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RESUMEN

El estudio titulado Nivel de depresion segun soporte social en pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis positivo tuvo como objetivo conocer la relacion entre soporte
social y el nivel de depresion en los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis
positivo de la Micro Red de Salud “La Libertad” siendo la hipdtesis general: Existe relacion
negativa entre el Soporte Social y el nivel de depresidn en los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis positivo de la Micro Red de Salud “La Libertad”. Por tal motivo,
se procedio a realizar una investigacion de tipo descriptivo correlacional, con el disefio no
experimental, cuya poblacion y muestra fue censal conformada por 24 pacientes que recibieron
tratamiento en el Programa de control de la Tuberculosis del centro de Salud “La Libertad”,
utilizando como técnica la encuesta con el Inventario de Depresion Beck y “el Cuestionario de
MOS” de Apoyo Social Percibido, los mismo que fueron validados por juicio de expertos. Los
resultados obtenidos fueron que, el 62,7% presenta un nivel Maximo de apoyo social percibido,
mientras que el 20,8% presenta un nivel medio de soporte social, y finalmente el 16,7%
presenta un nivel minimo. Por otro lado, el 62,5% no presenta Depresion, el 7% Depresion
Leve, y el 8,3% presenta niveles de Depresion moderado.

Palabras Clave: tuberculosis pulmonar frotis positivo, depresion y soporte social.
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ABSTRACT

The Tuberculosis is a infectious disease that produces certain physical disorders, which
affects other areas related to depression and social support. Leaving sequels that will start
mainly in the adherence to the treatment of the patient, being understood that if the patient
presents certain difficulties of emotional or social type probably tends to the abandonment or
the interruption of the treatment and in the worst of the Cases, to die. It has explored the field
of variables such as pulmonary Tuberculosis positive smear, depression and Social support,
and no research has been identified that manifest the probable relationship between the
variables raised, so the present study had as General objective: To determine the relationship
between social support and the level of depression in patients diagnosed with pulmonary
tuberculosis positive smear of the Micro Health Network "La Libertad” being the general
hypothesis: there is a negative relationship between the support And the level of depression in
patients diagnosed with pulmonary tuberculosis positive smear of the Micro Health Network
"La Libertad".

For this reason, a correlational descriptive type investigation was carried out, with the
non-experimental design, whose population and sample was census formed by 24 patients who
received treatment in the Tuberculosis control program of the center "La Libertad™ health, using
as a technique the survey with the inventory of depression Beck and the questionnaire of
"MOS" of social support perceived, the same that were validated by trial of experts.

The results obtained were that, 62.7% have a maximum level of social support
perceived, while 20.8% present a medium level of social support, and finally 16.7% have a
minimum level. On the other hand, 62.5% has no depression, 7% mild depression, and 8.3%
have moderate depression levels.

Key words: Pulmonary tuberculosis positive smear, depression and social support.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar frotis positivo es una enfermedad infecciosa cronica causada
por micro bacterias que se multiplican y atacan al pulmon, por lo general provoca una tos que
dura tres semanas a mas. Esta bacteria, es examinada mediante una prueba llamada “frotis”,
cuya finalidad es determinar la presencia de bacterias en las flemas utilizando un porta objeto
de vidrio tefiido de un colorante especial. Es importante sefialar que segun la reaccion el
resultado indicara si es “Positivo o Negativo”.

Por otro lado, el presente trabajo de investigacion parte de la gran preocupacion en las
entidades encargadas de la salud publica y bienestar de las personas. La denominada
organizacion “Stop TB”, donde participan paises con elevados indices de morbilidad de
tuberculosis, expresaron la necesidad de tomar cartas en el asunto contra la TBC denominada
como una de las principales enfermedades que causa fallecimientos en el mundo e implica
impedimentos para el surgimiento y desarrollo de naciones; pese a que la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) ha planteado estrategias de afrontamiento y cura en todo el mundo,
las cifras de nuevos casos se vienen incrementando, a pesar de contar con medicamentos y
tratamientos adecuados para combatir la enfermedad. Las medidas ‘“preventivas
promocionales” que se han implementado, han podido sumar para un cierto sector de
ciudadanos en un gran porcentaje, pero nos encontramos con secuelas y factores causados
durante y posterior al haber recibido tratamiento y diagnosticado con Tuberculosis Pulmonar,
que probablemente no hayan sido estudiados. Una de ellas ha sido la importancia y el valor del
“Soporte Social” que recibe y percibe el paciente, junto a los sintomas depresivos que podrian
ir presentandose durante o después del tratamiento. Al tener estos dos aspectos, se puede
generar una posible relacion negativa inversa que fomente el menor nimero de casos.

Por tal razon, nace el interés de cotejar una cercana relacion entre el nivel de Soporte

Social y nivel de depresion, abordando en el primer capitulo el planteamiento de estudio,
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teniendo como objetivo principal; determinar la relacion entre el nivel de depresion segun el
soporte social del Centro de Salud “La Libertad”, con la finalidad de que, se pueda optar por
estrategias adicionales al tratamiento médico.

En el capitulo Il, se expone el marco tedrico con antecedentes en tres niveles:
Internacional, Nacional y Regional, ademas de las bases teoricas respectivas, y el marco
conceptual de las variables de investigacion. Capitulo 111, describe la metodologia y el disefio
de investigacion no experimental, de corte transversal, cuantitativo, correlacional negativo (de
tipo inverso). La muestra de estudio compuesta por (24 pacientes) que han sido diagnosticados
con tuberculosis pulmonar frotis positivo, que asisten al Centro de Salud “La Libertad”.
Seguidamente el capitulo 1V, da a conocer los resultados obtenidos y la discusion con los
antecedentes. Los resultados permitieron resolver la hipétesis de la investigacion planteada y
también, conocer los niveles de depresion y la existencia de soporte social en los pacientes que
asisten a tratamiento.

Finalmente se detallan conclusiones y recomendaciones correspondientes.

El Autor.



14

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Planteamiento y formulacion del problema

Uno de cada tres habitantes del planeta esta infectado con el bacilo de la tuberculosis,
pero la mayoria no lo sabe, la tuberculosis puede alojarse en estado latente afios y uno de cada
diez personas infectadas llegan a desarrollar la enfermedad.

La tuberculosis (TBC) continta siendo un problema importante de “Salud Publica”, tan
solo en el afio 2015 fallecieron mas de 1.5 millones de personas, por esta razon ha sido ubicada
como una de las diez causas de muerte en la categoria de enfermedades infecto contagiosas
segun el Instituto de Salud Global Barcelona (2015). (Instituto de Salud Global Barcelona,
2015, pag. 1)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017, pag. 10) ha
determinado que el porcentaje de personas fallecidas ha disminuido entre el afio 2000 y 2015,
llegando a preservarse mas de 49 millones de vidas, sin embargo, existen deficiencias que
imposibilitan el correcto manejo de la enfermedad durante el tratamiento, donde solo el 83%
de pacientes son curados efectivamente.

Se ha planteado disminuir la enfermedad de la tuberculosis en un 95% de casos nuevos

y llevar un ritmo de efectividad de 10% anualmente, sin embargo, los estudios realizados en el
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2015 manifiestan que solo se lleva una disminucién de 2 a 3% anualmente, lo que imposibilita
alcanzar la meta propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud donde se incluye a Perd.

“La mayoria de muertes por Tuberculosis podrian evitarse con un diagnostico precoz y
un tratamiento apropiado”. (OMS, 2017, pag. 1) pero “sigue habiendo grandes lagunas en la
deteccidn y el tratamiento siendo el problema principal la financiacion para la atencién y la
prevencion de la enfermedad no cubriendo la cobertura sanitaria universal”.(OMS, 2017, pég.
2) . Para subsanar estos deficits, son necesarios mas recursos; tanto de fuentes nacionales
(especialmente en los paises de ingresos medios); como de donantes internacionales
(especialmente en los paises de ingresos bajos).

La tuberculosis ubica al Peri como uno de los paises que abarca el 5% del total de
poblacién de América Latina y el Caribe con pacientes enfermos de TB, seguidamente se
encuentra Guyana, Bolivia y Haiti respectivamente. Por esta razon, el gobierno del Perd ha
iniciado medidas para combatir la enfermedad tanto en el sector econémico, técnico y social
para dejar de pertenecer a este grupo de paises con serios casos de tuberculosis, segun lo indica
el Ministerio de Salud. (MINSA, 2016, pag. 19).

Por otra parte, segun la entrevista que se hizo al doctor Domingo Palmero por la emisora
Radio Programas del Per( donde se publica que: “Peru es el segundo pais en Latinoamérica
con mas casos de tuberculosis (TB) y el primero, en cuanto a casos de TB resistente a las drogas
o farmacos para combatirla”, aseverando que cada afio aproximadamente 30 mil peruanos
desarrollan la enfermedad y solo basta respirar para infectarse de tuberculosis, agreg6é ademas
que, el costo de tratamiento en el Perd cuenta con un presupuesto de 400 millones de soles para
el control de tuberculosis, oscilando el costo por cada tratamiento entre 30 a 40 dolares,
mientras que en el caso de las personas con tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR), el
tratamiento individual puede costar entre 3 000 y 4 000 doélares, que sin duda es asumido por

el Estado. (Radio Programas del Perd, 2012).
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En la Region Junin, el informe titulado “Analisis de la situacion epidemiologica de la
tuberculosis en el Pert. 2015 determind que, en el afio 2013 el nimero de casos nuevos fueron
792 personas y para el afio siguiente fueron 711 personas con un indice de incidencia de 59,5
y 54,9 respectivamente, determinando que los departamentos con mayor nimero de casos son:
Lima (incluyendo Callao), Loreto, La Libertad, Lambayeque, Ucayali, Ica, Junin y Arequipa.
(MINSA, 2016, pag. 36).

Segun el informe estadistico que realizd la Direccion Regional de Salud Junin, se
determind que existen 193 historias clinicas nuevas de TBC en un intervalo de edades de cero
afios amas, y 165 casos nuevos de TB en la Provincia de Huancayo, sugiriendo que las personas
diagnosticadas con Tuberculosis estan focalizadas en la ciudad de la Regién Junin. DIRESA
(2018).

En relacion a todas las estadisticas puntualizadas, se han planteado distintas estrategias
que han aportado a disminuir el nimero de personas infectadas por tuberculosis, sin embargo,
algunos paises se han quedado estancados y sus metas propuestas empiezan a estar fuera de
alcance, habiendo deficiencias en la atencion y prevencién. Es por esta razén, en Rusia —
MoscU/Ginebra se han reunido 11 paises incluido el Peru, acordando tomar medidas urgentes
para poner fin a la tuberculosis desde el afio 2015 al 2030, nombrandose la estrategia: “Fin a la
Tuberculosis”, precisando como principal objetivo: disminuir la cantidad de personas
fallecidas en un 95% vy la tasa de incidencia en un 90% (casos nuevos) hasta el afio 2030. OMS
(2017).

No obstante, la enfermedad no es Unicamente la que perjudica al paciente, puesto que
el conocimiento de esta apertura ciertas actitudes que seran estresantes, y que por lo tanto
afectaran y agravaran el funcionamiento individual de la persona, el problema no solo se limita

a esto, sino también, se generan ciertos atributos o juicios sociales que en su mayoria son
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desacreditantes, y en el transcurso fomentan actitudes discriminatorias que repercuten en el
sentir de la persona.

Segun, Libertad (2003, pag. 277) en el articulo denominado “Aplicaciones de la
psicologia en el proceso salud enfermedad” menciona que,

segun como asuma el paciente la enfermedad esta influira en el estado emocional y su

forma de afrontar la misma, percibiendo el hecho como perturbador, desafiante,

peligroso, como un castigo o simplemente como una circunstancia que se debe de
asumir con responsabilidad.

En funcion a lo mencionado, el paciente adopta su rol de enfermedad, por lo tanto, es
necesario considerar las reacciones psico emocionales que se iran presentado durante y después
del tratamiento, ya que sufren alteraciones que desequilibran el estilo de vida que tenian antes
de conocer la enfermedad

En base a lo adherido en los ultimos afios, la depresion también se ha convertido en la
prioridad del sector pablico a razon del incremento de pacientes nuevos y las consecuencias
que genera en la sociedad sobre todo en mortalidad y morbilidad. Segun los informes
planteados por la OMS (2011) este mal ha afectado a aproximadamente 121 millones de
individuos y es el mismo que ha provocado alrededor de 850 mil muertes durante el afio, puesto
que, se ha convertido en el trastorno mental mas usual e incapacitante que repercute en el factor
biopsicosocial.

Tan solo en el Perq, en el afio 2009 el Colegio de Psicologos sefiala que, de 100
peruanos 20 ha sufrido de depresidn y peor aun, el 60% de 100 peruanos identificados con
depresion no ha recibido ningun tipo de tratamiento siendo estadisticamente 30 veces mas
vulnerable al suicidio. (Yactayo, 2015, pag. 5) concluyé que,

en una muestra censal de 20 pacientes con tuberculosis pulmonar que, méas del 50% de

pacientes presentaba niveles de depresidn intensos, 25% moderado, 15% leve y el 10%
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restante; normal. Por lo cual, determind que existen altos indices de depresion en los

usuarios diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

En otro orden, los pacientes asisten a los centros de salud indicando sus malestares
fisicos y éstos son diagnosticados a la brevedad en base a las evaluaciones necesarias; sin duda,
las estrategias biomédicas se encuentran bien definidas, sin embargo, no se realiza ninguna
evaluacion psicologica que permita conocer el estado emocional del paciente paralelamente a
su enfermedad, y peor adn, el personal no estd capacitado para identificar posibles sintomas
depresivos, por dos razones;

(@) No se solicita la evaluacion de un psicologo para determinar el estado emocional del

paciente, (b) Solo es evaluado por el personal médico en base a sus sintomas fisicos y

hay poca probabilidad que este pueda identificar sintomas depresivos. Sumado a estas

razones el paciente responde a sus sintomas fisicos mas no emocionales. En caso de
manifestar algin sintoma, éste se vera limitado a diagnosticarse correctamente, puesto
que, los medicos clinicos y profesionales tales como enfermeros o técnicos, a menudo
tienen desconocimiento por su propia formacion y por su enfoque practico que no le

permite reconocer una depresion como tal. (Margarita, 2002, pag. 14)

Asi mismo, (Barra, 2004, pag. 238) manifiesta que: “La red de apoyo segun la cantidad
y calidad de sus interacciones sociales intervendran en los mecanismos fisiologicos de forma
negativa o positiva, mas aun, pueden interferir en el funcionamiento de sus procesos
psicoldgicos o conductuales™.

Un modelo para entender el parrafo, es la presencia del apoyo social que promoveria
conductas que sean adaptativas, tales como:

(@) buscar atencion médica, (b) hacer ejercicio, (c) hacer dietas saludables, (d)

desincentivar el fumar, (e) desincentivar el beber excesivamente. Sin embargo, podria

ser desfavorable a su vez la privacion de tal apoyo social, ya que expone a la persona a
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un nivel mayor de estrés directo o mediante procesos psicolégicos como son la ansiedad

y la depresion. (Barra, 2004, pag. 238).

Entonces un paciente con tuberculosis que esté asociado a un trastorno depresivo
necesita soporte social para adaptarse a los nuevos cambios de vida, y no solo para adherirse
al tratamiento adecuadamente, sino también para no ser victima de secuelas posterior al
tratamiento.

1.2. Enunciado del problema
A) Problema general

¢Existe relacion negativa entre soporte social y el nivel depresion en los pacientes

diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo?

B) Problemas especificos

e ;Existe relacion negativa entre el apoyo emocional y el nivel de depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo?

e (Existe relacion negativa entre el apoyo instrumental y el nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo?

e ;Existe relacion negativa entre la interaccién social y el nivel de depresién en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo?

e (Existe relacion negativa entre el apoyo afectivo y el nivel de depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo?

1.3.  Objetivos de la investigacion

A) Obijetivo General

Determinar la relacién existente entre soporte social y el nivel de depresién en los

pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.



B)
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Objetivos Especificos
Determinar el apoyo emocional y su relacion negativa con el nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.
Determinar el apoyo instrumental y su relacion negativa con el nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.
Determinar la interaccion social y su relacion negativa con el nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.
Determinar el apoyo afectivo y su relacién negativa con el nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.

Hipotesis de la investigacion
Hipdtesis General

Existe una relacion negativa entre el Soporte Social y el nivel de depresion en los

pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.

B)

H1:

H2:

H3:

H4:

Hipotesis Especificas

Existe relacion negativa entre apoyo emocional / y el nivel de depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.

Existe relacion negativa entre el apoyo instrumental y el nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.

Existe relacion negativa entre la interaccidn social y el nivel de depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.

Existe relacion negativa entre el apoyo afectivo / y el nivel de depresion en los pacientes

diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo.
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C) Variables de la investigacion
a) Soporte Social.

