmil L., Rebollo P., Permanyer G., Quintana J., et al. El Cuestionario de
Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos. Gac Sanit [Internet].
2005 [citado 07 mayo 2023];19(2):135-150. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-91112005000200007

34. Revilla A., Luna J. , Bailon E. y Medina |. Validacion del cuestionario MOS de apoyo
social en atencién primaria. Medicina en Familia. [Internet]. 2005 [citado 07 mayo 2023];6

(1):10-18. Disponible en: https://www.samfyc.es/wp-content/uploads/2018/07/v6n1.pdf

35. Deybi R. Confiabilidad y validez del cuestionario de apoyo social en pacientes con
cancer de Trujillo. Rev IIPSI [Internet]. 2016 [citado 07 mayo 2023];19(1):177-190.
Disponible en: https://doi.org/10.15381/rinvp.v19i1.12452

36. Alonso J., Prieto L. y Anté J. La versién espanola del SF-36 Health Survey (Cuestionario
de Salud SF-36): un instrumento para la medida de los resultados clinicos. Medicina clinica.
[Internet]. 1995  [citado 07 mayo 2023];(104):771-776.  Disponible  en:
https://www.calameo.com/read/00497060540c0d480529¢c

58


http://dx.doi.org/10.33210/ca.v9i3.336
https://doi.org/10.25176/RFMH.v21i1.3069
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20230703103146.pdf
https://dle.rae.es/encuesta
https://doi.org/10.25009/pys.v31i2.269
https://www.samfyc.es/wp-content/uploads/2018/07/v6n1.pdf
https://doi.org/10.15381/rinvp.v19i1.12452
https://www.calameo.com/read/00497060540c0d480529c

37. Robles F. Evidencias psicométricas del Cuestionario SF-36 en una poblacién con
enfermedades no transmisibles de Chimbote. Chimbote, 2020. [Tesis de licenciatura]. Lima:
Universidad César Vallejo; 2020. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/60977

38. Mondragén-Barrera M. Uso de la correlacion de Spearman en un estudio de
intervencion en fisioterapia. Mov. Cient. [Internet] 2014 [citado 20 enero 2024];8(1): 98-104.
Disponible en: https://doi.org/10.33881/2011-7191.mct.08111

39. Asociacion Médica Mundial (AMM). Declaracion de Helsinki. Principios éticos para las
investigaciones con seres humanos. 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre de 2008
[Internet]. [citado 03 de mayo 2023]. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-

medicas-en-seres-humanos

40. Ferro M., Molina L.y Rodriguez W. La bioética y sus principios. Acta odontol. venez
[Internet]. 2009 Jun [citado 07 Mayo 2023];47(2):481-487. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001- 63652009000200029&Ing=es.

41. Amaro M., Marrero A., Luisa M. y Moynelo H. Principios basicos de la bioética. Rev.
Cubana Enfermera [Internet]. 1996 [citado 07 mayo 2023];12(1):11-12. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03191996000100006&Ing=es.

42. Montes-Diaz A., Ochoa-Celis J., Juarez-Hernandez B. Vazquez-Mendoza M. y Diaz-
Ledn C. Aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman en un estudio de fisioterapia.
México. Revista CAPE. [Internet]. 2021 [citado 20 enero 2024]. Disponible en:
https://www.fcfm.buap.mx/SIEP/2021/Extensos%20Carteles/Extenso%20Juliana.pdf

43. Center for Genomic Sciences [Internet]. UNAM, 2016 [citado 20 enero 2024].
Disponible en:

https://www.ccg.unam.mx/~vinuesa/R4biosciences/docs/Tema8_correlacion.html

44. Zuhiga-Gallardo J. Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos
en un establecimiento de salud del primer nivel de atencion, Lima 2023. [Tesis de
licenciatura]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2023 [citado 20 enero
2024]. Disponible en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/20039

59


https://hdl.handle.net/20.500.12692/60977
https://doi.org/10.33881/2011-7191.mct.08111
http://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
http://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03191996000100006&lng=es
https://www.fcfm.buap.mx/SIEP/2021/Extensos%20Carteles/Extenso%20Juliana.pdf
https://www.ccg.unam.mx/~vinuesa/R4biosciences/docs/Tema8_correlacion.html
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/20039

45, Situacion Epidemioldgica de la Tuberculosis en el Peru. [Internet]. Centro Nacional de
Epidemiologia y Control de Enfermedades, 2022 [citado 20 enero 2024]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2022/SE272022/03.pdf

46.Factores de Riesgo de la Tuberculosis. [Internet]. Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, 2016 |[citado 20 enero 2024]. Disponible en:

https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/risk.htm

47. Murillo-Rosillo V., Ordofiez-Romero P. y Paredes-Tafur C. Calidad de vida en personas
afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de salud San Martin de Porres, Lima -
Peru, 2016. [Tesis de licenciatura]. Lima: Universidad de Ciencias y Humanidades; 2016
[citado 20 enero 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uch.edu.pe/handle/20.500.12872/189

48. Pinargote-Chancay R. Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis: Revisién integrativa. Rev Salud y Vida. [Internet]. 2023 Dic
[citado 20 enero 20241;7(14):80-102. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52610-80382023000200080&Ing=es