El apoyo social ha sido estudiado y definido como: “las provisiones instrumentales o
expresivas, reales o percibidas, dadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos”.
Lopez & Chacdn (1999).

Sherboune y Steward (1991) menciona cuatro dimensiones relacionadas al soporte
social, las cuales son: Apoyo emocional, apoyo instrumental, interaccion social y apoyo
afectivo.

b) Depresion.

Segun AaronBeck (1967) citado en Dahab, Rivadeneira, y Minici (2002), menciona
desde el punto cognitivo que, la persona que experimenta sintomas depresivos muestra una
vision negativa de su persona, del contexto en el que se encuentra y del futuro. Se ve como
inatil, incapaz y en ocasiones defectuoso.

Segun el Inventario de Depresion de Beck (BDI), se incluyen los niveles de depresion:
No depresion, depresion leve, depresion moderada y depresion severa.

1.5.  Justificacion de la Investigacion

Dentro de la justificacion teorica, se encuentran en la actualidad distintos puntos de
vista e investigaciones sobre Soporte Social y Depresion, pero existe escasa teoria y poco
reflejo de la importancia que genera el soporte social en los pacientes en tratamiento, por tal
razon, esta investigacion es justificable, ya que aporta con teoria respecto a las dos variables y
precisa el impacto que generan las mismas en el proceso de tratamiento, por otro lado, rescata
teoria base de hace mas de 15 afios atras, los cuales son vigentes en la actualidad.

La presente investigacion cuenta con las herramientas y recursos para ser ejecutada, y
es altamente fiable al haber sido aprobada por los dirigentes responsables de la Estrategia

Sanitaria contra la tuberculosis pulmonar para ser llevada a cabo.
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En otro orden, es justificable en lo practico, en base a que se ha observado distintos
articulos mencionados en el planteamiento del problema, los ministerios de salud han dedicado
su preocupacion por disminuir los porcentajes de contagio y recurrencia de la enfermedad
puesto que el costo de inversion se va incrementando afio tras afio. Por tal motivo, esta
investigacion busca contribuir con los profesionales encargados tanto de la salud fisica como
mental, para mejorar el proceso de tratamiento antes y después de manera eficaz, logrando la
integra salud del paciente en el mejor de los casos.

Asimismo, la investigacion se justifica metodologicamente dado que se utiliza el
método cientifico, de modo que, guia a las investigaciones; segun las etapas establecidas que
se deberan recorrer para tener un aporte valido desde el punto cientifico, por tal razén que se
emplean recursos como instrumentos, que resulten fiables con el propdsito que se conozca la
relacion entre soporte social y nivel de depresion.

1.6. Limitaciones de la Investigacion

Las limitantes en el transcurso de la investigacion encontradas fueron: ausencia de
ambientes adecuados para desarrollar los cuestionarios, el area de Estrategia Sanitaria no posee
ambientes aislados segin la norma, incumplimiento de algunos pacientes para realizar su
tratamiento y escases de informacidn actualizada sobre todo respecto a Soporte Social.

1.7.  Delimitaciones de la Investigacion
La investigacion se desarroll6 en la ciudad de Huancayo, en el Centro de Salud La

Libertad, Micro Red de la Red de Salud Valle del Mantaro en el afio 2018.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

En el marco referencial detallamos los antecedentes de la investigacion, en donde
encontramos aportaciones significativas para la investigacion, asimismo se presenta las
definiciones tedricas que dan sustento académico hacia la investigacion.
2.1.  Antecedentes del Problema
A) Antecedentes Internacionales

Balcazar, Ramirez y Alonso (2015) desarrollaron la investigacion “Depresion y
funcionalidad familiar en pacientes con diagndstico de tuberculosis”, realizado en el Instituto
de México del Seguro social en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas — México. Tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de depresién y su relacién con la funcionalidad familiar en pacientes
con diagnostico de tuberculosis, atendidos en unidades de Medicina Familiar. Los métodos y
materiales que usaron fueron los siguientes; se evaluaron a 38 pacientes diagnosticados con
Tuberculosis que sean atendidos en Unidades de Medicina Familiar de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas; utilizando la Escala de Depresion del Centro para Estudios Epidemioldgicos y la
Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar. Se determinaron asociaciones

causales con la prueba 2.
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes; se encontraron sintomas depresivos en
94.7% de los casos, el tipo familiar de familia demostro ser un factor asociado con depresion,
no asi la funcionalidad familiar.

Las conclusiones a las que llegaron fueron las siguientes: la funcionalidad familiar es
esencial en la facilitacion o la obstruccion en el curso del tratamiento del paciente con
diagnostico de tuberculosis, por lo que es importante implementar medidas de apoyo en los
pacientes que pertenecen a familias del tipo extensa para evitar sintomas depresivos.

La investigacion presento la influencia de la composicidn familiar para determinar si
los pacientes con Tuberculosis tienen alguna repercusion en posibles sintomas depresivos,
obteniendo como resultado general que los pacientes conformados por el tipo de familia
extensa tienen mayor presencia de sintomas depresivos.

Mohammed, Sam, Imram, Nadeem y Waquas (2008) en su investigacion titulada “La
relacion entre la ansiedad, la depresion y la percepcion de la enfermedad en pacientes con
tuberculosis en Pakistan” tuvieron como objetivo determinar la presencia de depresion,
ansiedad y percepciones de enfermedad en pacientes con tuberculosis (TB) en Pakistan. Los
métodos utilizados fueron los siguientes: 108 pacientes ambulatorios consecutivos de
tuberculosis completaron la escala de Ansiedad y Depresion del Hospital (HADS) vy el
Cuestionario de Percepcion de Enfermedad (IPQ). Obteniendo como resultado que, de 108
pacientes, 50 (46.3%) estaban deprimidos y 51 (47.2%) tenian ansiedad. Las puntuaciones
elevadas de depresion y ansiedad se asociaron con un aumento en el nimero de sintomas
informados (depresion HADS: r = 0,346, p = <0,001) consecuencias percibidas méas graves
(depresién HADS: r = 0,279, p = 0,004, ansiedad HADS: r =0.234, p =0.017) y menos control
sobre su enfermedad (Depresion de HADS: r = 0.239, p = 0.014, Ansiedad de HADS: r =0.271,
p = 0.005). Llegando a la conclusion de que: Aproximadamente la mitad de los pacientes en

nuestra muestra cumplian los criterios de depresidon probable y ansiedad en funcién de la
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puntuacion de HADS. Las percepciones negativas de la enfermedad se relacionaron claramente
con los informes de sintomas del estado de &nimo. Como se informa que la depresion y la falta
de control percibido sobre la enfermedad en aquellos que padecen tuberculosis son predictores
independientes de mala adherencia, se requieren mas estudios para investigar su relacion con
la adherencia a la medicacion.

Mayow yOlufolahan (2011) en la investigacion titulada ‘“Prevalencia de depresion en
pacientes con tuberculosis en comparacion con contactos familiares no tuberculosos que visitan
la clinica DOTS en un hospital terciario nigeriano y su correlacion con el patron de
enfermedad”, tuvieron como objetivo conocer la prevalencia de la depresion en pacientes con
tuberculosis en comparacién con controles no tuberculosos y su correlacion con el patron de la
enfermedad. EI método utilizado fue el siguiente: 88 pacientes con tuberculosis y 81 miembros
de la familia que visitaban el Centro DOTS en el University College Hospital Ibadan Center
fueron examinados por depresion. El nivel de depresion se evalu6 usando la escala de depresion
de “Hamilton” y se compar6 con la gravedad de la tuberculosis pulmonar. Los resultados
obtenidos fueron: La prevalencia de depresion fue de 45.5% entre los pacientes y 13.4% entre
los miembros de la familia. La depresion fue mas prevalente entre los pacientes que eran
ancianos (P =0.001), con enfermedad extensa (P = 0.01), de larga duracién (P = 0.03), aquellos
con tuberculosis de categoria 2 (P = 0.003), aquellos de una familia nuclear (P = 0.01) y
pacientes que no estaban casados (P = 0.02). Llegando a la conclusion que: el impacto de las
enfermedades cronicas como la tuberculosis se extiende mas alla del dafio fisico. Incluye las
consecuencias conductuales, en este caso la depresion, tanto para el paciente como para los
cuidadores primarios. Por lo tanto, la atencion de los pacientes con tuberculosis debe ser
integral e incluir atencion psiquiatrica de enlace consultivo.

Vinaccia y otros (2007) en su investigacion titulada, “Calidad de vida relacionada con

la salud y apoyo social percibido en pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar”,
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donde tuvieron como principal finalidad evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y
el apoyo social utilizando como método el siguiente: 60 pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar entre los 18 a 70 afios de edad de ambos géneros inscritos en el PCT
(programa de control y prevencién de tuberculosis) de Metro salud de Antioquia, Colombia,
para evaluar la vida de vida se utiliz6 el Cuestionario DUKE-UNK. Se obtuvo como resultado
que la muestra tuvo una calidad de vida buena y muy poco apoyo o respaldo social; llegando a
la conclusion gue hubo alta fiabilidad en todo el estudio con un alfa de Cronbach superior a 80.
B) Antecedentes Nacionales

Torres M. (2002) en su investigacion titulada “Estudio comparativo en Enfermos con
Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo de los grupos Nunca tratados, Antes tratados y Cronicos
en sus niveles de Depresion y Soporte Social”, planted como objetivo identificar la relacion
que existe entre la depresion y el soporte social en los enfermos con tuberculosis pulmonar
frotis positivo conformado por los grupos de nunca tratados, recaidas y cronicos en el afio 2002.
El tipo de investigacion fue descriptivo, comparativo correlacional, conformado por una
muestra de 175 pacientes varones. Los resultados obtenidos fueron que, el 58,8% del grupo de
nunca tratados manifestaba niveles de depresion leves, mientras que el 47,3% de enfermos
antes tratados poseia el mismo nivel diferenciandose en los sintomas como; preocupacién por
la enfermedad, sentimientos de culpa, ideas de ser castigado, niveles bajos de deseo sexual. En
relacion al soporte social, sefialando que el 74,5% de los enfermos antes tratados percibia un
nivel bajo de percepcion, mientras que el 51,8% de los pacientes nunca tratados de la misma
manera, concluyendo asi que, los pacientes que han sido tratados tienen mayores niveles de
depresion y menores niveles de soporte social.

Carranza e Ibafiez (2016) en su investigacion titulada “Efectividad del soporte familiar
para incrementar la adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis “, tuvo como

objetivo; encontrar las mejores evidencias disponibles respecto a la eficacia del soporte familiar
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para aumentar la adherencia al tratamiento del paciente con TBC. ElI método utilizado fue en
base a un estudio sistematico de 10 articulos cientificos internacionales y nacionales, en idioma
espafol. Los resultados obtenidos de la investigacion realizada fueron que, al encontrar las
mejores evidencias en investigaciones ya culminadas, determinaron que del total de 10
articulos cientificos de 4 autores internacionales y 6 nacionales agregaban conocimientos
nuevos al problema de estudio. Llegando a la conclusion que, del total de 10 articulos revisados
sisteméaticamente, el 90% (n=9/10) evidenciaron que el soporte familiar es vital para
incrementar la adherencia al tratamiento del paciente con TBC. El 10% (n=1/10) de los
articulos refieren que se deben considerar otros aspectos de la problematica a la no adherencia
como son las percepciones de los pacientes respecto de la enfermedad, el estigma, la influencia
del entorno social y familiar.

Quispe (2016) en su investigacion titulada “Participacion familiar y relaciones
intrafamiliares en pacientes con tuberculosis pulmonar del programa TBC de la red asistencial
EsSalud Tacna— 2016 tuvo como disefio; no experimental con el método hipotético deductivo
mediante el paradigma cuantitativo, de tipo descriptivo — correlacional. Teniendo como
objetivo determinar como se relaciona la participacion familiar con las relaciones
intrafamiliares, en pacientes con tuberculosis, pulmonar. Se utilizé la encuesta para ambas
variables, en cuanto a la herramienta se utilizo dos instrumentos de medicion: el cuestionario
elaborado por Suérez, y la escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares obteniendo
como resultado que el 55% de pacientes presentan una participacion familiar medianamente
favorable entendiéndose que carecen de apoyo econémico, afectivo y en el tratamiento hacia
el paciente. Respecto a las relaciones intrafamiliares, se determind que el 55% de pacientes
percibe que hay buenas relaciones, pero ain existen dificultades y carencia de union, apoyo y

expresion. Finalmente se llegd a concluir que el 50% percibe que sus relaciones intrafamiliares
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son medianamente favorables y que la familia participa, pero existen carencias como el apoyo
economico y/o emocional, en el tratamiento.

Pefia (2007) en su investigacion titulada “Factores Socioculturales e Institucionales
relacionados a la Depresion en Pacientes en tratamiento contra la tuberculosis en el Centro
Materno Infantil San José Lima — 2007”. Tuvo como objetivo determinar y los factores
socioculturales tiene relacion con los niveles de depresion y también determinar que niveles de
depresion presentan los tratantes que se encuentran recibiendo tratamiento de Tuberculosis. El
método de la investigacion fue de caracter cuantitativo, descriptivo y disefio correlacional, se
utiliz6 como método de recoleccion de datos un cuestionario para recolectar factores
socioculturales e institucionales y el test de Zung para determinar el grado de depresion en
pacientes con Tuberculosis, estos instrumentos fueron validados por juicio de expertos.
Determinando que hay una relacién directa entre los factores socioculturales e institucionales
y se correlaciona con los grados de depresion que presentan los pacientes en tratamiento con
la tuberculosis, finalizando que la dimensién concerniente a la interaccion social es la que
mayor influencia ejerce en el aislamiento del paciente en tratamiento contra la tuberculosis.

Cordova (2015) en su investigacion titulada “Depresion y soporte social en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en la Micro Red Santa Adriana, Juliaca 2015, tuvo como
finalidad indagar la relacion entre los niveles de depresion y soporte social en los pacientes del
programa de tuberculosis pulmonar. La estructura y disefio a investigar es no experimental de
tipo transversal correlacional con un muestreo no probabilistico con criterios de inclusion y
exclusion, con 31 pacientes del Programa de Tuberculosis. El instrumento utilizado fue la
Escala de Soporte Social MSPSS, que consta de dos dimensiones (soporte de amigos y soporte
familiar) y el Inventario de Depresién de Beck que consta de 21 reactivos. Las conclusiones a
las que se llegd en la investigacion fueron de que, el 32.3% de los pacientes presentaban

depresion minima o ausente, en cuanto a depresion leve un 29.0% y 25.8% depresion
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moderada, 12.9% depresion grave. Por otro lado, se determiné que el 51.6% presentaba soporte
social moderado y el 29.0% percibia un nivel bajo de soporte social. Determinando que la
correlacion de Pearson mostraba correlaciones indirectas significativas entre las variables y sus
dimensiones.

Valencia (2003) en su investigacion titulada “Niveles de depresion en los pacientes con
tuberculosis en la Red de Servicios de Salud N° 5, Arequipa Sur 2002”, plante6 como objetivo
fijar la relacion que existe entre tuberculosis y depresion, se uso el Inventario de Depresion de
Hamilton ademas de una ficha para los datos clinicos y sociodemogréaficos de los pacientes. La
muestra fue de 90 pacientes portadores de tuberculosis en sus diferentes tipos durante el afio
2002. Se determind que el en su mayoria el 83.34 % por pacientes donde sus edades oscilan
entre los 15 y 44 afios de edad, que son afectados en su mayoria por varones y mas del 50%
tienen estudios secundarios, son solteros y poseen un trabajo independiente, contando con los
servicios basicos. Por lo que determind que existe relacidn directa entre la Tuberculosis y la
depresion en la poblacién.

Riquero (2014) en su investigacion titulada “Depresion en pacientes con tuberculosis
segun tipo de tratamiento de la Red Urbana del Minsa Chiclayo, 2012” tuvo como objetivo
comparar los niveles de depresion en pacientes diagnosticados con tuberculosis en base al tipo
de tratamiento que brinda la red urbana del Ministerio de Salud en la ciudad de Chiclayo en el
afio 2012, el disefio que se utilizé fue comparativo de tipo no experimental conformado por
120 pacientes. Las herramientas utilizadas fueron los instrumentos como el Inventario de Aaron
Beck. Los resultados obtenidos fueron que la depresion varia segun el tipo de tratamiento que
recibe, ya que los pacientes del esquema | presentan niveles bajos de depresion oscilando de
leve a moderada, sin embargo, los que reciben tratamiento multiresistente presentan niveles de

depresion moderada a severa.
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C) Antecedentes Locales

Montero y Salvatierra (2008) en su investigacion titulada, “Niveles de depresion y
autoestima en pacientes con tuberculosis sensible y multidrogorresistente del hospital Daniel
Alcides Carrion — Huancayo 2008”.

Donde examind la probable relacion entre el nivel de autoestima y depresion en
personas diagnosticadas con tuberculosis sensible y multidrogo resistente. El disefio de la
investigacion fue descriptivo correlacional no experimental, con una poblacion de 17 pacientes
que reciben tratamiento. La técnica utilizada fue la encuesta y la psicometria siendo el
cuestionario simpe de datos generales ademas del “Test de Autoestima” disefiado por Cirilo
Toro y depresion de Beck. El resultado obteniendo fue que el 89% de pacientes presentaba
autoestima baja positiva y el 12.5% de pacientes con tuberculosis sensible presentaba también
autoestima baja positiva, concerniente al nivel de depresion se determind que el 89% de los
pacientes con tuberculosis multidrogorresistente presentaba depresion en sus diferentes grados,
mientras que el 25% de los pacientes con tuberculosis sensible tiene depresion moderada.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Depresion

La palabra depresion viene del latin depressus, que se entiende por abatimiento o
abatido, por lo que es un estado de infelicidad, pudiendo ser transitorio 0 mantenerse el tiempo.

En la actualidad, el término depresion ha sido investigado y enriquecido a través de los
afios, por esta razén se verd las diversas definiciones planteadas por diferentes autores y
enfoques psicoldgicos.

Sin antes mencionar que, el término y el significado de depresion vy tristeza en la
actualidad no son especificos, ya que al parecer se confunden los términos como iguales por

esta razdn, es necesario contrastar y diferenciar depresion y tristeza.
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Alonso (1988) refiere que, entre los términos planteados existen ciertas diferencias
concisas. La tristeza por su lado, se convierte en un sentimiento displacentero
pasajero que surge por circunstancias de la vida, mientras que la depresion se da
por un cuadro patoldgico. El autor, menciona, que el paciente depresivo no
identifica la causa de su sufrimiento, a diferencia de aquellos que manifiestan
tristeza, puesto que sufren por un motivo concreto identificado. (Martinez, 2008,
pag. 11)

Mackinnon, Michels (1971) afiade que la depresion esta asociado a sentimientos
de indefension y amor propio aminorado, donde todas las experiencias del sujeto
tanto como emocionales, sociales, cognoscitivas fisiologicas, podrian en algln
momento verse afectadas. (Martinez, 2008, pag. 12)

Navarro (1990), indica que “la depresion se interpone en la creatividad de la
persona y que disminuya el placer por realizar sus actividades laborales,
académicas, pasatiempos habituales y otra serie de actividades que anteriormente
le generaban placer”. (Martinez, 2008, pag. 12) . Quiere decir que se experimenta
una sensacion de malestar, y se manifiesta a través de la tristeza y angustia,
asociado con los cambios de humor en su mayoria frustracion.

Rojas (2006) sefiala que, “la depresidén puede representarse como un grupo de
enfermedades que pueden ser heredadas, con una sintomatologia predispuesta,
donde se suman cambios de tipo somatico, conductual, cognitivo y psicoldgico™.
(Martinez, 2008, pag. 13)

Kenedy, Lamm, O"Donovan (2009), indican que la depresion se presenta como un
conjunto de sintomas tales como tristeza, irritabilidad, decaimiento, apatia,
desesperanza, anhedonia y sensacion subjetiva de malestar a las exigencias de la

vida, todo esto serd diferente en cada persona, ya sea mayor 0 menor grado.
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Manifiesta ademas que se asocian también sintomas no solo afectivos si no también
cognitivos, volitivos y somaticos, por lo cual se habla de una afectacion global a
nivel psiquico y fisico en la persona, otorgando mayor énfasis en el aspecto

afectivo. (Manejo de la Depresion en el Adulto, 2014).

El modelo de la Terapia Cognitiva para la depresion:

LA TRIADA COGNITIVA

Beck (1979), plantea que, el paciente depresivo tiene una alteracion en los patrones

cognitivos que lo inducen a tener una:

a.

d.

Vision negativa de si mismo: se auto considera un indtil, un perdedor, se ve
desgraciado, torpe, enfermo, tiende a subestimarse constantemente. Piensa que le
faltan las cualidades o atributos que lo harian ser feliz, alegre o bueno.

Vision negativa de sus experiencias: percibe las relaciones con el medio en
términos de derrotas o frustraciones, tiende a sentir que no puede enfrentar las
exigencias de la vida. Las pequefias actividades se transforman en un esfuerzo
terrible y tienden a ver los obstaculos y problemas constantemente.

Vision negativa del futuro: mira el porvenir oscuro, solo asume que vendran cosas
peores, le cuesta pensar con un sentido realista u optimista. En los pacientes
depresivos el sintoma principal es la desesperanza. (Camacho, 2003)

Aaron Beck (1967), desde la perspectiva cognitiva refiere que, la persona con
depresion muestra una “vision negativa sobre si mismo, de su entorno y del futuro”,
conocido como la triada cognitiva. La persona con depresion revela ademas
incapacidad e inutilidad sobre si mismo, adherido a esto se siente despreciable y
defectuoso. Interpreta a su espacio como si fueran hacerle dafio y en ocasiones
pérdida en la mayoria de sucesos propios, asociando el futuro como experiencias

que ofreceran fracasos y frustraciones. Agrega que, el paciente se siente
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desesperanzado y cree que las situaciones que estan por llegar seran incontrolables;
asumiendo una posicion pasiva y resignada, dado que ya que no podra modificarlas.

(Dahab, Rivadeneira, & Minici, 2002, pag. 2)

VULNERABLE

TRIADA
COGNITIVA

AMENAZANTE INCONTROLABLE

Figura 1. La triada cognitiva
Nota_: !En la figura Numero 1, se muestra como el paciente depresivo tiene una alteracion en los patrones
cognitivos.
2.2.1.1. Causas de la depresion.
A. Explicaciones psicodinamicas.

Abraham y Freud (1912), estudiaron la depresién y ambos acertaron en algunos rasgos
comunes respecto a los pacientes diagnosticados con sintomas depresivos. Encontrando; la
reaccion a la pérdida de un ser querido un estado de animo doloroso, bajo interés por los
estimulos del mundo exterior, incapacidad para amar e inhibicion de todas las funciones. (...)
Freud ademas desarrollo un trabajo titulado “duelo y melancolia” donde sefiala que el duelo
nace por la pérdida a causa de la muerte y la melancolia a su diferencia surge por la pérdida de
otro tipo. Gelder, Gath, Mayou, (1993) citado en (Martinez, 2008, pag. 23)

Segun Freud (1912) citado en Martinez (2008, pag. 24) plantea que,

la razon de que existan depresiones es netamente psicoldgica. Por tanto considera que,

el estado del ser humano es una forma de adaptacion que principalmente funciona como
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mecanismo de defensa. Este concepto se da en base a una manifestacion de hostilidad

hacia el préjimo amado al que se perdio en la nifiez, habitando una manifestacion de

rechazo hacia el objeto de amor desaparecido. Este resentimiento generado hacia el
sujeto perdido, genera sentimientos asociados a la culpa, y como defensa revierte contra
su persona dichos sentimientos de ira.

B. Explicaciones conductuales.

Sarason (1975), indica que, la depresidn es el resultado de las modificaciones respecto
a los premios y castigos recibidos en el proceso de desarrollo de sus vidas; entendiendo que la
manera de apoyarlos es disefiando patrones donde se refuercen favorablemente. Los
investigadores conductistas del aprendizaje han visualizado a la depresion como el bajo
reforzamiento de tipo social, como por ejemplo; el bien monetario, el reconocimiento y el
afecto. (Sarason, 1975 citado en Martinez, 2008).

Davison y Neale (1983) citado en Martinez (2008) describieron un disefio hecho por
Lewinsohn, donde plantean que la sensacién y sintomas de depresion, asociados a la fatiga por
ejemplo pueden mostrarse cuando una conducta obtiene pocos o ningun reforzamiento y los
escasos refuerzos positivos conllevan a disminuir la dosis de actividad obteniendo una vez mas
escasos reforzadores. Segun Lewinsohn la cantidad de reforzadores positivos va a estar regido
a tres conjuntos de variables: (a) Seran suministrados segun los rasgos de cada persona, tales
como los afios, el sexo y/o el atractivo que muestre hacia los demas, (b) el contexto en el que
se ubique la persona (c) repertorio de conductas que puedan ser reforzadas.

A continuacion se presenta el modelo planteado por Lewinsohn.
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Pocos eventos
potencialmente
reforzadores relacionados
con caracteristicas
personales

Baja proporcion
de reforzamientos DEPRESION

positivos.

Poca disponibilidad
de reforzadores en el »
ambiente

4

Pocas conductas
—> instrumentales por parte
del individuo

Figura 2. Modelo Lewinsohn.
Nota: Explicacién Conductual. Fuente: Tomado de Davison y Neales citado enr (Martinez, 2008).

C. Explicaciones genéticas.

Gelder y Cols (1993) manifiestan que gran parte de las investigaciones realizadas con
integrantes de la familia, enfocados hacia los padres, hermanos incluso hijos con sintomas
depresivos, poseen un riesgo que apunta al 10% y 15% de padecerla, a diferencia de la
poblacién general que oscila entre el 1% al 2%. (Martinez, 2008)

McGufin y cols (1996) citado en Martinez (2008) determinaron que, por ejemplo “los
gemelos homocigéticos poseian un cierto porcentaje de sufrir una depresiéon en un 46%, a
diferencia de ciertos gemelos dicigotos que, podian sufrir una depresion en un 20% de
probabilidades”. (pag. 35).

Se hipotetiza que en la base respecto a las herencias complejas se inmiscuyen una lista
de genes de efecto relativamente menor, los mismos que estarian asociados por una gran
cantidad de factores asociados al ambiente; y este componente genético ligado a una primera
aproximacion que seria la familia. Mitjans y Arias (2012), menciona que, una de los mas

sencillos acercamientos es la familia; partiendo de que la prevalencia de la enfermedad sera
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mas elevada dentro del contexto familiar mas que en la poblacion, y mientras mas sea el nivel
en términos de porcentaje que se compartan con el sujeto diagnosticado con depresion existiran
mas probabilidades de riesgo para desarrollar el trastorno quiere decir que la constancia y
acercamiento podrian ser determinantes. (Mitjans & Arias, 2012)

D. Explicaciones bioldgicas.

Gran cantidad de personas que en algin momento ha experimentado ciertos sintomas
depresivos, ha relatado que se sufren alteraciones bioquimicas. En la actualidad se han
propuesto teorias donde describen una de las causas de la depresion, la que se da en base a un
desequilibrio de los neurotransmisores, donde participan factores biologicos alterandose
especificamente; “los circuitos de noradrenalina, serotoninérgicos y dopaminérgicos
pertenecientes al SNC (Sistema Nervioso Central); asociado a cambios en el funcionamiento
del tallo cerebral, hipotdlamo y las estructuras del sistema limbico”. (Martinez, 2008).

E. Explicaciones psicosociales.

Bennet (2003) indica que, a lo largo del tiempo se ha podido demostrar que ciertos
niveles de estrés social contribuyen al riesgo de sufrir sintomas depresivos o depresién como
tal. Los teoricos socioculturales plantean que, esta directamente dirigida por el contexto donde
habita la persona, en el que vive, asociados al tipo cultura, raza y sobre todo el apoyo social
percibido. (Martinez, 2008)

Diaz, Torres y Cols (2006) citado en Martinez (2008) refieren y concluyen, que existen
diversas causas para la aparicion de un trastorno depresivo, en ellas se encuentra el divorcio,
el desempleo, el sentir o creer que habita en “clases inferiores”, la pobreza y el aislamiento (...)
manifestando que, se ha incrementado el riesgo respecto a la depresion mayor producto del
aumento de sensibilidad en las personas frente a hechos estresantes que la vida nos presenta.

Un estudio realizado por Goodyer y Cols (1997) y, Moos y Cronkite (1999)

determinaron que, “los sujetos con depresion que padecen de apoyo ya sea emocional o social,
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son mas propensos a sufrir una depresion mas prolongada; a diferencia de quienes cuentan con
amistades o relaciones mucho mas estables”. (Martinez, 2008, pag. 27).

Halgin y Krauss (2005) plantearon una teoria conocida como interpersonal donde
proponen una serie de pasos que contribuyen y dan paso a una depresion, entre estos el primer
paso se da en base a los fracasos de la persona durante los primeros afios de la infancia, al
conseguir ciertas destrezas que son indispensables para facilitar y mantener relaciones intimas
favorables; cuando el individuo fracasa por ende genera una sensacion de desesperanza,
aislamiento y depresion. “Debido a las habilidades sociales pobres esta se reafirma y genera
mas rechazo por parte de su entorno, aseverando de esta manera que, este encajonamiento de
depresion y falta de habilidades para interactuar es el principal motivo de su depresion”.
(Martinez, 2008, pag. 28)

2.2.1.2. Criterios diagnosticos

Segun el CIE 10 utilizado por el sector salud en su mayoria, se clasifica a la depresion
mayor dentro de los trastornos relacionados al humor o también al afecto, codificados desde
F30 hasta F39, encontrandose en la categoria F32 el episodio depresivo y la F33 los trastornos
depresivos recurrentes subdividiéndose en: (a) F32.0 Episodio depresivo leve. (b) F32.1
Episodio depresivo moderado. (c) F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos. (d)
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos. (e)F32.8 Otros episodios depresivos
y (f) F32.9 Episodio depresivo, no especificado.

Es necesario precisar que el episodio depresivo es considerado como tal, si se tiene una
duracion de al menos dos semanas y minimamente dos de tres sintomas catalogados comunes

de la depresion.



Tabla 1

Criterios diagnosticos de un episodio depresivo segun CIE-10

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE UN EPISODIO DEPRESIVO

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental
organico.

C. Sindrome somatico: algunos de los sintomas depresivos pueden ser muy destacados
y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome somatico se
considera presente cuando coexisten al menos cuatro o mas de las siguientes
caracteristicas:

Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras.

Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimiento que habitualmente
provocan una respuesta.

Despertarse por la mafiana dos 0 mas horas antes de la hora habitual.
Empeoramiento matutino del humor depresivo.

Presencia de enlentecimiento motor o agitacion.

Pérdida marcada del apetito.

Pérdida de peso de al menos 5% en el Ultimo mes.

Notable disminucion del interés sexual.

Nota. Datos tomados de:
http://www.guiasalud.es/egpc/depresion/completa/apartado04/definicion_diagnostico.html
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Tabla 2

Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun CIE — 10

CRITERIOS DE GRAVEDAD DE UN EPISODIO DEPRESIVO SEGUN CIE-10

A. Criterios generales para episodio depresivo

B. Presencia de al menos dos de los siguientes
sintomas:

C. Deben estar presentes uno 0 mas sintomas de la
lista, para que la suma total sea  al menos de
cuatro:

El episodio depresivo debe durar
al menos dos semanas.

El episodio no es atribuible a
abuso de sustancias psicoactivas
0 a trastorno mental organico.

Humor depresivo de un caracter
claramente anormal para el sujeto
presente durante la mayor parte
del dia y casi todos los dias, que
se modifica muy poco por las
circunstancias ambientales y que
persiste durante al menos dos
semanas.

Marcada pérdida de los intereses
o0 de la capacidad de disfrutar de
actividades que anteriormente
eran placenteras.

Falta de vitalidad 0 aumento de la
fatigabilidad.

Perdida de confianza vy
estimacion de si mismo vy
sentimiento de inferioridad.
Reproches hacia si  mismo
desproporcionados y
sentimientos de culpa excesiva e
inadecuada.

Pensamientos recurrentes de
muerte o suicidio, o cualquier
conducta suicida.

Quejas o disminucion de la
capacidad de concentrarse y de
pensar, acompafiadas de falta de
decisién y vacilaciones.

Cambios de actividad
psicomotriz, con agitacion o
inhibicion.

Alteraciones del suefio de
cualquier tipo.

Cambios del apetito (disminucion
0 aumento) con la
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D. Puede Haber o no sindrome somatico*

Episodio depresivo leve: estan
presentes dos o tres sintomas del
criterio B. La persona con un
episodio leve probablemente esta
apta para continuar la mayoria de
sus actividades.

Episodio depresivo moderado:
estan presentes al menos dos
sintomas del criterio B y sintomas
del criterio C hasta sumar un
minimo de 6 sintomas. La
persona con un  episodio
moderado probablemente tendra
dificultades para continuar con
sus actividades ordinarias.
Episodio depresivo grave: debe
existir los 3 sintomas del criterio
B y sintomas del criterio C con un
minimo de 8 sintomas. Las
personas con este tipo de
depresion presentan sintomas
marcados y angustiantes,
principalmente la pérdida de
autoestima y los sentimientos de
culpa e inutilidad. Son frecuentes
las ideas y acciones suicidas y se
presentan sintomas somaticos
importantes. Pueden aparecer
sintomas psicoticos tales como
alucinaciones, delirios, retardo
psicomotor o estupor grave. En
este caso se denomina como
episodio depresivo grave con
sintomas psicoticos. Los
fendmenos psicoticos como las
alucinaciones o el delirio pueden
ser congruentes 0 no congruentes
con el estado de &nimo.