49. Situacion Actual de la Tuberculosis en el Peru. [Internet]. Direccién de Prevencion y
Control de Tuberculosis, 2022. |[citado 20 enero 2024]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2022/SE272022/04 .pdf

50. Pacco-Pacuala E. Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de pacientes atendidos
en el programa de control de tuberculosis pulmonar del Hospital San Juan de Lurigancho —
2021. [Tesis de licenciatura]. Lima: Universidad Maria Auxiliadora; 2022 [citado 20 enero
2024]. Disponible en: https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/943

51. Lazo-Cordova J. y Laura-Arce J. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la
poblaciéon peruana y nivel educativo asociado: analisis de ENDES 2019. [Tesis de
licenciatura]. Lima: Universidad de San Martin de Porres; 2023 [citado 20 enero 2024].
Disponible en: https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/11676

52. Cajachagua-Castro M., Chavez-Sosa J., Chilon-Huaman A. y Camposano-Ninahuanca
A. Apoyo social y autocuidado en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Hospital Lima Este,
2020, Peru. Revista Cuidarte. [Internet] 2022 [citado 20 enero 2024];13(2): e2083.

60


https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2022/SE272022/03.pdf
https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/risk.htm
https://repositorio.uch.edu.pe/handle/20.500.12872/189
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-80382023000200080&lng=es
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2022/SE272022/04.pdf
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/943
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/11676

Disponible en: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2083

53. Pari-Pari A. Apoyo social en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud
Laderas de Chillon Puente Piedra, 2020. [Tesis de licenciatura]. Lima: Universidad César
Vallejo; 2020. Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/58169

54. Becerra-Walter C. Calidad de vida en pacientes con Tuberculosis Pulmonar mono-
multidrogo resistente en 5 Centros de Salud de la regién Lambayeque, 2020. [Tesis de
licenciatura]. Chiclayo: Universidad San Martin de Porres; 2021 [citado 20 enero 2024].
Disponible en: https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/8472

55. Ramos-Navarro J. y Matute-Moreto D. Calidad de vida en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima sur, 2021. [Tesis de licenciatura]. Lima:
Universidad Maria Auxiliadora; 2022 |[citado 20 enero 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/763

56. Ccalla-Mamani S. y Quispe-Flores M. Apoyo social percibido y calidad de vida en
personas con tuberculosis. Microredes Zamacola, Alto Selva Alegre y Ciudad Blanca -
Arequipa. 2014. [Tesis de licenciatura]. Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin;
2014 [citado 20 enero 2024]. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/2268

61


http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2083
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/58169
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/8472
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/763
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/2268

ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

Titulo de proyecto: APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN DOS CENTROS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: Objetivo principal:
¢, Cual es la relacion del nivel | Determinar la relacion entre | Hipotesis alternativa (H1): Existe . . Tivo: Cuantitati
de apoyo social y calidad de | el apoyo social y la calidad | relacion significativa entre la calidad Dimension 1: Ipo: Luantitativo
vida en pacientes con | de vida en pacientes con | de vida y el apoyo social en Apoyo emocional /
tuberculosis que reciben | tuberculosis que reciben | pacientes con tuberculosis que C
tratamiento en dos centros | tratamiento en dos centros | reciben tratamiento en dos centros informacional Disefio:
de salud de primer nivel de | de primer nivel de atencion. | de primer nivel de atencién. Correlacional-
atencion? V1: Apoyo Transversal
Hipétesis nula (HO0): No existe . Di i6n 2:
Problemas especificos: Objetivos especificos: | relacion significativa entre la calidad social Imension z:
de vida y el apoyo social en Apoyo instrumental Poblacién: 70
- iCudl es larelacién entre el | - Determinar la relacién | pacientes con tuberculosis que . o )
apoyo social en su dimension | entre el apoyo social en su | reciben tratamiento en dos centros Dimension 3: pacientes
apoyo emocional y la calidad | dimensién apoyo emocional | de primer nivel de atencion. Interaccion positiva diagnosticados  con
de vida en pacientes con |y la calidad de vida de . ..
tuberculosis que reciben | pacientes con tuberculosis | Hipétesis especificas: Dimensién 4: tuberculosis que
tratamiento en dos centros | que reciben tratamiento en Apoyo afectivo reciben  tratamiento
de salud de primer nivel de | dos centros de primer nivel | H1: Existe relacion significativa entre
atencion? de atencién. el apoyo social en su dimension ) N en dos centros de
’ 3 . | apoyo emocional y la calidad de vida Dimension 1: salud de primer nivel
- i,Cudl es larelacién entre el | - Determinar la relacién | en pacientes con tuberculosis que Funcion fisica
apoyo social en su dimensién | entre el apoyo social en su | reciben tratamiento en centros de de atenciéon en la
apoyo instrumental y la | dimensién apoyo | primer nivel de atencion. sona norte de Lima
calidad de vida en pacientes | instrumental y la calidad de _ _ S V2: Calidad de ’
con tuberculosis que reciben | vida de pacientes con | HO: No existe relacion significativa Dimensién 2: Rol | Perd:
tratamiento en dos centros | tuberculosis que reciben | entre el apoyo social en su vida fisico

de salud de primer nivel de
atencién?

- ¢, Cudl es la relacion entre el
apoyo social en su dimension
interaccién positiva y la

tratamiento en dos centros
de primer nivel de atencion.