Nota. Tomado de

http://www.guiasalud.es/egpc/depresion/completa/apartado04/definicion_diagnostico.html



Tabla 3

Diagndstico diferencial de la depresion
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PATOLOGIAS MEDICAS

TRASTORNOS MENTALES

ENDOCRINO/METABOLICA:
Patologia tiroidea (hipo e hipertiroidismo),
diabetes, anemia severa, enfermedad de
Cushing, enfermedad de Adisson, Porfiria.
INFECCIONES:

Tuberculosis, infeccién por virus del
Epstein — Barr, VIH, sffilis terciarias.
NEUROLOGICAS:

Enfermedad de Alzheimer, esclerosis
multiple, enfermedad de Parkinson, ictus,
epilepsia.

NEOPLASICAS:

Carcinomatosis, cancer de pancreas.
OTROS:

LUes, dolor crénico.

Trastorno angustia/ansiedad

Trastorno obsesivo compulsivo
Trastorno bipolar

Distimia

Trastornos adaptativos

Sintomas negativos de la esquizofrenia
Consumo de tdxicos.

Es necesario ademas entender que
existen drogas y farmacos que pueden
causar sintomatologia depresiva, motivo
por el cual se debe tener en cuenta a la
hora de realizar el diagndstico

diferencial.

Nota. Obtenido de

http://www.guiasalud.es/egpc/depresion/completa/apartado04/definicion_diagnostico.html
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2.2.1.3. Depresion asociado a enfermedad fisica.

Flatherty, Channon y Davis (1991), afirman que, las variables se manifiestan de
distintos modos y maneras, siendo una de estas la depresion como principal signo de dolencia,
entre las enfermedades infecciosas créonicas se tiene la tuberculosis, seguidamente de la
depresion, que se asocia habitualmente como forma de reaccién ante la presencia de una
dolencia somatica. (Valencia Mirada, 2003)

Jeri, R (1992), en su investigacion titulada Depresion y enfermedades Somaticas,
menciona que la depresion esta vinculada a diversas enfermedades tanto somaticas como
psiquiatricas, donde muchas en muchas ocasiones se manifiesta a causa de una enfermedad
fisica no diagnosticada o también por a consecuencia del tratamiento de una enfermedad fisica
gue en su mayoria estan asociados a enfermedades autoinmunes. (Valencia Mirada, 2003)

2.2.1.4. Depresion y tuberculosis

La tuberculosis, esta relacionada a algunos trastornos de conducta y sin duda trastornos
emocionales, el bajo conocimiento de la enfermedad y el escaso soporte familiar y social son
indicadores riesgosos no farmacol6gicos que conducen al posible abandono o interrupcion del
proceso de cura. (MINSA, 2010).

Segun Reyes (2008), la depresién en el Peru, resulta ser una amenaza en el tratamiento
de la tuberculosis, por ello, la importancia de las intervenciones psicologicas. Sefiala ademas
que, el objetivo principal de las evaluaciones y tratamientos psicoldgicos son cumplir el
tratamiento planificado y evitar el abandono de tratamiento, ya que postergarla por un breve
tiempo ya es considerada como tal. (Reyes, 2008).

Por otro lado, Herndndez (2008), de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién
Control de la Tuberculosis (ESN PCT) del Ministerio de Salud, refirié que el compromiso
generado hacia el tratamiento incrementa los porcentajes de curacién en los pacientes y este

disminuye cuando los pacientes adquieren una depresion, pierden la motivacion y el
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optimismo. Recordd ademas, que la depresion no siempre se hace presente solo con sintomas
asociados a la tristeza y llanto como muchas veces se cree. Agrego, que los pacientes afectados
producto de la incapacidad para poder trabajar generan sentimientos de culpa y retraimiento;
asi mismo, el poco conocimiento de la enfermedad y el temor al contagio, “conlleva al paciente
a aislarse, y en algunos casos, ante la ausencia de familiares, afecta directamente la autoestima
y habilidad para enfrentar la enfermedad, finalizd”. (Reyes, 2008, pag. 1)

2.2.1.5. Factores asociados a correr mas riesgo en desarrollar depresion

Todo ser humano indistintamente de la edad o género puede ser diagnosticado por
depresion en algun momento de su vida. Sin embargo, algunas personas tienen mayor
predisposicion que otras, (Herrera & Nogueras, 2013) plantea ciertos factores influyentes, entre
ellos se encuentran las personas que enfrentan un estrés cronico en sus vidas, sujetos que no
cuenta con un empleo, lo acaban de perder o les es dificil emplearse, aquel que ha crecido en
un ambiente familiar dificil asumiendo experiencia de duelo a temprana edad, aquellas
personas que enfrentan problemas fisicos o algin problema de tipo mental, enfermedades de
tipo cronico o mortal, sujetos que enfrentan desequilibrios de tipo quimico, aquellos que hayan
sufrido episodios depresivos, inmigrantes con problemas de adopcién.

2.2.2. Soporte social.

Actualmente asociar soporte social y bienestar es valido, ya que ha sido demostrado
que los familiares, amigos y confidentes juegan un rol relevante en el pasar de los afios de la
persona y mucho mas en los momentos de crisis.

Conceptualizaciones del Soporte Social:

a. Kaplan (1974) define que, el soporte social implica un modelo perdurable de lazos

sociales continuos o intermitentes que juegan un rol significativo en la integracion

fisica y psicoldgica del individuo. La Red social provee al individuo recursos
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psicosociales para el mantenimiento de su salud fisica y emocional. (Torres, 2002,
pag. 52)
b. Bieguel, Noparstek y Khan (1980), mencionan que, los individuos existen dentro
de una red de relaciones sociales y estos son importantes en la medida que les
proveen apoyo necesario en situaciones de crisis, y en la vida diaria en general.
(Margarita, 2002, pag. 54)
c. House (1981), conceptia el soporte social como una transicion interpersonal,
donde se intercambian recursos como: (a) Cuidado emocional (simpatia, empatia,
amor). (b) Ayuda instrumental (bienes y servicios). (c) Informacién acerca del
ambiente. (d) Valoracion del soporte (Informacién relevante de la autoevaluacion).
(Margarita, 2002, pag. 54)
d. Kaplan (1985), define el soporte social como “El conjunto de relaciones de ayuda
destinada a lograr un mejor desempefo en el medio”. (Margarita, 2002, pag. 55)
En relacién a los conceptos citados se puede concluir que las redes sociales, son las
relaciones interpersonales que las personas realizan en su entorno, producto de esta amplia red,
surge el soporte social y va asociado a las relaciones estrechas significativas percibidas por el
sujeto.
2.2.2.1. Redes de apoyo

Las redes de apoyo enriquecen la calidad de vida de las personas, brindan diferentes
tipos de apoyo; en ellos se encuentra la ayuda material e instrumental, por otro lado, también
se encuentra la integracion social y las relaciones sociales que logran un efecto positivo en la
salud, sin embargo, también encontramos el apoyo emocional, el cual es significativo por el

impacto que este tiene.
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a. Apoyo informal.

Este tipo de apoyo se basa en la contribucion de tipo personal, familiar o comunitario
que no son estructurados, donde incluyen programas de apoyo. La familia se incluye en este
grupo, ya que es la mas comun en la vida de las personas, y su principal objetivo es brindar
afecto estimulando la socializacion, satisfaciendo a su vez las necesidades que son basicas
como la comunicacion e intimidad.

Por otro lado, “las redes amicales son de apoyo relevante, los cuales se han ido
construyendo por eleccion propia y afinidad al mantener intereses comunes o realizar
actividades compartidas”. (Robles, 2008, pag. 3).

Finalmente se integran los compafieros de trabajo, proveen instrucciones y
retroalimentan sobre el adecuado desempefio laboral y brindan apoyo indirecto sirviendo como
un modelo de comparacion social. (Gottlied, 1987, citado en Margarita, 2002).

b. Apoyo formal.

Margarita (2002), manifiesta que,

son aquellos servicios profesionales que se brindan directa o indirectamente

especificamente por el estado y llevan como caracteristica principal un bajo sistema de

categorias respecto a la evaluacion de ayuda sin embargo llevan normas formales. En
este grupo se incluyen: Escuelas, Establecimientos de salud privados y estatales, etc.

(Margarita, 2002, pag. 63).

El grupo secundario, también Ilamado formal, es denominado de esta manera puesto
que sus integrantes desarrollan roles especificos, basados en una organizacion de tipo “formal”
y también organizada, donde aplica funciones especificas en determinadas areas. En este grupo
se integran organizaciones e instituciones publicas y privadas que brindan servicios. (Robles,

2008)
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Margarita (2002), refiere que en el Peru el problema de las redes formales es que los
servicios profesionales son inaccesibles y muy pocas veces satisfactorios a un alto porcentaje
de la poblacidn, especialmente a los de bajos recursos econémicos. (Margarita, 2002)

2.2.2.2. Tipos de apoyo

Segun los planteamientos de Sanchez (2000), menciona que existen cuatro tipos de
apoyo también llamados transacciones y se refiere a los beneficios que se obtiene al
relacionarse con otros individuos.

a. Apoyo material: El apoyo material es todo aquel aporte relacionado al recurso

monetario ya sea dinero en efectivo, como aportes, remesas, regalos entre otros.
También se incluyen recursos no monetarios donde se brinda comida, ropa, pago
de servicios y otras necesidades relacionadas.

b. Apoyo instrumental: este tipo de apoyo va relacionado a la ayuda que se brinda en
las labores del hogar, transporte, cuidados y acompafiamiento.

c. Apoyo emocional: En este tipo de apoyo se incluye el carifio, la empatia,
sentimientos que se generan hacia la familia, el mismo que se demuestra a traves
de visitas periddicas, o muestras fisicas de afecto tales como abrazos, etc.

d. Apoyo cognitivo: Se realiza intercambio de vivencias, se transmite informacion
relevante y se brindan consejos. (Robles, 2008, pag. 87)

2.2.2.3. Dimensiones del soporte social.

a. Tamafo: Se refiere a la cantidad de sujetos que conforman la red social, 0 a la
cantidad de amigos con los que interactla y mantiene contacto. Esta variable se
asemeja virtuosamente con la comodidad salud de la persona. Existen autores que
han identificado que mientras la persona posea mayor numero en su red social

menor predisposicion habra a padecer algun trastorno mental.
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b) Densidad: La densidad es la interconexion entre sujetos de forma independiente,
quiere decir, el apoyo emocional que estara sujeto a las relaciones de las personas y las
situaciones en las que se presenten. Este punto no ejerce un concepto claro ya que la densidad
ideal tiene variables como son las mismas personas, sus agquejas y su contexto real.

c) Reciprocidad: Grado en que los recursos de esta red son intercambiados
equitativamente entre sus lados y el equilibrio de este se basa en la interaccion de las personas.
Estarelacion conlleva a una mejor salud a diferencia de aquellas personas que tienen que iniciar
el contacto.

d) Parentesco: la variable que se referencia en este apartado, hace referencia a si la red
estd conformada en gran parte por los familiares, quienes son de gran ayuda y aporte en las
situaciones de crisis vitales. Algunos estudios han demostrado, que incluso las personas que en
su red incluyen amistades y no son familiares poseen estados de felicidad mayores a las que
no. Ya que incrementa este en base a que sus redes son elegidas libremente.

e) Homogeneidad: es el parecido entre los sujetos pertenecientes a una red, en base a
ciertas actitudes, experiencias y vivencias relacionadas a las del otro. (Fernandez Pefia, 2005,
pags. 9-11)

2.2.2.4. Depresion y soporte social

Lopez y Chacon (1990), en su investigacion “Apoyo social percibido: su efecto
protector frente a los acontecimientos vitales estresantes”, examinaron el posible lazo entre el
apoyo social con hechos vitales causantes de estrés asociado a depresion, con una poblacion de
74 personas pertenecientes a Aranjuez; donde determinaron que existe relacion directa de tipo
significativo en cuanto al apoyo social y los hechos o eventos con la depresion. Este apoyo no
solo protege al individuo de un impacto negativo sobre el estrés sino también es relevante por

incidir en la reduccion de los sintomas depresivos que se puedan presentar.
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Por otro lado, Hoyos (2017), manifiesta que el apoyo social que es percibido por la
persona que padece de depresion, contribuye satisfactoriamente con los consejos médicos,
acompafiamiento, actividades recreativas, etc.; fomentando posturas que permitan adherirse
correctamente al tratamiento. Pudo ademas fijar que la orientacion contribuye personalmente.

Encontro ademas que los consejos y orientaciones contribuyen a los factores personales
de la persona o paciente, siendo mas relevante el area cognitiva, emocional o también llamada
sensorial. Sin duda la informacion del médico tiene impacto, asi lo sefiala Hoyos, y este tiene
mejor impacto si se involucra a los familiares del paciente en el proceso de tratamiento o
atencion. Muchas veces las muestras de carifio, palabras que animen o de aliento, la
preocupacion, el acompafiamiento, terminan siendo factores protectores en la persona y
amortiguan ciertos desbalances dentro del tratamiento para continuar y adherirse
correctamente. (Hoyos Mufioz, 2017).

2.2.3. Tuberculosis.

El bacilo de Koch existe desde que el ser humano inicio su historia, “los hallazgos
encontrados indican que siempre hubo lesiones de tipo tuberculoso, dandose en momias de
origen egipcio y precolombinas, siendo presumiblemente responsable de la cuarta parte de
muertes en el siglo XV y XVI”. (Stead, 1993, pag. 77).

Para definir tuberculosis es necesario referir la historia del agente causal. Hace més de
115 afios aproximadamente. Roberto Koch (1982), investigd el bacilo que causo la enfermedad,
siendo asi acreditado el nombre de la enfermedad gracias a este descubrimiento.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es
causada por una bacteria llamada (Mycobacterium) tuberculosis.

2.2.3.1. Cadena epidemioldgica de transmisién
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de origen micro organico, la forma en

que es transmitida es mediante el contacto con sus semejantes conocidos o no, sin embargo,
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existen personas dentro de la poblacion vulnerables de enfermarse mediante una cadena de
infeccion llamada la fuente de infeccion.
2.2.3.2. Agente causal

La Tuberculosis (TBC) es una enfermedad causada por bacilo de género
“Mycobacterium tuberculosis junto al con el M. bovis, M. africanum y el M. microti”. Estos
conjuntos de micro bacterias son encargados de producir la enfermedad, sin embargo, el que
tiene mas frecuencia esta dado por el M. tuberculosis.

Este microorganismo es capaz de resistir al frio y a la congelacion, muy sensible a altas
temperaturas, resiste la luz solar y ultravioleta, posee ciertos rasgos unicos que lo diferencian
de bacterias comunes.

2.2.3.3. Reservorioy fuente de infeccion.

En general, estos agentes se desarrollan en los animales y seres humanos, ya que son
el medio habitual donde se desarrollan, y méas aun, es la fuente para infectar a otros. Sin
embargo, la fuente mas “productiva” de la enfermedad es la persona sana pero infectada, en
otras palabras, es aquella persona que posee el bacilo, pero descansando, este bacilo latente no
muestra ningun sintoma o signo capa de identificar.

2.2.34. Mecanismos de transmision

Se refiere a diversos medios que la bacteria emplea para transportarse y contagiar desde

una fuente infecciosa a los individuos susceptibles, entre las mas habituales tenemos a

la de via aerdgena, que vienen a ser pequefias gotas aerosolizadas de 1-5 micras de

diametro producidas en situaciones y actividades diversas como el habla, la risa, el
estornudo, la tos; siendo expulsadas con algunos bacilos (1 a 5 en cada gotita) las que

llegan al alveolo, el cual se convierte en el reservorio para su desarrollo. (Stead, 1993,

pag. 77).
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Los pacientes que mas contagios podran contraer son aquellos que tienen diversos tipos
de formas “bacilares”, el aislamiento de tipo respiratorio, baja proteccion de mascarillas, tos
intensa, exposicion al medio por horas, e inadecuadas condiciones en la vivienda (mala
ventilacion en el hogar o la habitacion) seran factores influyentes en el riesgo de infeccion.

2.2.3.5. Huésped susceptible de enfermar

“La susceptibilidad del huésped esta condicionada por ¢l estado de sus mecanismos de
resistencia inespecificos y especificos (inmunidad)”. (Bermejo, Clavera, Michel, & Marin,
2007).

Bermejo, Clavera, Michel y Marin (2007) dieron a conocer que, la poblacion més débil
para contraer la enfermedad, se encuentra en los menores 5 afios y adultos que oscilan sus
edades entre 65 -70 afios, sin embargo, entre los 6 y 14 es también vulnerable, pero con menor
predisposicion. Por otro lado, se dice que los varones estan mas expuestos que las damas,
probablemente por una de las razones mas comunes, y es que esta es influenciada por los
habitos sociales del varon.

2.2.3.6. Detecciony Diagndstico de casos de tuberculosis.
1. Definicion de caso basadas en la historia de tratamiento de Tuberculosis:
a. Caso nuevo: persona con diagndstico de TB pulmonar o extrapulmonar que no ha
recibido algun tratamiento anti TB o solo asistié al TCP por un tiempo menor al mes.
b. Caso previamente tratado: persona que ha recibido tratamiento con medicamentos
antituberculosis por un mes o mas (antes tratados).
Los previamente tratados se clasifican en:
e Recaida: persona previamente tratada por TB, declarada curada o con tratamiento
completo al final del altimo ciclo de tratamiento, y es nuevamente diagnosticada
con un episodio recurrente de TB, es necesario entender que es una verdadera

recaida o una reinfeccion.
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e Fracaso: persona previamente tratada por TB, cuyo tratamiento fracaso al final de
su ciclo més reciente de tratamiento.

e Pérdida en el seguimiento: persona previamente tratada por TB, y cuyo caso fue
declarado pérdida en el seguimiento al final de su tratamiento mas reciente (antes
conocido como abandono recuperado). El afectado retoma tras una interrupcion
de tratamiento de méas de un mes.

e Oftros: sujeto que, al ser tratado por tuberculosis, su resultado posterior al
tratamiento mas cercano es incierto o no estéa dentro de las bases teoricas. (MSP,
2015)

c. Deteccidn de casos
Es la accidén que permite identificar anticipadamente al sujeto que tenga tuberculosis,
estos casos pueden ser identificados mediante un examen inmediato frente aquellos pacientes

que presenten sintomas.



Tabla 4

Criterios para el Diagnostico de Th en el adulto

52

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TB EN EL ADULTO

Criterio clinico

Existen sintomas fundamentales para escamar de una
posible Tuberculosis de tipo pulmonar, entre ellos se
presenta una tos recurrente y también expectoracion en
base a 15 dias a mas. (SR); ademas, encontramos sintomas
fisicos como temperatura alta, sudores en su mayoria
nocturnos, desgano por la comida, enflaquecimiento, dolor

en el pecho, astenia y en ocasiones hemoptisis.

Es necesario indicar que, en el caso de presentar sintomas generales como temperatura

alta, sudores en su mayoria nocturnos, desgano por la comida, enflaquecimiento

asociado a sintomas y signos particulares de dafio organico, se debera sospechar de

Tuberculosis de tipo extrapulmonar.

Criterio

bacterioldgico

Es recomendable que el diagnostico sea realizado a través
de una prueba de baciloscopia y/o una prueba de cultivo de
esputo, en los casos de poblaciones en riesgo se recomienda
emplear pruebas de baciloscopias, tanto pulmonar como
extra pulmonar, optando por una prueba extra que sera la

de cultivo para reafirmar el diagnostico.

E-C

Nota. Tomado de (MSP, 2015)



Tabla 5

Criterios para el diagnostico de Tb en el nifio y adolescente
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TB EN EL NINO Y

ADOLESCENTE

Criterio clinico

Criterio epidemioldgico

Los sintomas principales para sospechar de
tuberculosis pulmonar basicamente son el: bajo
deseo para consumir alimentos, desgano, sudores
nocturnos, debilitamiento y astenia.

El personal encargado de velar por su salud, debe
aplicar ciertos criterios tanto epidemiol6gicos como
clinicos, radiolégicos, y bacterioldgicos para
corroborar si posiblemente padece de tuberculosis.
Entiéndase ademas que, el criterio epidemioldgico y

el clinico son los mas relevantes.

En el posible caso de identificar casos de Tuberculosis de tipo drogo resistentes en

nifios menores de cinco afios, es recomendable realizar PCR en tiempo real, en caso

de ser incluso negativa, se debera iniciar un tratamiento segun el esquema presentado.

Nota. Tomado de (MSP, 2015)
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Es necesario, ademas, identificar y diferenciar los tipos de sintomaticos para entender
el diagndstico correcto, siendo divididos de la siguiente manera:

Tabla 6

Tipos de sintomaticos

Sintomatico Respiratorio S.R. Examinado
S.R. Identificado (S.R.1.):
(S.R): (S.R.Ex):
Es toda persona que Es el sujeto detectado y

Es el paciente al cual se le
presenta tos con suscrito en el cuaderno de

realizan mas de una
expectoracion por mas de  Registro de Sintomaticas

baciloscopia.
15 dias. Respiratorios.

Nota. Tomado de (MINSA, 2006).

2.2.3.7. Procedimientos para la deteccion del sintomatico respiratorio.

La detecciéon del Sintoméatico Respiratorio, es determinado de forma obligatoria y
constante en todos los centros de salud, estas se dan a partir de los 15 afios de edad que visiten
el establecimiento por cuales quiera que sea el motivo. Dicho esto, el profesional, es el
responsable de coordinar con el equipo que interviene dentro de la Estrategia Sanitaria del
Programa de Control de TBC. (MINSA, 2006)

Por otra parte, se deben de cumplir ciertos patrones para obtener una muestra 6ptima,
que a continuacion se detalla:

a. Calidad: Para la obtencion de muestras que permitan ser analizadas correctamente, se debe
indicar al paciente que se provoque tos y desde el arbol bronquial expulse una cierta
cantidad de esputo, en algunos casos la apariencia a saliva o sangre indican positivo.

b. Cantidad: Para que la muestra sea optima, la cantidad debe contener un aproximado de 5
ml, en caso no tener secrecion se le indica que al menos se produzca 3 expectoraciones

mas, hasta lograr la cantidad necesaria para la muestra.
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c. Numero de muestras y recoleccion: Se recomienda tener muestras por cada paciente
sintomatico, no olvidando que la muestra se obtiene en la primera consulta y si en caso
necesite una segunda muestra, se realizard una visita domiciliaria. No olvidar que la
segunda muestra es obligacion del personal de salud recolectarla. (MINSA, 2006).

Las muestras deben ser recibidas en su totalidad, entendiendo que ninguna puede ser
rechazada dentro del horario de atencion.

2.2.3.8. Diagnostico de casos.

Un instrumento importante para realizar el diagnostico es la prueba bacterioldgica
conformada por la Baciloscopia y el Cultivo, la razon principal es que es especifica, sensible y
brinda resultados predictivos. En el caso de no determinar los estudios acertadamente se debera
realizar un seguimiento diagnostico con pruebas alternas como: La epidemioldgica, rayos X,
ecografias, inmunoldgico y anatomopatologico.

Es necesario que todo paciente diagnosticado con TBC opte por realizarse una prueba
de VIH, sin embargo, se debera previo a la prueba aconsejar las razones para tal proceso.

2.2.3.9. Definicion de casos.

Segun la norma técnica planteada por el Ministerio de Salud, (Minsa 2006) indica que,
un caso de tuberculosis es atribuido a toda persona diagnosticada con TBC, no siendo necesario
la confirmacion bacterioldgica, optandose a brindar tratamiento tuberculoso a la misma.

En otro punto, es necesario considerar que, los enfermos con TB pulmonar frotis

positivo adquieren una especial prioridad por ser la fuente de transmisién principal.



Tabla 7

Casos de Tuberculosis pulmonar
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Tipos de Tuberculosis Definicion Atencion
Es el caso de Tb pulmonar,
Caso de tuberculosis
que tienen confirmacion a
pulmonar con frotis positivo
traves del frotis directo
(TBP-FP)
positivo.
Es el caso de TB pulmonar, en
Su diagnostico  es
que luego del seguimiento
responsabilidad
Caso de tuberculosis diagnostico se ha demostrado
exclusiva del meédico
pulmonar cultivo positivo  la presencia de
tratante del
(TBP-CP) Mycobacterium tuberculosis
establecimiento de
en cultivo, teniendo
salud.
baciloscopias negativas.
Es el caso de TB Pulmonar, al
gue se le ha realizado el Su diagnéstico es

Caso de tuberculosis
pulmonar con BK (-) y

cultivo (-)

procedimiento de seguimiento
diagnostico presentando
bacteriologia negativa y a
decide iniciar

quien  se

tratamiento  antituberculoso

por otros criterios.

responsabilidad

exclusiva del médico
tratante del
establecimiento de

salud.

Nota. Tomado de (MINSA, 2006).
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e Caso de tipo Extra Pulmonar.

Es denominado a aquella persona que a la cual se le diagnostica tuberculosis en alguin
6rgano distinto al pulmon, los casos identificados en el Peri como maés frecuentes con la TB
pleural, ganglionar, dsea e intestinal. (MINSA, 2006).

En cuanto a presuntas evidencias ya sean de tipo liquido o extracciones como biopsias,
deben ser evaluadas en laboratorio. No se debe descartar que, por ser diagnosticado con
tuberculosis extra pulmonar, la persona no puede ser sintomatico respiratorio por lo que se
debera aplicar una prueba de baciloscopia y cultivo de esputo para descartar Th de tipo
pulmonar.

e Caso de Tuberculosis Multidrogo-resistente (TB MDR).

Este tipo de caso es producido por el bacilo multidrogorresistente, la principal razon es
ya que, son resistentes a los medicamentos llamados Isoniacida y Rifampicina. En la actualidad
este tipo de casos es el mas frecuente y mas mortal en la actualidad. (MINSA, 2006, pag. 35).
e Caso de Tuberculosis Infantil.

Se considera tuberculosis infantil cuando el paciente es menor a los 14 afios de edad.

e Criterio Epidemioldgico.

Es necesario que los pacientes catalogados como nifios por el Ministerio de Salud, sean
evaluados epidemioldogicamente para contrastar si existen familiares o contactos cercanos con
Tuberculosis pulmonar frotis positivo. Los contactos de TBC-FP, también, deben incluirse en
las evaluaciones. (MINSA, 2006).

2.2.3.10. Tuberculosis y factores sociales.

Las investigaciones realizadas sobre tuberculosis pulmonar indican segun estudios que:

Matos (1985), puntualiza que, la tuberculosis es méas frecuente y se manifiesta

rapidamente en jovenes, considerada como una de las principales causas de muerte en

edades que flucttan los 15 y 44 afios; en algunos paises como la causa principal. Los
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casos de abandono al tratamiento manifiestan ademas la aparicion de resistencias a
ciertos medicamentos utilizados en los establecimientos de salud, prolongandose y

extendiéndose el tiempo de tratamiento y el costo de este. (Margarita, 2002, pag. 34)
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

El presente capitulo da a conocer la metodologia, tipo, nivel de investigacion que se
utilizo, ademas, sefiala la poblacion y muestra; se incluye también las especificaciones del
instrumento y el disefio de como se elabord el analisis de datos.
3.1. Método de investigacion

En la investigacion se utilizé el método cientifico, segin Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010), refieren que la investigacion cientifica es en esencia como cualquier tipo de
investigacién, con la diferencia que es mas rigurosa, organizada y llevada a cabo de forma
cuidadosa. Por otro lado, Fred N. Kerlinger sefiald que es sistematica, empirica y critica
aplicado a los estudios cuantitativos y cualitativos o también mixtos. Cuando refiere ser
“sistematica” hace referencia a la disciplina que existe para realizar la investigacion cientifica
y que por ningun motivo dejan los hechos a la casualidad. Cuando se menciona que es empirica
resalta que se recolectan y analizan los datos y, por ultimo; el que sea critica se refiere a que se
evalla y se mejora de manera continua.

Se ha empleado la investigacion ya que, parte del problema general que es la relacion
existente entre soporte social y el nivel de depresidon en los pacientes diagnosticados con

tuberculosis pulmonar frotis positivo.
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3.2.  Tipo de investigacion

Segun la finalidad, esta investigacion, es basica o también asignada como investigacion
pura. Segun plantean Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) manifiestan que: “La
investigacion basica cumple dos propoésitos: a) elabora conocimiento y bases tedricas
(investigacion basica) y b) resuelve dudas llamada también investigacion aplicada. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010).

Segun la naturaleza es no experimental, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefiala
que estas investigaciones, “son ejecutados sin la manipulacion deliberada de las variables y son
Unicamente observadas en su ambiente natural con la finalidad de analizarlas posteriormente”.
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 149).

La presente investigacion tuvo naturaleza no experimental, puesto que no se han
manipulado las variables al momento de ejecutar la investigacion, dado que, se han investigado
dos variables observando los hechos en su contexto natural.

Segun el alcance, es transaccional; para entender mejor este alcance se entiende que los
disefios son recolectados en un solo momento y en un tiempo Unico. Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) refieren que la finalidad es describir las variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado. Por tal motivo se apeld por el alcance transaccional ya que
se recolectaron los datos en un solo momento, para luego ser analizados y ser corroborados
respecto a la relacion entre las variables Depresion y Soporte Social.

Segun la procedencia de datos en la Investigacion, se utilizé el enfoque cuantitativo
para recolectar los datos respectivos. El enfoque cuantitativo usa la recoleccién de datos para
probar hipoétesis, en base a la medicion numérica y ademas el andlisis estadistico con la
finalidad de establecer patrones de comportamiento y probar teorias. (Hernandez, Fernandez,

& Baptista, 2010).
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Por las razones anteriormente planteadas, el enfoque de esta investigacion es de tipo
cuantitativo.
3.3.  Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion es correlacional; puesto que “asocia variables mediante un
patrén predecible para un grupo o poblacion”. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag.
81). Por tal motivo, se investigo la relacion o influencia positiva o negativa entre la variable
independiente que es “Soporte Social” con la variable dependiente llamada “Depresion”.

En este caso, la relacion entre las variables es inversa de tipo negativo, puesto que, al
comparar las puntuaciones altas de una variable en la segunda variable, estas seran bajas o

viceversa. A esto se le denomina una relacién negativa. (Universidad de Jaén, s.f.)

Una relacion negativa perfecta se representaria del siguiente modo.

Nota. Los sujetos con puntuaciones altas en una variable pueden tener puntuaciones bajas en la
segunda variable y viceversa. Esto es una relacién negativa. Tomado de (Universidad de Jaén, s.f.,

pag. 3).

3.4.  Disefio de investigacion

La presente investigacion considero el disefio transaccional correlacional casual, este
disefio describe las relaciones entre dos 0 méas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado. En ocasiones, en términos correlacionales y otras en base a la relacion causa —

efecto (causales). (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).
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Por las razones expuestas, la investigacion tuvo como disefio transaccional
correlacional — causal, dado que los datos fueron recolectados en un momento en el tiempo real
y se investigd la relacion entre las variables de Depresion y Soporte Social.

3.5. Poblacion

Triola (2009) manifiesta que “la poblacion viene a ser el conjunto completo de todos
los elementos tales como puntuaciones, personas, medidas y demas que estaran sujetas a
evaluar. El conjunto es completo por que se incluye a todos los sujetos que se estudiaran”.
(Triola, 2009, pag. 4).

La poblacion es todo paciente diagnosticado en los Centros de Salud “La Libertad”, el
cual esta conformado por un total de 24.

3.6.  Muestra

Para determinar la muestra se optd por un censo, Triola (2009) puntualiza que, “es el
conjunto de datos de cada uno de los miembros de la poblacion”. (Triola, 2009, pag. 4).

La investigacion se desarrollé en el area de ESN —PCT (Estrategia Sanitaria Nacional
de prevencion y control de tuberculosis), al cual asisten 24 pacientes diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo, por tal razon, se preciso realizar un censo, ya que se
trata de una poblacion reducida diagnosticados con Tuberculosis de tipo pulmonar que a la
prueba frotis ha determinado ser positivo y recibe tratamiento.

3.6.1. Caracteristicas de los participantes.

e Pacientes que asisten al Programa de Control de Tuberculosis (PCT).
e Pacientes diagnosticados con Tuberculosis de tipo Pulmonar.

e Pacientes que a la evaluacion “Frotis”, el resultado indica ser positivo.
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3.7.  Instrumentos y técnicas de investigacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), refieren que los instrumentos de medicion son
recursos utilizados por el investigador con la finalidad de asentar informacion o datos
relevantes respecto a las variables que se plantean.

Para el estudio, se utiliz6 el cuestionario como instrumento de investigacion, puesto que
permitio desarrollar el registro de informacién y medicion.

3.7.1. Inventario de depresion de Beck

Datos Generales:

El inventario de depresion de Beck fue creado y publicado por Aaron Beck en el afio
1961, con la finalidad de medir la intensidad de la depresion y su aproximacion al llamado
juicio clinico. Sus bases tedricas son el Modelo cognitivo de la depresién, el mismo que se
origind en base a observaciones clinicas sistematicas de investigaciones netamente
experimentales. Beck (1967) citado en (Torres, 2002). EI modelo cognitivo enfatiza tres
conceptos puntuales para recabar informacion de tipo psicolégico (1) Triada Cognitiva, (2) Los
esquemas y (3) Errores cognitivos.