- Determinar la relaciéon
entre el apoyo social en su
dimension interaccion

dimensiéon apoyo emocional y la
calidad de vida en pacientes con
tuberculosis que reciben tratamiento
en centros de primer nivel de
atencion.

Dimensién 3:
Dolor corporal

Técnica: Encuesta
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calidad de vida en pacientes
con tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de salud de primer nivel de
atencion?

- ¢ Cual es la relacion entre el
apoyo social en su dimension
apoyo afectivo y la calidad de
vida en pacientes con
tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de salud de primer nivel de
atencion?

- ¢ Cual es el nivel de apoyo
social en pacientes con
tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de salud de primer nivel de
atencion?

- ¢Cual es el nivel de las
dimensiones de apoyo social
en pacientes con
tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de salud de primer nivel de
atencion?

- ¢,Cual es el nivel de calidad
de vida en pacientes con
tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de salud de primer nivel de
atencion?

- ¢Cual es el nivel de las
dimensiones de calidad de
vida en pacientes con
tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de salud de primer nivel de
atencion?

positiva y la calidad de vida
en pacientes con
tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de salud de primer nivel de
atencion.

- Determinar la relacion
entre el apoyo social en su
dimension apoyo afectivo y
la calidad de vida en
pacientes con tuberculosis
que reciben tratamiento en
dos centros de salud de
primer nivel de atencion.

- Identificar el nivel de apoyo
social en pacientes con
tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de primer nivel de atencion.

-ldentificar el nivel de las
dimensiones del apoyo
social en pacientes con
tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de primer nivel de atencion.

-ldentificar el nivel de
calidad de vida en pacientes
con tuberculosis que
reciben tratamiento en dos
centros de primer nivel de
atencion.

-ldentificar el nivel de las
dimensiones de la calidad
de vida en pacientes con
tuberculosis que reciben
tratamiento en dos centros
de primer nivel de atencion.

H1: Existe relacion significativa entre
el apoyo social en su dimension
apoyo instrumental y la calidad de
vida en pacientes con tuberculosis
que reciben tratamiento en centros
de primer nivel de atencion.

HO: No existe relacion significativa
entre el apoyo social en su
dimension apoyo instrumental y la
calidad de vida en pacientes con
tuberculosis que reciben tratamiento
en centros de primer nivel de
atencion.

H1: Existe relacion significativa entre
el apoyo social en su dimension
interaccién positiva y la calidad de
vida en pacientes con tuberculosis
que reciben tratamiento en centros
de primer nivel de atencion.

HO: No existe relacion significativa
entre el apoyo social en su
dimensién interaccién positiva y la
calidad de vida en pacientes con
tuberculosis que reciben tratamiento
en centros de primer nivel de
atencién.

H1: Existe relacion significativa entre
el apoyo social en su dimensién
apoyo efectivo y la calidad de vida
en pacientes con tuberculosis que
reciben tratamiento en centros de
primer nivel de atencion.

HO: No existe relacion significativa
entre el apoyo social en su
dimensiéon apoyo efectivo y la
calidad de vida en pacientes con
tuberculosis que reciben tratamiento
en centros de primer nivel de
atencion.

Dimensién 4:
Salud general

Dimensién 5:
Vitalidad

Dimension 6:
Funcion social

Dimension 7: Rol
emocional

Dimension 8:
Salud mental

Instrumento:

- Cuestionario MOS-
SSS
- Cuestionario SF-36
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN DOS CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

Tipo de
variable | | CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION o PARA
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
;qltlj?enCﬁg’:)ell;rcon alguien con Puntuacién
' global: Puntuacién
El apoyo social se -No hay una persona que global:
e e B pueda ofrecer consejo.
percepcion de los -No hay alguien que pueda 'AXOVO Stc))lmal Apoyo Social
pacientes que acuden brindarle informacién u apoyo ceptable Aceptable: 57
or tratamiento a dos a 94 pts.
El National Institute Eentros <1 SENGL O ante un problema. P
of . Cancer  del primer nivel de Apoyo -No existe alguien en quien -Apoyo Social
%%blszﬁ) de I|OS EE. | AR [ o emocional / pueda confiar y hablar de 8 items Deficiente Apoyo Social
- define al apoyo | Norte en relacion con | informacional | USt€d Mismo. Deficiente: 19
social  como la | |5 percepcion  que : .| (3,4,89,13,16, 56 ot
ayuda psicologica, | s . -No hay alguien cuyo consejo .. a 96 pts.
YL . e, | tienen los pacientes 17y 19) Puntuacién
fisica o financiera realmente desee.
ib del apoyo y ayuda por
Cualitativa qzl;e_ trecn e rLJJ[n brindada por -Faltan personas con quien dimensiones: | puntuacién
paciente por pa e Organizaciones pueda compartlr sus temores por
. Y de. su famllla, sociales, servicios de mas intimos. dimensiones:
Apoyo social amigos, VeCINos O | gq)yd y por parte de su -Apoyo '
. miembros de su | .. : -Faltan personas que le poy
Ordinal . circulo social, el cual Emocional
comunidad, la cual ayuden a resolver sus
’ comprende a 7 Aceptable ;
también puede ser 1F 3 problemas intimos. P -Emocional:
P familiares, amigos y .
fundamental parasu | oS T T G No hav alqui , d -Apoyo Aceptable: a
tratamiento y la - - ~No hay agulen quien pueda Emocional 24 a 40 pts.
5 d comunidad, dichas entender sus problemas. -
re(I:u(rj)eramon e sul caracteristicas seran Boiiichie -Emocional:
(S1a6L)j. on genera evaluadas a través del -Ausencia de alguien que le Deficiente: 8 a
cuestionario Medical ayude en estado de 23 pts.
Outcomes Study - postracién. -Apoyo
Social Support Survey Apoyo . Instrumental
(MOS-SSS). instrumental ;Aufegma dle pe'rzlonasdque lo 4 items Aceptable _Instrumental
rasladen al médico de ser Aceptable: 12
io. (2,5,12'y 15) -Apoyo -
necesario Instrumental a 20 pts.
-Ausencia de personas que lo Deficiente
ayuden a preparar sus
alimentos.
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-Ausencia de personas que lo
apoyen a realizar sus labores
domésticas.