Este inventario se viene utilizando en diferentes investigaciones relacionadas a la
depresion para medir la credibilidad de los sintomas, su abreviatura estd denominada como
(BDI) que en inglés se titula Beck Depression Inventory. (Vega, Coronado, & Guido, 2014)

Descripcion:

Esta conformado por 21 reactivos que miden 21 categorias, las cuales estan agrupadas
dentro de cuatro dimensiones que son manifestaciones usuales de la depresién que a

continuacion se detallan:



Tabla 8

Dimensiones de depresion

e Tristeza
e  Pesimismo 1
e  Sentimientos de 2
fracaso 3
e  Culpabilidad 5
ACTITUDES NEGATIVAS e  Sentimientos de 6
castigo 7
e  Auto decepcion 8
e Autoculpa 9
e Ideas de suicidio 10
e Llanto
e Insatisfaccion 4
e lIrritabilidad 11
COGNITIVO e  Desinterés social 12
CONDUCTUALES * Indecision s
e  Pobre imagen corporal 14
e Incapacidad laboral 15
e Fatiga 17
e Insomnio 16
BIOLOGICO o  Pérdida de apetito 18
e Pérdida de peso 18
e  Desinterés por el sexo 21
SOMATICO e Problemas fisicos 20

Nota. En la tabla 8 se presentan las 4 dimensiones y los 21 reactivos con sus correspondientes

ndmeros de ubicacion.

Puntuacion e interpretacion.
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El puntaje global es de 63 puntos los cuales se suman segun la repuesta que indique la

persona, estos oscilan desde 0 a 3 puntos por cada pregunta en un total de 21 reactivos. Los

mismos que estan subdivididos en cuatro dimensiones. Por otro lado, poseen un rango de

puntuaciones para obtener el nivel; los mismos que tienen una interpretacion.



INTERPRETACION

Tabla 9

Interpretacion segun nivel obtenido por el paciente
PUNTUACION NIVEL
0-9 NO DEPRESION
10-18 DEPRESION LEVE
19-29 DEPRESION MODERADA
30-63 DEPRESION SEVERA

Aunque pueda estar triste por
circunstancias diversas de la
vida, ello no tiene un significado
que deba preocupar. Son
movimientos  transitorios de
desanimo que cambian en cuanto
lo hacen los acontecimientos
desagradables.

Que va mas alla de una
tristeza  circunstancial.  La
persona padece de sintomas
incapacitantes, por lo que es
necesario  tornar  medidas
terapéuticas a fin de que la
situacion no se agrave. Esta clase
de depresion puede solucionarse
en poco tiempo si se actla
energicamente.

Con sintomas incapacitantes
de importancia que limitan la
vida normal de la persona.
Requiere ayuda y tratamiento
profesional para atajar la
situacion, que tardard en
solucionarse. Existe riesgo de
suicidio. La persona presenta
molestias fisicas y sufrimiento
psiquico considerables.

Que sume a la persona en la
desesperacion y el sufrimiento.
Alto riesgo de suicidio. Graves
sintomas que impiden una vida
normal.  Necesita  atencién
medica (tal vez hospitalizacion).
Depresion de larga y costosa
solucion. La persona es incapaz
de superar la depresion si no es
mediante ayuda externa.

Nota. En la tabla se interpreta las puntuaciones obtenidas en el IDB.

Validez y confiabilidad.
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Novara, Sotillo y Warthon (1993) procedieron a estandarizar el Inventario Depresion

Beck en Lima Metropolitana con 178 pacientes del Instituto Nacional Soto Mayor, empleando
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el coeficiente de correlacion de Pearson cuyo resultado fue de 0,75 concluyéndose asi que el
instrumento es valido para nuestra poblacion. (CONSULTORIO PSICOLOGICO - UNSM)

3.7.2. Cuestionario MOS de apoyo social.

Datos generales:

El cuestionario de MOS (Soporte emocional percibido), fue disefiado por Sherbounne
y Stewart a inicios del afio 1990 con la finalidad de estudiar las consecuencias que presentaban
los pacientes diagnosticados con enfermedades crénicas en los Estados Unidos. La muestra
para su validez estuvo conformada por 100 pacientes con cancer; entre ellos varones y mujeres
de 15 y 76 afos de edad. La técnica de andlisis de datos utilizada fue el alfa de Cronbach para
la confiabilidad; y el andlisis exploratorio (AFE) de ejes principales para la validez con rotacion
Promax, obteniendo un nivel elevado de confiabilidad de a=,94, y un modelo de tres factores
de 54.240% de la varianza total dividido en: informacional, afectivo e instrumental. (UNMSM,
2016)

El cuestionario MOS distingue dos tipos de abordaje en funcién a la perspectiva que
estudia, la primera denominada “estructural” donde indica las singularidades objetivas de la
red de apoyo social como las caracteristicas de los conocidos que poseen un espacio en este; el
segundo llamado “la perspectiva funcional” que analiza el impacto y la intensidad de la red
social.

En primera instancia, la prueba solicita la red de apoyo social o la cantidad de personas
que son amigos y familiares con los que puede contar el evaluado; seguidamente se evaltan 19
reactivos de tipo Likert (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre) ubicados en la
perspectiva de apoyo funcional. Este conjunto de resultados nos permite determinar el nivel de
soporte percibido compuesto por: Nivel Maximo, medio y minimo.

Los rangos para los puntajes y las dimensiones y se detallan en la tabla n°10:



Tabla 10

indice global y dimensiones del cuestionario de MOS
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INDICE
GLOBAL Y MAXIMO MEDIO MINIMO  INTERPRETACION
DIMENSIONES
INDICE
94 57 19
GLOBAL
Percibe la posibilidad de
expresar sus emociones
y sentirse comprendido,
e Apoyo N .
) 40 24 8 implica la empatia, el
emocional ) ]
cuidado, la confianza; es
considerado el apoyo
mas importante.
Es decir, la provision de
* Apoyo .
) 20 12 4 ayuda  material o
instrumental .
tangible.
Disponibilidad
percibida por la persona
de contar con los
miembros de su red
e Interaccion social que posean la
20 12 4 o )
social posibilidad de reunirse,
divertirse, o pasarlo
bien, de tener espacios
de esparcimiento
agradables.
Se da en base a las
expresiones de amory la
* Apoyo . :
_ 15 9 3 percepcion de disponer
afectivo

alguien a quien amar y

sentirse amado.

Nota. Se divide el rango de puntuaciones que ayudaran a establecer el nivel de soporte social.



La forma de como se determinan los puntajes para las dimensiones es el siguiente:

INDICE GLOBAL: Suma de los valores en total

e Apoyo emocional: 3,4,8,9,13,16,17 y 19
e Apoyo instrumental: 2,5,12 y 15
e Interaccion social: 7,11,14 y 18

e Apoyo afectivo: 6,10 y 20

3.8.  Recoleccion de datos de la Investigacion

Para la recoleccion de datos se realizo el siguiente proceso:

INICIO

ELECCIONDEL
CUESTIONARIO

JUICIO DE
EXPERTOS

APLICACIONDE
LOS
CUESTIONARIOS

l

RECOLECCION
DE DATOS

l

ANALISIS DE
DATOS
OBTENIDOS
MEDIANTES SPSS

Figura 3. Flujo grama de recoleccion de datos.
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3.9.  Andlisis de datos de la investigacion.

Para el andlisis de datos se empleé como herramienta el programa estadistico
informatico “SPSS”. Posterior a esto, se utilizO como prueba estadistica el coeficiente de
correlacion de Pearson, el mismo que fue disefiado para variables cuantitativas, donde su
principal funcion es medir el grado de variacion entre distintas variables relacionadas.

3.10. Datos demograficos de importancia

Datos generales de los pacientes con tuberculosis pulmonar frotis positivo que permiten

entender el contexto en el centro de salud.

Tabla 11

Sexo de los pacientes

. . Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Masculino 16 66,7 66,7 66,7
Femenino 8 33,3 33,3 100,0
Total 24 100,0% 100,0

En la tabla 11; se puede apreciar que la mayoria de pacientes con tuberculosis son
varones, representando el 66,7% y el 33,3% son mujeres de un total de 24 pacientes evaluados.
Notablemente se puede observar que la cantidad de pacientes varones sobrepasa a comparacion
de las mujeres evaluadas. Es necesario resaltar que la tuberculosis es una enfermedad que no
respeta el estatus socioecondmico, ni género. A pesar de ser una enfermedad que posee

tratamiento, contintan muriendo méas de medio millén de personas cada afio.
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Tabla 12

Edad de los pacientes

Edad Frecuencia  Porcentaje Porc\e/:zlt :js :::?Jrr;zr:ﬂg
<=15 1 4,2 4,2 4,2
16 - 30 8 33,3 33,3 37,5
31-45 6 25,0 25,0 62,5
46 — 59 5 20,8 20,8 83,3
60 - 74 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

Nota. Cantidad de pacientes evaluados segun intervalo de edad.

La tabla 12; muestra que la mayoria de pacientes oscila entre 16 a 30 afios, con un
33.3%, seguidamente de 31 a 45 afos, con 25%, de 46 a 59, con un 20,8%, entre 60 y 74 afios
con 16,7% vy finalmente con 15 afios un 4,2%. Se menciona que la tuberculosis es una
enfermedad que puede diagnosticarse en los mejores afios productivos de la persona.

Tabla 13

Grado de instruccion de los pacientes

_Grado d_e, Frecuencia  Porcentaje Porcerlt_aje Porcentaje
Instruccion valido acumulado
Primaria 5 20,8 20,8 20,8
Secundaria 10 41,7 41,7 62,5
Técnico 2 8,3 8,3 70,8
Superior 7 29,2 29,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

La tabla 13 presenta; la mayoria de pacientes tiene educacion secundaria equivalente a
41,7%, el 29,2% tiene educacion superior, el 20,8% tiene educacion primaria y el 8,3% cuenta

con estudios técnicos. La importancia de conocer el grado de instruccion es basicamente para
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brindar la informacion segun el nivel de entendimiento que ayudara a su vez orientarlos sobre
el tratamiento que reciben.

Tabla 14

Estado civil de los pacientes

Estado civil Frecuencia  Porcentaje Porcept.a e Porcentaje

valido acumulado

Soltero 10 41,7 41,7 41,7

Casado 8 33,3 33,3 75,0

Conviviente 5 20,8 20,8 95,8

Viudo 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

En la tabla 14 se aprecia el estado civil de los pacientes, determinandose que el 41,7%
es soltero, el 33,3% esta casado, el 20,8% se encuentra conviviendo y el 4,2% es viudo. Muchas
veces los pacientes con tuberculosis optan por el aislamiento para evitar el contagio.

Tabla 15

Ocupacion de los pacientes

iy . . Porcentaje Porcentaje
Ocupacion Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Empleado 5 20,8 20,8 20,8
Desempleado 8 33,3 33,3 54,2
Ama de casa 5 20,8 20,8 75,0
Otros 6 25,0 25,0 100,0
Total 24 100,0 100,0

En la tabla 15, se puede determinar que el 33,3% de los pacientes se encuentra
desempleado, el 25 % se encuentra en diferentes situaciones como cese, pensionista, empleos
ocasionales o estudiando, finalmente el 20,8% esta empleado y a su vez ejerce trabajo en su

hogar como ama de casa. Es necesario manifestar que la tuberculosis desestabiliza a las



72

personas que lo contraen, separando en ocasiones al adulto del trabajo, evitando el apoyo de

amistades que se encontraban en su area de trabajo, disminuyendo el soporte social.

Tabla 16

Pacientes asistidos por el area de psicologia

As:istido§ por Frecuencia  Porcentaje Porcerlt.aje Porcentaje
psicologia valido acumulado
Si 2 8,3 8,3 8,3
No 22 91,7 91,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

En la tabla se puede apreciar que el 91,7% manifiesta no haber sido entrevistado ni

evaluado por el area de psicologia, mientras tanto el 8,3% manifiesta que si ha sido asistido por

el area de psicologia. Por tanto, es imprescindible que todos los pacientes en su totalidad sean

asistidos por el area de psicologia con la finalidad de evitar dos posibles sucesos, primero que

abandonen el tratamiento o lo interrumpan y segundo que es necesario comprender el

desbalance emocional que se ira presentando dentro del proceso de tratamiento.

Tabla 17

Pacientes asistidos por el &rea de enfermeria

Pacientes

asistidos por el Frecuencia Porcentaie Porcentaje Porcentaje
area de J vélido acumulado
enfermeria

Si 23 95,8 95,8 95,8
No 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

En la tabla n° 17, se puede observar que el 95,8% de pacientes han sido asistidos

emocionalmente por el personal de enfermeria, mientras que el 4,2% manifiesta que no ha sido

asistido emocionalmente por el area de enfermeria.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo detalla los resultados obtenidos en base a la aplicacion de
instrumentos con la finalidad de recolectar datos de forma general, evaluando, ademas la
corroboracion de la hipotesis general y las hipdtesis especificas. Posteriormente, se presenta la
comprobacion de hipdtesis general y las especificas para finalizar con la discusién de resultados
con cada uno de los antecedentes de investigacion planteados.

Para poder entender la relacién existente entre las variables de Soporte Social y Nivel
de Depresidn es necesario adherir los niveles de cada una de estas para luego correlacionarlas.
4.1. Nivel de Soporte Social

Tabla 18

Nivel de soporte social en pacientes con tuberculosis pulmonar frotis positivo

Sop_orte Frecuencia Porcentaje Porcentgje Porcentaje
social vélido acumulado
Maximo 15 62,5 62,5 62,5
Medio 5 20,8 20,8 83,3
Minimo 4 16,7 16,7 100,0

Total 24 100,0 100,0




Porcentaje

Maximo

Figura 4. Nivel de Soporte Social.

Segun la tabla n° 18 y figura 5; se puede observar que el 62,50% de pacientes con
tuberculosis pulmonar frotis positivo manifiestan percibir un apoyo social maximo, mientras

que el 20,83% indica percibir un apoyo social medio, finalmente el 16,67% indica percibir un

apoyo social minimo.

4.1.1. Nivel de soporte social por dimensiones

Tabla 19

Nivel de soporte social en la dimensién de apoyo emocional

Soporte social de E . P i Porcentaje Porcentaje
apoyo emocional recuencia orcentaje acumulado
Maximo 17 70,8
Medio 3 83,3
Minimo 4 100,0

Total 24
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Porcentaje

Maximo Minimo

Figura 5. Dimension de Soporte Social denominada Apoyo Emocional

En relacion a la dimension de apoyo emocional se puede observar en la tabla 19 y figura
6 que, el 70,83% percibe un nivel de apoyo emocional maximo, el 16,67% percibe u nivel de
apoyo emocional minimo, mientras que el 12,50% percibe un nivel de apoyo social medio.

Tabla 20
Nivel de soporte social en la dimensién de apoyo instrumental

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Soporte social de

apoyo instrumental Frecuencia Porcentaje

Méaximo 17 70,8 70,8 70,8
Medio 4 16,7 16,7 87,5
Minimo 3 12,5 12,5 100,0

Total 24 100,0 100,0
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Porcentaje

20
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Iaximo Medio Minimo

Figura 6. Dimensién de Soporte Social denominada Apoyo Instrumental

Respecto a la dimensién de apoyo instrumental se puede observar en la tabla 20 y figura
7 que, el 70,83% de los pacientes con tuberculosis frotis pulmonar positivo percibe tener
maximo apoyo instrumental, el 16,67% percibe recibir medio en apoyo instrumental y
finalmente el 12,50% percibe apoyo instrumental minima.

Tabla 21

Nivel de soporte social en la dimensién de interaccion social

_Soporte_s,ocial (_Jle Frecuencia  Porcentaje Porcerlt_aje Porcentaje
interaccion social valido acumulado
Maximo 14 58,3 58,3 58,3
Medio 5 20,8 20,8 79,2
Minimo 5 20,8 20,8 100,0

Total 24 100,0 100,0
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Porcentaje

Iaxima Iinime

Figura 7. Dimensién de Soporte social denominada Interaccion Social

En la tabla 21 y figura 8, se puede divisar que los pacientes en un 58,33% perciben un
nivel de interaccion social maximo, el 20,83% percibe un nivel de interaccion social tanto

medio como minimo.

Tabla 22
Nivel de soporte social en la dimensién de apoyo afectivo

Porcentaje Porcentaje
valido  acumulado

Soporte social de

apoyo afectivo Frecuencia Porcentaje

Maximo 17 70,8 70,8 70,8
Medio 3 12,5 12,5 83,3
Minimo 4 16,7 16,7 100,0

Total 24 100,0 100,0




Porcentaje

Maximo

Medio

Minimo

Figura 8. Dimension de Soporte Social denominada Apoyo Afectivo
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En la tabla 22 y figura 9, se puede visualizar que los pacientes perciben el Apoyo

Afectivo en un 70,83%, por otro lado, el 16,67% la percibe de forma minima, mientras que el

12,50% de forma media.

4.1.2. Nivel de depresion

Tabla 23

Nivel de depresion

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje Porcet]t.aje Porcentaje

valido  acumulado
No Depresion 15 62,5 62,5 62,5
Depresion Leve 7 29,2 29,2 91,7
Depresion Moderada 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
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indice Global de Depresién

Porcentaje

Mo Depresion Depresion Leve Depresion Moderada

Figura 9. Indice global de Depresion

La tabla 23 y la figura 10 nos muestra que el 62,50% no muestra sintomas depresivos,
mientras que el 29,17% presenta niveles de depresion leve, finalmente podemos apreciar que
el 8,33% de pacientes indica tener depresion moderada.

4.2.  Prueba de hipdtesis

En la presente investigacion se han determinado ciertos puntos relacionados a la
hipdtesis general tanto como las especificas. En este apartado se detallaran los resultados
obtenidos en base a la correlacion de las variables de Soporte Social y Nivel de depresién en
los pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo del Programa de
control del Centro de salud “La Libertad”.

4.2.1. Prueba de hipotesis general.

A. Hipdtesis de trabajo.
Hipotesis nula Ho:
El soporte social no tiene relacion negativa con el nivel de depresion de los pacientes

diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La Libertad”.



Hipdtesis alterna Ha:

El soporte social tiene relacion negativa con el nivel de depresion de los pacientes

diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La Libertad”.

B. Nivel de significancia.

El nivel de significancia o error que se eligié para esta investigacion es del 5% que

equivale a = 0.05, lo que indica que los resultados de la presente investigacion tienen un nivel

de confianza del 95%.

Tabla 24
Correlacion entre Soporte social y depresion

L Soporte
Depresion SFc))ciaI
Correlacion de Pearson 1 -0,652"
Depresion . .
Sig. (bilateral) 0,001
N 24 24
Correlacion de Pearson -0,652" 1
Soporte
Social Sig. (bilateral) 0,001
N 24 24

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson en contraste con el Soporte Social y
Depresion del paciente indica una pendiente de -,652**; con lo cual manifiesta tener un indice
de correlacion “Significativo” entre variables. Adherido a este resultado, es necesario

manifestar que existe una “Relacion negativa”, por lo tanto, se rechaza nuestra Hipdtesis nula

y se acepta la Hipdtesis alternativa.



4.2.2. Prueba de las hipotesis especificas.

4.2.2.1. Hipotesis especifica 1 - apoyo emocional.

Promedio

Promedio apoyo

emocional

Correlacion de Pearson 1 -0,666""

Promedio Sig. (bilateral) 0,000

N 24 24

Promedio apoyo C_orrelgcién de Pearson -0,666"" 1
emocional Sig. (bilateral) 0,000

N 24 24

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A. Hipotesis de trabajo.

Hipotesis Nula Ho:
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El apoyo emocional, no tiene relacion negativa con el nivel de depresion de los

pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La

Libertad”.

Hipotesis alterna Ha:

El apoyo emocional, tiene relacién negativa con el nivel de depresién de los pacientes

diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La Libertad”.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson en contraste con la dimension de Soporte

Social llamada apoyo emocional que percibe el paciente indica una puntuacion de -0,666**,

por lo cual, puntualiza tener un indice de correlacion “Significativo” entre la Variable

depresion y la dimension de soporte social “Apoyo emocional”. Por lo cual, se admite nuestra

hipotesis especifica.
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4.2.2.2. Hipdtesis especifica 2 - apoyo instrumental

Promedio
Promedio apoyo
instrumental
Correlacion de Pearson 1 -0,420"
Promedio Sig. (bilateral) 0,041
N 24 24
Correlacion de Pearson -0,420" 1
Promedio ayuda material Sig. (bilateral) 0,041
N 24 24

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

A. Hipdtesis de trabajo

Hipdtesis Nula Ho:

El apoyo instrumental, no tiene relacion negativa con el nivel de depresion de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La
Libertad”.

Hipdtesis alterna Ha:

El apoyo instrumental, tiene relacion negativa con el nivel de depresion de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La Libertad”.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson en contraste con la dimension de Soporte
Social llamada “Apoyo instrumental” que percibe el paciente, indica una puntuacion de -,420%*,
por lo que, puntualiza tener un indice de correlacion “Significativo” entre la Variable
Depresion y la dimension de soporte social “Apoyo instrumental”. Por lo cual, se admite la

segunda hipotesis especifica.



4.2.2.3. Hipotesis especifica - interaccion social

Promedio

Promedio interaccion

social

Promedio Correlacion de Pearson 1 -0,673™

Sig. (bilateral) 0,000

N 24 24

Promedio relaciones Correlacion de Pearson -0,673™ 1
sociales Sig. (bilateral) 0,000

N 24 24

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A. Hipotesis de trabajo.

Hipotesis Nula Ho:
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La interaccion social, no tienen relacién negativa con el nivel de depresion de los

pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La

Libertad”.

Hipotesis alterna Ha:

La interaccion social, tiene relacion negativa con el nivel de depresion de los pacientes

diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La Libertad”.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson en contraste con la dimension de Soporte

Social llamada “Interaccidn Social” que percibe el paciente, indica una puntuacion de -,673**,

por lo que, puntualiza tener un indice de correlacion “Significativo” entre la Variable

Depresion y la dimension de soporte social llamada “Interaccion Social”. Por lo cual, se admite

la tercera hipotesis especifica planteada.
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4.2.2.4. Hipotesis especifica - apoyo afectivo

. Promedio de
Promedio .

apoyo afectivo

Promedio Correlacion de Pearson 1 -0,624™

Sig. (bilateral) 0,001

N 24 24

Promedio de interaccion  Correlacion de Pearson -0,624™ 1

afectiva

Sig. (bilateral) 0,001

N 24 24

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A. Hipotesis de trabajo

Hipotesis Nula Ho:

El apoyo afectivo, no tiene relacion negativa con el nivel de depresién de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La Libertad”.

Hipotesis alterna Ha:

El apoyo afectivo, tiene relacion negativa con el nivel de depresion de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de Salud “La Libertad”.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson en contraste con la dimension de Soporte
Social 1llamada “Apoyo Afectivo” que percibe el paciente, indica una puntuacién de -,624**,
por lo que, puntualiza tener un indice de correlacion “Significativo” entre la Variable
Depresion y la dimension de soporte social “Apoyo Afectivo”. Por lo cual, se admite la cuarta

hipotesis especifica planteada.
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4.3.  Discusion de los resultados

En el siguiente capitulo se presenta el andlisis de los resultados recabados, en base a la
encuesta realizada a los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo,
contrastandolas con los antecedentes expuestos anteriormente, con la finalidad de responder al
objetivo de la presente investigacion, el mismo que fue determinar el nivel de depresion segun
el soporte social percibido en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis
positivo, detallando la percepcidn que tienen sobre el soporte social y sus dimensiones, asi
como; el nivel de depresion que pueda existir en los pacientes, para finalmente analizar la
relacion existente entre estas dos variables.

La muestra estuvo compuesta por 24 pacientes entre varones y mujeres diagnosticados
con tuberculosis de tipo pulmonar frotis positivo, los que fueron evaluados para determinar los
niveles de depresion y soporte social que presentan al recibir el tratamiento en el Programa de
Control de Tuberculosis del Centro de Salud “La Libertad”.

En aras de responder a los objetivos propuestos, puntualizamos el objetivo general el
cual pretendio entender la relacion que existe entre el nivel de depresion segun el soporte social
en los pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo; los resultados
indican que el 38% de los pacientes presentan niveles de depresion entre leve (29.17%) y
moderado (8.33%), encabezando el primero; mientras que, el 62% indica no presentar sintomas
depresivos. Por otra parte, la variable de soporte social indica que los pacientes perciben niveles
medios (20.83%) y minimos (16.67%) en un total de 37.5 %, predominando también el
primero; Por otro punto el 62.50% percibe un nivel maximo de apoyo social. Estos resultados
en contraste con Coérdova (2015), quien tuvo como propdsito determinar la relacion existente
entre las mismas variables de la presente investigacion, niveles de depresién y soporte social
en los pacientes del programa de tuberculosis pulmonar con una muestra censal de 31 pacientes,

donde conocid en la variable depresion que, el 32.3% de los pacientes presenta depresion
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minima o ausente, un 29% con depresion leve y 25,8% depresion moderada, el 12,9%
depresion grave; en la variable Soporte Social que, el 51,6% percibia un soporte social
moderado, el 29% un nivel bajo, siendo la correlacion de Pearson indirecta significativa entre
las variables y sus dimensiones. En consecuencia, el resultado enriquece la postura planteada
y determina el objetivo de la presente investigacion estableciendo que, existe una correlacion
indirecta significativa entre el nivel de Depresion y el Soporte social; en otras palabras, se
establece que “mientras mayor sea el Soporte Social menores sintomas o niveles de depresion
presentara el paciente con tuberculosis pulmonar frotis positivo del Centro de Salud - La
Libertad”. Afirmando, ademas la teoria que Plantea Gaviria (1983) donde asevera que, las
personas que mantienen una adecuada red social y un nivel moderado de soporte social,
manifestaran menores sintomas de malestar psicoldgico en situaciones criticas o de conflicto;
por ende, un adecuado nivel de soporte social interviene a aminorar el nivel de depresion en
las personas y mejorar el estado de salud fisica de las mismas. Por el contrario, entender que la
presencia de niveles altos de depresion da pie a efectos negativos sobre la salud fisica y también
al tratamiento que recibe el paciente. (Cayo, 2002).

Por otra parte, el primer objetivo especifico fue conocer el apoyo emocional y su
relacion con el nivel de depresion en los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar
frotis positivo, este apoyo es considerado como el mas relevante, House (1981) indica que el
soporte emocional provee al individuo de estima, afecto, seguridad, confianza y atencion. Vale
adherir que este apoyo se relaciona con la familia y amigos, donde se incluyen palabras de
aliento, la percepcidon de la compafiia, la aceptacion y preocupacion por el cuidado; el resultado
determiné que el 70.83% percibe apoyo emocional maximo, el 16,67% minimo y el 12,50%
medio; fijandose que el nivel de correlacion es significativo “negativo” con una correlacion de
Pearson de -0,666** afirmando la hipétesis planteada. Al relacionar con el nivel de depresion

de los pacientes, podemos determinar que mientras mayor sea el nivel de soporte social en el
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area de apoyo emocional, menor sera el nivel de depresion. Contrastando este resultado con
Vergara y Amalga (2014), quienes afirman que, a mayor apoyo emocional, la persona percibe
mayor estabilidad y control de sus procesos, por consiguiente, es necesario recalcar la
importancia de involucrar a los familiares en el proceso de recuperacion del paciente
diagnosticado con tuberculosis como fuente de apoyo y la ausencia o pérdida de la red de
amigos y familiares, es sin duda un factor amenazante para los pacientes que presentan
problemas de salud fisica y mental. Estos resultados guardan relacién con la investigacion
planteada como antecedente de Torres (2002), la misma que estuvo conformado por 175
pacientes en la ciudad de Lima, donde establecid que el 54,01% de los pacientes cuentan con
apoyo emocional en el caso de los pacientes nunca tratados, disminuyendo el riesgo a
deprimirse, mientras que, en el caso de los pacientes cronicos, solo el 31,60% percibe apoyo
emocional, lo que les genera estados de tristeza, insatisfaccion e irritabilidad con su entorno.
Respecto al objetivo que se planted para conocer la ayuda material y su relacion con el
nivel de depresion, se ha determinado que el 70,83% percibe un maximo nivel de ayuda
material, 16,67% de ayuda medio y por ultimo 12,50% ayuda minima. Al correlacionar ayuda
material con el nivel de depresion se determina que existe un nivel de correlacion significativo
“negativo” de -0,420*. Por lo que se entiende que, el 70,83% de los pacientes esta recibiendo
algun tipo de aporte relacionado al recurso monetario, remesas, ropa, alimentos, ayuda para
realizar una actividad especifica, entre otros Sanchez (2000); este apoyo contribuye a que el
nivel de depresion leve a moderado disminuya. Por otro lado, Hoyos (2017) enfatiz6 que no
solo la familia pertenece a esta dimension si no también, el paciente percibe la ayuda material
por parte del personal médico como satisfactoria, ya que este tiene efecto en los factores
personales y sociales, por tanto, resulta importante también el trato, apoyo e informacion que

pueda recibir el paciente por el personal médico y asistencial del centro de salud.
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En relacion al apoyo para la distraccion o también Ilamado integracion social y su
relacion con el nivel de depresion, se ha podido determinar que el 58,33% percibe un nivel
méaximo, el 20,83% medio y minimo, siendo el coeficiente de correlacion “negativo” con un
nivel de significancia de -0,673. Es necesario precisar que la dimensién de Apoyo para la
distraccion considera las actividades recreativas donde la persona comparte y se incluye en un
grupo social, evitando la soledad como malestar, y fortaleciendo los vinculos con sus
semejantes cercanos. Argye (1992); esta dimension a diferencia de las cuatro planteadas en los
resultados obtiene menores valores respecto a su puntuacion, alcanzando el 41,66% de los
pacientes evaluados; citamos una de las causas; por Torres (2002) donde nos manifiesta que la
tuberculosis perturba la vida cotidiana de toda aquella persona que la contraiga, ya que se
estigmatiza socialmente al individuo; y sus redes sociales sufren una reduccion considerable,
convirtiéndose en constantes frustraciones conllevandolo a retraerse socialmente. En otro
punto, el desconocimiento de los familiares pese a ya estar controlada la enfermedad, obliga al
paciente a continuar aislandose generando ciertos sintomas depresivos.

Finalmente, se indica el apoyo afectivo y la relacidn con el nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo, donde se pudo conocer que
el 70.83% de los pacientes percibe un nivel maximo de apoyo afectivo, el 16.67% minimo, y
el 12.50% medio. A su vez, se llegd a establecer que existe una correlacion “negativa”
significativa en base a -0,624 entre la variable Depresion y la dimension Apoyo afectivo. En
contraste a la investigacion realizada por Torres (2002) quien determind que el area de soporte
social llamada Apoyo afectivo, los pacientes percibian un nivel de apoyo en un 54.01%.
Lazarus (1996) manifiesta que para reducir los niveles de estrés la persona debe percibir ciertos
recursos que den respuesta a las necesidades solicitadas, cuando este recurso interpersonal no

existe o falla, la persona se dirige a un estado emocional negativo como la ansiedad y depresion.
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Dentro del analisis complementario de otras variables, se determind que el (33%) de la
poblacidn censal, esta constituido por jovenes entre 16 y 30 afios de edad, el (25%) se encuentra
entre los 31 y 45 afios, el 21 % entre los 46 y 59 afios, el (17%) entre los 60 y 74 afios de edad,
y finalmente el (4.2%) con solo 15 afios. Este dato nos permite determinar y corroborar con lo
sefialado por (Margarita, 2002) donde identificé que la tuberculosis pulmonar se manifiesta
entre los 15 afios de edad y los 44 afios, y puede manifestarse en los afios mas productivos de
sus vidas, determinandose en este caso que la presente investigacion corrobora dicho
planteamiento del problema como una de las razones para ser investigada. Y segun el Plan
contra la Tuberculosis del Ministerio de Salud (1999) indica que, esta enfermedad puede matar
mas adolescentes y adultos que cualquier otra infeccion aislada, y el grupo de varones seria el
méas afectado a diferencia de las mujeres. En esta misma instancia, corroboramos este
antecedente ya que, el 67% de la muestra evaluada son varones diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo, mientras que, el 33 % son mujeres.

En la investigacion realizada por (Carranza & Ibafiez, 2016) se determind que mediante
la busqueda y exploracion del contenido de diez articulos, el 90% de estos evidenciaron que el
soporte social es vital para incrementar la adherencia al tratamiento del paciente con
tuberculosis. Es necesario entender que, el soporte social es la disponibilidad de sujetos en
quien el paciente sea el caso, puede confiar, percibe que es valorado y que es digno de sentir
aprecio por parte de los demas. House (1981).

En la investigacion realizada por (Quispe, 2016) se determind que, el 55% de los
pacientes percibia la participacion de sus familiares medianamente favorable, sin embargo las
dimensiones que carecian eran de apoyo econdomico y afectivo durante el tratamiento hacia el
paciente. Se concluyo que, el 50% percibe que sus relaciones intrafamiliares son medianamente
favorables y que la familia es participe, pero existen carencias como el apoyo econémico y/o

emocional durante el tratamiento. A diferencia de la investigacion que se plantea como
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antecedente, se ha determinado que el 70,83% precisa percibir un nivel maximo de apoyo
emocional y de la misma manera en la ayuda material. Por tanto, existe cierta diferencia en el
nivel de apoyo material y emocional percibido. Las posibles razones de que sus resultados sean
distintos es que, el instrumento aplicado solo evalUa el area intrafamiliar y familiar, reduciendo
la red de apoyo a la familia. La disimilitud naceria en base a que el cuestionario de MOS no
solo evalGa el soporte social familiar, si no en sus demas redes de apoyo como amigos e

instituciones, los mismos que podrian aportar apoyo emocional y econoémico.