Interaccion
positiva

-Ausencia de personas pasar
un buen rato.

-Falta de
relajarse.

personas para

-Ausencia de personas que lo
ayuden a olvidar sus
problemas.

-Ausencia de personas para
divertirse.

4 items
(7,11,14y 18)

Apoyo afectivo

-Ausencia de personas que le
muestren amor y afecto.

-No hay alguien que lo abrace.

-Ausencia de alguien a quien
amar y sentirse querido.

3 items
(6,10 y 20)

-Interaccion
Positiva
Aceptable

-Interaccién
Positiva
Deficiente

-Apoyo
Afectivo
Aceptable

-Apoyo
Afectivo
Deficiente

-Instrumental:
Deficiente: 4 a
11 pts.

-Interaccién
Aceptable: 12
a 20 pts.

-Interaccion
Deficiente: 4 a
11 pts.

-Afecto
Aceptable: 9 a
15 pts.

-Afecto
Deficiente: 3 a
8 pts.
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APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN DOS CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

Tipo de
variable . .
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE | oturalezay |  CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
escala de
medicion
-Mucha limitacion para Puntuacién global: Puntuacién global:
realizar todas las -Alta: 80 a 100 puntos
actividades fisicas -Calida_d de Vid? alta. -Moder‘adamente Alta: 66 a
incluyendo ~ bafiarse 0 | 10 ftems -Calidad de vida 70 puntos.
o vestirse debido a la salud. 3,4,5,6,7 moderadamente alta. -Promedio: 40 a 59 puntos.
o Funcion fisica ) ) 8.9 10 11. -Calidad de vida -Moderadamente baja: 20 a
Es la apreciacion de -Realiza todo tipo de | =% 12y promedio 39 puntos
una determinada actividades fisicas, ) -Calidad de vida -Muy baja: 0 a 19 puntos.
incluyendo las mas moderadamente baja
persona sobre su vigorosas, 3w gran -Calidad de vida muy . . )
condicion de vida s gy baia Por dimensiones:
derivado de la e o
. FUNCION FiSICA
evaluacion que los e | trabai Puntuacién por -Alta: 80 a 100 puntos.
. pacientes con -Froblemas con €l trabajo u dimensiones: -Moderadamente Alta: 60 a
La OMS define a la | 7. e otras actividades diarias i 70 puntos
calidad de vida diagndstico de como resultado de su salud ] FUNCION FiSICA -Promedio: 40 a 59 puntos.
como la apreciacion tuberculosis en dos » fisica. 4 items -Alta ‘Moderadamente baja: 20 &
. centros de salud de Rol fisico _ (13, 14,15, | -Moderadamente alta 39 puntos
o de una determinada primer nivel de -Ningin problema con el 16) -Promedio. Muy baja: 0 a 19 puntos.
Cualitativa | persona sobre su atencion  en  Lima trabajo u otras actividades -Moderadamente baja )
Calidad de PRI CO R Gl Norte esta se llc e i=cl2coNES Muy Baja Alto I;c?L :cl)%lcot
i 2 la salud fisica. . i a PUOS:
vida Y COEEE 8 Sl expresara en el ROL FisICO -Moderadamente Alto: 60 a
valores culturales y impacto  sobre  Ia _Alto 70 puntos.
Ordinal su entorno social, funcion fisi [ fisi -Dolor muy severo y _Moderadamente alto -Promedio: 40 a 59 puntos.
esto en dur:C|on Isica, 'io ISIICOCi altamente limitante. -Promedio. -Moderadamente bajo: 20 a
v olor corporal, salu 2 items I 3 39 puntos
comparacion a los I italidad Dolor corporal | _ausencia de dolor o 2122 Mode_radamer_lte bajo -Muy bajo: 0 a 19 puntos.
; general, vitalidad, B : (21,22) Muy Bajo
anhelos, ideales, | o Lot o ol limitaciones ~ debidas ~ al IN—
metas e intereses . ’ ismo.
del individuo (10 emocional y salud e DOLOR CORPORAL -Alto: 80 a 100 puntos.
el individuo (10). el &) anl o ) ' " -Alto | -Moderadamente Alto: 60 a
-El sujeto evalta su salu i ! puntos.
veliErls - ol El t | lud oderadamente alto 70 punt
: : « como mala y cree que 5 it -Promedio. -Promedio: 40 a 59 puntos.
cuestionario  “36-Item Salud general probablemente empeorara g '3§m§'4 -Moderadamente bajo -Moderadamente bajo: 20 a
Short-Form Survey” ' , 99, 94, -Muy Bajo 39 puntos
mejor conocido como -Evalta su salud personal 35, 36) -Muy bajo: 0 a 19 puntos.
SF-36. como buena / excelente. SABIGENERER SRIGICENERER
] ] _Alta -Alta: 80 a 100 puntos.
-Cansancio y agotamiento . -Moderadamente alta -Moderadamente Alta: 60 a
todo el tiempo_ 4 items _Promedio. 70 puntos.
Vitalidad (23, 27, 29, -Moderadamente baja -Promedio: 40 a 59 puntos.
-Lleno de entusiasmo y 31) “Muy Baja -Moderadamente baja: 20 a

energia todo el tiempo.

39 puntos
-Muy baja: 0 a 19 puntos.
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Funcién social

-Interferencia frecuente y
extrema con las actividades
normales debido a
problemas fisicos y
emocionales.

-Realiza actividades
sociales normales  sin
interferencia debidas a
problemas fisicos o]
emocionales.

2 items
(20, 32)

Rol emocional

-Problemas con el trabajo u
otras actividades diarias
como resultado de
problemas emocionales.

-Ningun problema con el
trabajo u otras actividades
diarias como resultado de
problemas emocionales.

3 items
(17, 18, 19)

Salud mental

-Sensacién de nerviosismo
y depresion todo el tiempo.

-Sensacion de paz,
felicidad y calma todo el
tiempo.

5 items
(24, 25, 26,
28, 30)

Transicion de
Salud

-Cree que su salud es
mucho peor ahora que
hace un afo.

1 item

)

VITALIDAD
-Alta
-Moderadamente alta
-Promedio.
-Moderadamente baja
-Muy Baja

FUNCION SOCIAL
-Alta
-Moderadamente alta
-Promedio.
-Moderadamente baja
-Muy Baja

ROL EMOCIONAL
-Alto
-Moderadamente alto
-Promedio.
-Moderadamente bajo
-Muy Bajo

SALUD MENTAL
-Alta
-Moderadamente alta
-Promedio.
-Moderadamente baja
-Muy Baja

VITALIDAD
-Alta: 80 a 100 puntos.

-Moderadamente Alta: 60 a

70 puntos.

-Promedio: 40 a 59 puntos.
-Moderadamente baja: 20 a

39 puntos

-Muy baja: 0 a 19 puntos.

FUNCION SOCIAL
-Alta: 80 a 100 puntos.

-Moderadamente Alta: 60 a

70 puntos.

-Promedio: 40 a 59 puntos.
-Moderadamente baja: 20 a

39 puntos

-Muy baja: 0 a 19 puntos.

ROL EMOCIONAL
-Alto: 80 a 100 puntos.

-Moderadamente Alto: 60 a

70 puntos.

-Promedio: 40 a 59 puntos.
-Moderadamente bajo: 20 a

39 puntos

-Muy bajo: 0 a 19 puntos.

SALUD MENTAL
-Alta: 80 a 100 puntos.

-Moderadamente Alta: 60 a

70 puntos.

-Promedio: 40 a 59 puntos.
-Moderadamente baja: 20 a

39 puntos

-Muy baja: 0 a 19 puntos.
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Anexo C. Instrumentos de Recoleccion de Datos

. PRESENTACION

Estimado(a): Este cuestionario tiene el propdsito de recabar informacion sobre el apoyo social y la calidad
de vida en pacientes que reciben tratamiento de tuberculosis en los centros de salud de primer nivel de
atencion: Raul Porras Barrenechea y C.M.l. Los Surefos. Este cuestionario no contiene preguntas
correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos
seran tratados de forma andnima y confidencial. Si Usted tuviera alguna duda, preguntele a la persona

a cargo.

¢ Esta usted de acuerdo en participar de esta encuesta?
SI( ) NO( )

Il. INSTRUCCIONES GENERALES
Por favor, lee cada pregunta con atencion.

DATOS GENERALES:

D1. Edad en anos cumplidos:

D2. Sexo:
1. Mujer
2. Hombre

D3. Situacion laboral:
1. Desempleado
2. Trabajador formal (en planilla)
3. Trabajador informal
4. Jubilado

D4. Estado civil
1. Soltero(a)
2. Casado(a)
3. Conviviente
4. Viudo (a)

D5. Seiale el nivel mas alto educativo alcanzado
1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior técnico
4. Superior Universitario

D6. Nivel percibido de ingresos
Muy inadecuado
Inadecuado

Neutral

Adecuado

Muy adecuado

o=

D7. Tiempo de tratamiento en meses:
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CUESTIONARIO MOS-SSS DE APOYO SOCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda que Usted dispone:

1. Aproximadamente, ¢Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Usted?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el numero de amigos intimos y familiares cercanos:

¢, Con qué frecuencia usted cuenta con cada uno de los siguientes tipos de apoyo

cuando lo necesita? (Marque con un circulo uno de los numeros de cada fila)

NUNCA POCAS | ALGUNAS
CUESTIONES: ; Cuenta con ALGUIEN? VECES | VECES

LA
MAYORIA
DE LAS
VECES

SIEMPRE

2. Que le ayude cuando tenga que estar
en la cama

4

3. Con quien pueda contar cuando
necesite hablar

4. Que le aconseje cuando tenga
problemas

5. Que le lleve al médico cuando lo
necesite

6. Que le muestre amor y afecto 1

7. Con quien pasar un buen rato 1

N N[N N
w wW|w w

8. Que le informe y ayude a entender la
situacion

I

o oo O

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

10. Que le abrace 1

11. Con quien pueda relajarse 1

12. Que le prepare la comida si no
puede hacerlo

13. Cuyo consejo realmente desee 1

N N N N[N N
w w w wW|w w

14. Con quien hacer cosas que le
sirvan para olvidarsus problemas

N e Y I - I N S B N

g o o oo O

15. Que le ayuda en sus tareas
domeésticas si este enfermo

16. Alguien con quien compartir sus
temores y problemas mas intimos

17. Que le aconseje como resolver sus
problemas personales

18. Con quién divertirse 1

19. Que comprenda sus problemas 1

N (NN DN
W [ Ww w

20. A quien amar y hacerle sentirse
querido

E e - N N

o o1l O
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Valoracion de la prueba:

Se utiliza la sumatoria del valor codificado total correspondiente a:

indice global de apoyo social: items 2 al 20.

Apoyo emocional/informacional: items: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19.

Apoyo Instrumental: items: 2, 5, 12 y 15.
Interaccién positiva: items: 7, 11, 14 y 18.

Apoyo afectivo: items: 6, 10 y 20.

Interpretacion.

Deficiente Aceptable
indice global de apoyo social 19 a 56 puntos 57 a 95 puntos
Apoyo emocional / informacional 8 a 23 puntos 24 a 40 puntos
Apoyo Instrumental 4 a 11 puntos 12 a 20 puntos
Interaccién positiva 4 a 11 puntos 12 a 20 puntos
Apoyo afectivo 3 a 8 puntos 9 a 15 puntos
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

INDICACION: Marque una sola respuesta:

1.

En general, usted diria que su salud es:
1. () Excelente
2. () Muy buena
3. ()Buena

4. () Regular
5. () Mala

2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1. () Mucho mejor ahora que hace un afo
. () Algo mejor ahora que hace un afio
. () Mas o menos igual que hace un afio
. () Algo peor ahora que hace un afio
- ()

2
3
4
5 Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal:

3.

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

1. () Si, me limita mucho

2. (') Si, me limita un poco

3. () No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1. () Si, me limita mucho

2. (') Si, me limita un poco

3. () No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1. (') Si, me limita mucho

2. () Si, me limita un poco

3. () No, no me limita nada

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

1. () Si, me limita mucho

2. () Si, me limita un poco

3. () No, no me limita nada
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7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1. () Si, me limita mucho
2. (') Si, me limita un poco
3. () No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1. () Si, me limita mucho
2. (') Si, me limita un poco
3. () No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildmetro o mas?
1. () Si, me limita mucho
2. () Si, me limita un poco
3. () No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1. () Si, me limita mucho
2. (') Si, me limita un poco
3. () No, no me limita nada

11.Su salud actual, ¢;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1. () Si, me limita mucho
2. () Si, me limita un poco
3. () No, no me limita nada

12.Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
1. () Si, me limita mucho
2. (') Si, me limita un poco
3. () No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades
diarias:

13.Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o asus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
1. ()Si
2. ()No

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

1. () Si
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2. ()No

15.Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajoo
en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1. ()Si
2. ()No

16.Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
1. ()Si
2. ()No

17.Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar ftriste,
deprimido,o nervioso)?
1. ()Si
2. ()No

18.Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1. ()Si
2. ()No

19.Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional, (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?
1. ()Si
2. ()No

20.Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,
los amigos, los vecinos u otras personas?

1. () Nada

2. () Un poco
3. () Regular
4. () Bastante
5. () Mucho

21. 4 Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
1. () No, ninguno
2. () Si, muy poco

3. () Si, un poco
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4. () Si, moderado
5. () Si, mucho
6. () Si, muchisimo

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

1. () Nada
2. () Un poco
3. () Regular
4. () Bastante
5. () Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a
como se ha sentido usted.

23.Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

()
()
()
()
()
()

2

24 . Durante las ultimas 4 semanas, ¢, Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1. () Siempre

() Casi siempre

() Muchas veces

() Algunas veces

() Sélo alguna vez

() Nunca

A

25.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle?
1. () Siempre

() Casi siempre

() Muchas veces

() Algunas veces

() Sélo alguna vez

() Nunca

2
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26.Durante las 4 ultimas semanas, ¢,Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1. () Siempre

() Casi siempre

() Muchas veces

() Algunas veces

() Sélo alguna vez

() Nunca

2

27.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1. () Siempre

() Casi siempre

() Muchas veces

() Algunas veces

() Sélo alguna vez

() Nunca

2

28.Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1. () Siempre

() Casi siempre

() Muchas veces

() Algunas veces

() Sélo alguna vez

() Nunca

2

29.Durante las 4 ultimas semanas, ¢;,Cuanto tiempo se sinti6 agotado?

) Siempre

) Casi siempre

) Muchas veces

) Algunas veces

) Sélo alguna vez
) Nunca

R

30.Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 feliz?

() Siempre

() Casi siempre

() Muchas veces
() Algunas veces
() Sélo alguna vez
() Nunca

2 e
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31.Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié cansado?

() Siempre

() Casi siempre
(') Muchas veces
() Algunas veces
() Sélo alguna vez
() Nunca

OO REwWwN =

32.Durante las 4 ultimas semanas, ¢;con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o
familiares)?

1. () Siempre

2. () Casi siempre
3. () Algunas veces
4. () Sodlo alguna vez
5. () Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:

33.Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
1. () Totalmente cierta
2. () Bastante cierta
3. ()Nolosé
4. () Bastante falsa
5. (') Totalmente falsa
34.Estoy tan sano como cualquiera
1. () Totalmente cierta
2. () Bastante cierta
3. ()Nolosé
4. () Bastante falsa
5. (') Totalmente falsa
35.Creo que mi salud va a empeorar

() Totalmente cierta
() Bastante cierta
()Nolosé

() Bastante falsa
() Totalmente falsa

ARl
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36.Mi salud es excelente

() Totalmente cierta
() Bastante cierta
()Nolosé

() Bastante falsa
() Totalmente falsa

Al o

Valoracion de la prueba:

INSTRUCCIONES: Para cada respuesta del item (valor precodificado) se asignara
un puntaje final de acuerdo con las tablas que se muestran a continuacién
(Recodificacion), después se procedera a sumar los puntajes finales para cada
dimension (puntacion cruda de la escala) y finalmente se adaptaran los resultados
mediante formula matematica para que puedan ser interpretados dentro de una

escala que va del 0 (peor calidad de vida) a 100 (mejor calidad de vida).

Dimension 1: Funcién Fisica
(items: 3,4,5,6,7,8,9,10,11 y 12)

Opciones de

Valor Precodificado Puntaje Final
Respuesta:
() Si, me limita mucho 1 1
() Si, me limita un poco 2 2

() No, no me limita nada

Dimension 2: Rol Fisico
(items: 13,14,15y 16)
Opciones de
Valor Precodificado Puntaje Final
Respuesta:
()Si 1 1

() No 2 2
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Dimensién 3: Dolor Corporal
(item: 21)

Opciones de Respuesta para
item 21:

() No, ninguno

() Si, muy poco

() Si, un poco

() Si, moderado

() Si, mucho

() Si, muchisimo

Opciones de Si el valor

Respuesta para  Precodificado
item 22: ftem 22

) Nada 1

) Nada

) Un poco

) Regular

) Bastante

(
(
(
(
(
() Mucho

a A WODN -

Valor Precodificado

1
2
3
4
5
6
(item: 22)
Valor
y Precodificado

item 21
1
2a6
1a6
1a6
1a6
1a6

Dimensioén 4: Salud General
(item: 1)

Opciones de

Valor Precodificado

Respuesta:
) Excelente

) Muy buena

(

(

() Buena
() Regular
(

) Mala

a AW N =

Puntaje Final

6.0
5.4
4.2
3.1
2.2
1.0

sera Puntaje Final

= N W b~ 0 o

Puntaje Final

)
4.4
3.4
20
1.0
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Opciones de

Respuesta:
) Totalmente cierta
) Bastante cierta

(

(

()Nolo sé
( ) Bastante falsa
(

) Totalmente falsa

Opciones de

Respuesta:
) Totalmente cierta
) Bastante cierta

(

(

()Nolo sé
() Bastante falsa
(

) Totalmente falsa

Opciones de
Respuesta:
) Siempre

) Casi siempre

) Algunas veces

(

(

() Muchas veces
(

() Sdlo alguna vez
(

) Nunca

(items: 33 y 34)

Valor Precodificado

1

2

3

4

5
(items: 35y 36)

Valor Precodificado

a b~ O N =

Dimension 5: Vitalidad

(items: 23 y 27)

Valor Precodificado

o OB~ W N =

Puntaje Final

a A WDN -

Puntaje Final

= N W b~ O

Puntaje Final

=N W s~ OO
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Opciones de
Respuesta:
) Siempre
) Casi siempre
) Muchas veces
) Algunas veces
) Sélo alguna vez

(
(
(
(
(
(

) Nunca

Opciones de
Respuesta:
) Nada
) Un poco

(

(

() Regular
( ) Bastante
(

) Mucho
Opciones de
Respuesta:
) Siempre

) Casi siempre

(

(

() Algunas veces
() Sélo alguna vez
(

) Nunca

(items: 29 y 31)

Valor Precodificado

o o~ W N =

Dimensioén 6: Funcion Social

item: 20

Valor Precodificado

1
2
3
4
5
item: 32

Valor Precodificado

a A 0N -

Puntaje Final

o O~ W N =

Puntaje Final

= N W B~ O

Puntaje Final

a A WDN -
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Dimension 7: Rol Emocional
(items: 17,18 y 19)

Opciones de

Valor Precodificado Puntaje Final
Respuesta:
()Si 1
() No 2 2

Dimensién 8: Salud Mental
(items: 24, 25, y 28)
Opciones de - o
Valor Precodificado Puntaje Final
Respuesta:
) Siempre
) Casi siempre
) Muchas veces

) Algunas veces

a A O N =

) Sélo alguna vez
) Nunca 6
(items: 26 y 30)

(
(
(
(
(
(

o O AW DN -

Opciones de N o
Valor Precodificado Puntaje Final
Respuesta:
) Siempre
) Casi siempre
) Muchas veces
) Algunas veces

) Sdélo alguna vez

o o B~ W N =
= N W b~ o o

(
(
(
(
(
(

) Nunca



Transformacion de las Puntaciones Crudas de cada escala:

Al finalizar la sumatoria aritmética de cada uno de los puntajes finales para cada

dimension (Puntacién Cruda) se procedera a transformar cada puntaje crudo a la

escala nominal que va del 0 al 100 para su posterior interpretacion, para ello se

hara uso de la tabla y formula que se presentan a continuacion:

FORMULAS PARA PUNTUAR Y TRANSFORMAR LAS ESCALAS

Escala

Funcion
Fisica
Rol Fisico

Dolor

Corporal

Salud General

Vitalidad

Funcion
Social
Rol

Emocional

Salud Mental

Puntacién cruda
(PC)
Después de recodificar los

items

Sumatoria items:
3+4+5+6+7+8+9
+10+11+12
Sumatoria items:
13+14+15+16

Sumatoria items: 21+22

Sumatoria items:

1+33+34+35+36

Sumatoria items:
23+27+29+31

Sumatoria items: 20+32

Sumatoria items:
17+18+19
Sumatoria items:
24+25+26+28+30

Puntacion
cruda
minima
posible
(PCMi)

10

Puntuacion
cruda
maxima

posible

30

12

25

24

10

30

Maximo recorrido
posible de la
puntuacion cruda
(MRP)

20

10

20

20

25
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Utilizando la puntacidén cruda de cada escala (PC), la puntacién cruda minima
posible (PCMi) y el maximo recorrido posible (MRP) para cada escala
procederemos a la transformacion de cada puntaje crudo a la escala transformada

mediante el uso de la siguiente formula:

Escala Transformada = l—( i)J 100
*
scala Transfor MRP

Ejemplo: Una puntacion cruda (PC) de 21 para la escala Funcién Fisica se

transformaria de la siguiente forma:

(21-10)
Escala Transformada = lTJ * 100 = 55

Interpretacién de la Escala Transformada:

Cada una de las 8 dimensiones se interpretara de acuerdo con el resultado obtenido
de la formula anteriormente descrita donde un valor de 0 indica la peor calidad de
vida y uno de 100 la mejor calidad de vida posible, finalmente mediante el promedio
aritmético de las ocho escalas obtendremos el indice Global de la Calidad de vida
relacionada a la salud, el puntaje final de cada una de las 8 dimensiones y el puntaje
global promedio se clasificara de acuerdo con el resultado: 0 a 19 = muy baja, 20 a
39 = moderadamente baja, 40 a 59 = promedio, 60 a 79 = moderadamente alta y
80 a 100 = alta.
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ] ]
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Apoyo social y calidad de vida en pacientes con tuberculosis en
dos centros de primer nivel de atencién de Lima Norte.
Nombre y apellidos de los investigadores principales:
e Delzo Mellado Abygail Consuelo del Rosario
e Ramos Moran Eliana Elizabeth
Propdésito del estudio: Determinar la relacion del apoyo social y calidad de vida en
pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento en dos centros de salud de primer
nivel de atencién de Lima Norte.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacidon que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacién, puede consultar directamente con los
responsables del estudio. Si quiere saber acerca de los resultados del estudio puede

contactarse con: abydelzom@uch.pe

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité de Etica de la
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Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N°5175, Los
Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo electrénico: comite_etica@uch.edu.pe.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N.° de DNI:

N.° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
Delzo Mellado Abygail Consuelo del

Rosario /7 :

Ramos Moran Eliana Elizabeth / oo
N.° de DNI
70012788
46693872 :
N.° teléfono movil .
987984501
988685907
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Delzo Mellado Abygail Consuelo del

Rosario /j i
Ramos Moran Eliana Elizabeth R+ a

N.° de DNI -
70012788 o ,
46693872

N.° teléfono

987984501

988685907
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Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Acta de comité de ética

rf LHIYERSIODAD DE
€z UCH ...

Licinciads & FL S novaasnbrg o 2017

Resolucikon N O7L-2017-SUNMEDU OO

“Ano da la unidad, la paz y al dasarmalio”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEINS 112 [ D6 de sepliembre de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Oivos, e dia 06 del mes de sepliembre del afko dos mil veintires, el Comibé
de Elica en Investigacién en sares humanos v animales ha evaluado el proyecto: APOYO SOCIAL
Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN DOS CENTROS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LIMA NORTE con Cddigo-114-23, presentado por edflos) autor(es):
DELZO MELLADO ABYGAIL CONSUELD DEL ROSARKY Y RAMOS MORAMN ELIANA
ELIZABETH.

Teniendo en cuenta que &l mizsmo redne las consideraciones $licas.
POR TANTO:

El Comibé de éBica en InvesBgacion,
RESLIELVE

APROBAR, e proyecio Siulado APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN DOS CENTROS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LIMA NORTE
Codigo-114-23

SEMG froc

www.uch.edu.pe
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Anexo F. Evidencias de trabajo de campo
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