91

CONCLUSIONES

Existe relacion negativa (inversa) entre el soporte social y el nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo del centro de salud “La
Libertad”, de manera que a mayor nivel de soporte social percibido conlleva a menor nivel
de depresion.

Existe relacion negativa (inversa) entre la dimension de soporte social llamada “Apoyo
emocional” y el nivel de depresion en los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo del centro de salud “La Libertad”, de manera que, a mayor apoyo
emocional percibido, menor nivel de depresion.

Existe relacion negativa (inversa) entre la dimension de soporte social llamada “Apoyo
instrumental” y el nivel de depresion en los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo del centro de salud “La Libertad”, de manera que, a mayor apoyo
instrumental percibido, menor nivel de depresion.

Existe relacion negativa (inversa) entre la dimension de soporte social llamada “Interaccion
social” y el nivel de depresion en los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar
frotis positivo del centro de salud “La Libertad”, de manera que, a mayor Interaccion social,
menor nivel de depresion.

Existe relacion negativa (inversa) entre la dimension de soporte social llamada “Interaccion
afectiva” y el nivel de depresion en los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar
frotis positivo del centro de salud “La Libertad”, de manera que, a mayor Apoyo afectivo
percibida, menor nivel de depresion.

Segun las relaciones establecidas entre los hallazgos encontrados en la investigacion, se
puede mencionar que la percepcion concerniente al apoyo social dentro del proceso de

atencion al paciente con tuberculosis, tiene efectos negativos en los niveles de depresion.
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RECOMENDACIONES
Al personal de salud del Centro de Salud “La Libertad”, solicitar y participar en
capacitaciones sobre la importancia del soporte social y su influencia en la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis pulmonar frotis positivo.
Al personal de salud del Centro de Salud “La Libertad”, solicitar y participar en
capacitaciones sobre el estado emocional y la importancia de este, en la adherencia al
tratamiento y la salud mental del paciente.
Al personal de salud del Centro de Salud “La Libertad”, fomentar la participacion de
organizaciones, iglesias, clubes, y otros establecimientos de salud donde puedan
interactuar y socializar.
A la familia del paciente que recibe asistencia médica y psicolégica del Centro de Salud
“La Libertad”, involucrarse y brindar apoyo emocional al paciente.
A los futuros investigadores académicos, estudiar los diferentes tipos de diagndstico sobre
Tuberculosis, con la finalidad de contrastar si los resultados difieren segun el tipo de
diagnostico y tratamiento, entre ellos los nunca tratados y los pacientes cronicos.
A los profesionales encargados de la salud mental, disefiar programas de intervencion
psicoldgicos para los pacientes con Tuberculosis no solo de tipo pulmonar sino también
los extras pulmonares y drogo resistentes, teniendo como principal objetivo la correcta

adherencia al tratamiento y el fortalecimiento de su estado emocional.
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ANEXOS

Anexo 1:

Autorizacion para ejecutar Tesis al director de la Red de Salud Valle del Mantaro.

| TRAMITE DOCUMBENTARE
N REGISTRO ............. e

0foiC. 208 |
RECEF 1 ON

FIBMA Q..o o

SENOR: DIRECTOR DE LA RED DE SALUD VALLE

SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUTAR TESIS

Yo, Torres Salcedo Alvaro Alejandro, Bachiller de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Continental, identificado con n® de DNI
71872051, ante usted con el debido respeto me presento y €xpongo lo
siguiente:

Que, deseo realizar la ejecucién de mi plan de tesis titulado “NIVEL
DE DEPRESION SEGUN EL SOPORTE SOCIAL EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR FROTIS POSITIVO” a los pacientes que reciben
atencién en el srea de Estrategia Sanitaria del Centro de Salud “La
Libertad”, solicito a usted autorizacién con el fin de contribuir y mejorar el
nivel de conocimiento para poder reducir la incidencia y prevalencia de los
casos de tuberculosis identificados.

Por lo expuesto:
Solicito a usted, tenga bien a acceder a mi solicitud, por ser de justicia.
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Anexo 2:

Modelo de consentimiento informado de la muestra.

Fecha

Yo . paciente en tratamiento del Programa de

control de tuberculosis del Centro de Salud “La Libertad”, en base a lo expuesio en el presente
documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion “Mivel de depresion segun
soporte social en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positiva”, conducido
por el tesista bachiller Alvaro Alejandro Torres Salcedo, investigador de la Universidad Continental
para optar el grado de Licenciado.

He sido informadola) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacion. Reconozco gue la informacion que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y andnima. Ademas, esta no serd usada para ningdn otro
proposito fuera de los de este estudio.

He sido informadola) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualguier momento y gue
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al 5r. Alvaro Alejandro
Torres Salcedo.

Entiendo gue una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y gue puedo
pedir informacion sobre los resuliados de este estudio cuando estehaya concluido. Para esto, puedo
contactar  al  Investigador  Responsable del  proyecto &l correo electronico
T1872051 @continental.edu.pe o al telefono 928435584,

Mombrey firma del participante Investigador Responsable



Criterio de Juez, Mg. Fidencio Carrera Valverde. Inventario depresion Beck.

- E

Anexo 3:

Universidad
Continental
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
OPINION DE EXPERTOS
DATOS GENERALES

1. Nombre del instrumento: INVENTARIO DE DEPRESION BECK

2,

Titulo de la Investigacidn: Nivel de depresidn segun el soporte social en

pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar frotis positivo

3. Autor del instrumento: Aaron T. Beck r
4. Nombre del juez/experto: £ dericinhysunde (arrers Vafyevide
5. Titulo profesional: _ /s, .. /norp .
6. Gradoacadémico: A/ o/ <7y
J
. ASPECTOS A EVALUAR
CRITERIOS \;l:lORACl:lo! Observaciones
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
claro y apropiado. /<
Esta expresado en
2. OBIJETIVIDAD
conductas observables. X
3. PERTINENCIA Adecuado al avance de la
ciencia pedagdgica, X
4. ORGANIZACION Exige una organizacion
logica. /<
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA calidad y cantidad. /{
Adecuado para evaluar el
6. ADECUACION constructo o variable a /\/
medir.
tedri
7. CONSISTENCIA Basado e:i ::z::::s edricos )(
Entre las definiciones,
8. COHERENCIA dimensiones e indicadores. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito de la medicién. /Y
Es util y adecuado para la ,
10. SIGNIFICATIVIDAD "Vwm,gu,én‘? X

CRITERIO DE VALORIZACION DE JUEZ:

- Procede su aplicacion

(X )

- No procede su aplicacién ( )

el
— e —

R 814

DNI:_~200S G960
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Anexo 4:
Criterio de Juez, Mg. Fidencio Carrera Valverde. Cuestionario de MOS de apoyo social
percibido
ity Universidad
<§ Continental

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
OPINION DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

1
2.

owmew

Nombre del Instrumento: Cuestionarlo de MOS de apoyo social percibido
Titulo de la investigacion: Nivel de depresion segun el soporte social en
pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar frotis positivo.
Autor del Instrumento: Sherbourne y Cols. Afio 1991
Nombre del juez/experto: pr ) Lar
Titulo profesional: _ /%, ¢ n /iy .
Grado académico: 'J"/a;}n's'l"f r.

[ 4

. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION Observaciones

Sl NO

CRITERIOS

11. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
claro y apropiado.

12. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

13, PERTINENCIA

Adecuado al avance de la
clencla pedagdgica.

14. ORGANIZACION

Exige una organizacion
logica.

15. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
calidad y cantidad.

16. ADECUACION

Adecuado para evaluar el
constructo o variable 2
medir.

17. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedricos
cientificos.

18. COHERENCIA

Entre las definiciones,
dimensiones e indicadores.

19. METODOLOGIA

La estrategla responde al
propésito de la medicidn.

20. SIGNIFICATIVIDAD

Es util y adecuado para la
investigacion.

S e P X X

. CRITERIO DE VALORIZACION DE JUEZ:

Procede su aplicacién ( )( )

- Noprocede suaplicacién ( 5 ) /
4,?3@«3{%:

Wy Feaco . Came
PSICOLOGO

GRMA T
ONI: 20056960
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Anexo 5:

Criterio de Juez, Lic. Katherine Arellano Curisinche. Cuestionario de MOS de apoyo social

i ( Universidad
C=: Continental

DATOS GENERALES
1.
2.

N
O wn o w

Nombre del juez/experto: _J Atuhe e

. Titulo profesional:
. Grado académico:

percibido

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
OPINION DE EXPERTOS

Nombre del instrumento: Cuestionario de MOS de apoyo social percibido
Titulo de la investigacién: Nivel de depresién segun el soporte social en
pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar frotis positivo.

Autor del instrumento: Sherbourne y Cols. Afio 1991 ;
AeeLavo  Cuarivehs

‘?i:co COE fo

. ASPECTOS A EVALUAR
lones
r CRITERIOS vsﬁl\l.ORAClgg Observacio
11. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje >
claro y apreplado. <
Esta expresado en
2. OB
l 32, ORETVIDAD conductas observables. /
[TB. PERTINENCIA Adecuado al avance de la ;
clencla pedagégica. -
[74. ORGANIZACION Exige una organizacion )
légica. -~
Comprende los aspectos en
Fs - SUFICIENCIA calidad y cantidad. Pt
Adecuado para evaluar el
16. ADECUACION constructo o variable a 7
medir.
Basado en aspectos tedricos
, 17. CONSISTENCIA cientificos. o \
Entre las definiciones, ;
‘ 18. COHERENCIA dimensiones e indicadores. 7~ J
La estrategia responde al i}
) 19, METODOLOGIA propdsito de la medicion. -
Es util y adecuado para la 2
[;. SIGNIFICATIVIDAD investigacién. e
Il CRITERIO DE VALORIZACION DE JUEZ:
(o)

- Procede su aplicacidn
- No procede su aplicacion  (

)

e terinerelano Corisinche
e P5ic0.00A

FIRMA

.

L4

q6073837%

DNI:




Anexo 6:

C= Universidad
Continental

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
OPINION DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

;. ;\lombre del instrumento: INVENTARIO DE DEPRESION BECK
. Titulo de Ia Investigacidn: Nivel de depresidn segin el soporte soclal en
pacientes diagnosticados con Tuberculosls pulmonar frotis positivo

Autor del instrumento: Aaron T. Beck

Nombre del juez/experto: M A1 vy P iAo

Criterio de Juez, Lic. Katherine Arellano Curisinche. Inventario de Depresion Beck

Cu@ sivaisy

Titulo profesional: _ \Z:\co o 6 A

O wnaaw

Grado académico:

Il ASPECTOS A EVALUAR

i CRITERIOS VALORACION _| Observaclones |
S NO e =]
[ 1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
claro y apropiado. < H
] 2. OBJETIVIDAD Esta expresado en ?
conductas observables. 7
3. PERTINENCIA Adecuado al avance de la
- ciencia pedagdgica. S e
4. ORGANIZACION Exige una organizacién
|6gica. o
Comprende los aspectos en
B SUFIEIENCIA calidad y cantidad.
Adecuado para evaluar el
6. ADECUACION constructo o variable a p
medir.
Basado en aspectos tedricos
7. CONSISTENCIA dlantifiss.
Entre las definiciones,
8. COHERENCIA dimensiones e indicadores. 4
La estrategia responde al
f . METODOLOGIA propdsito de la medicidn.
Es til y adecuado para la )
! 10. SIGNIFICATIVIDAD Investigacién. 7

CRITERIO DE VALORIZACION DE JUEZ:
/

- Procede su aplicacion { < 1}

- No procede su aplicacién  ( ){% Y

s/
PR .-

@P NatheriréArellano Corisinche
OGA
Y Pg;?gﬁmsr
FIRMA

DNI: 46013837%
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Anexo 7:
Criterio de Juez, Lic. Madeleme Paredes Gutarra. Cuestionario de MOS de apoyo social
percibido.
_ Universidad
- «E Continental
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

OPINION DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
1. Nombre del instrumento: Cuestionario de MOS de apoyo social percibido

2. Titulo de la investigacién: Nivel de depresién segin el soporte social en
pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar frotis positivo.

3. Autor del instrumento: Sherbourne y Cols. Afio 1991
4. Nombre del juez/experto: _Alaicaric 227 ES SrazdeilZ
5. Titulo profesional: P77 s
6. Grado académico: Zrc.
Il ASPECTOS A EVALUAR

CRITERIOS VSI:LORACI::; Observaciones

Esta formulado con lenguaje
11. CLAMDAD claro y aproplado.

Esta expresado en

12. OBJETIVIDAD conductas observables.
13. PERTINENCIA Adecuado al avance de la
clencla pedagégica.

14. ORGANIZACION Exige una organizacién
légica.

Comprende los aspectos en
15. SUFICIENGIA calidad y cantidad.

Adecuado para evaluar el

16. ADECUACION constructo o variable a
medir.

Basado én aspectos tedricos
cientificos.

Entre las definiciones,
dimensiones e indicadores.
L3 estrategia responde al
propésito de la medicion.
Es util y adecuado para la
investigacion.

17. CONSISTENCIA

18. COHERENCIA

19, METODOLOGIA

NONNUN N NN NN

20. SIGNIFICATIVIDAD

m. CRITERIO DE VALORIZACION DE JUEZ:

- Procede su aplicacion ( v )
- No procede su aplicacion  ( )

.';,‘_ PP T24a

FIRMA

DNi: o754 28SF.




Criterio de Juez,

- E

L DAY
1,

)

-
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Anexo 8:

Lic. Madeleme Paredes Gutarra. Inventario de Depresion Beck.
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| Iiversidad
Continenyl

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
OPINION DE EXPERTOS

OS GENERALES

:ombm del Instrumento: INVENTARIO DE DEPRESION BECK

‘ :::lo de la Investigacidn: Nivel de depresién segin el soporte soclal en
Paclentes dlagnosticados con Tuberculosls pulmonar frotls positivo
Autor del Instrumento: Aaron 1. Bock

Nombre del Juer/experto;
Titulo profesional:
Grado académico:

AN gy PIPCINT a8 P

/ 'w-( Yol -

Al

. ASPECTOS A EVALUAR

CRITERIOS __VALORACION _ | Observaciones
— e il O | NG ]
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 7
- oo | claroyaproplado. |
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en .
__conductas observables.
3. PERTINENCIA Adecuado al avance de la P
clencia pedagdgica.
4. ORGANIZACION Exige una organizacién o0
1gica.
Comprende los aspectos en A
[ 5. SUFICIENCIA " calidady cantidad,
Adecuado para evaluar el v
6. ADECUACION constructo o varlable a v
__medir.
Basado en aspectos tedricos y
I 7. CONSISTENCIA Aentifieos: /
Entre las definiciones, A
‘ 8. COHERENCIA dimensiones e indicadores.
La estrategia responde al /
9. METODOLOGIA proposito de la medicién.
Es util y adecuado para la
10. SIGNIFICATIVIDAD vestiggeit !
1. CRITERIO DE VALORIZACION DE JUEZ:
- Procede su aplicacidn ( « }
- No procede su aplicacién ( ) /. -
’ g
B acoioanc i 1
e
FIRMA
DNI:_OFS Y2 S
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Anexo 9:

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

¢Existe relacién negativa entre
soporte social y el nivel
depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo de la
Micro Red de Salud “La
Libertad”?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre soporte
social y el nivel de depresién en los
pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis
positivo de la Micro Red de Salud “La
Libertad”.

HIPOTESIS GENERAL (1)

Existe relacion negativa entre el
Soporte Social y el nivel de depresién en
los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis positivo de
la Micro Red de Salud “La Libertad”.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE1: (Existe relaciéon negativa
entre el apoyo emocional y el
nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis
positivo?

PE2: (Existe relacion negativa
entre el apoyo instrumental y el
nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis
positivo?

PE3: (Existe relacion negativa
entre la interaccién social y el
nivel de depresion en los
pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis
positivo?

PE4: (Existe relacion negativa
entre el apoyo afectivo y el nivel
de depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE1:Determinar el apoyo emocional
y su relacidn negativa con el nivel de
depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo.

OE2:Determinar el apoyo
instrumental y su relacidon negativa
con el nivel de depresién en los

pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis
positivo.

OE3:Determinar la interaccion social
y su relacidn negativa con el nivel de
depresién en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo.

OE4: Determinar el apoyo afectivo y
su relacion negativa con el nivel de
depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: Existe relacién negativa entre
apoyo emocionaly el nivel de depresidn
en los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis positivo.
H2: Existe relacion negativa entre el
apoyo instrumental y el nivel de
depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo.

H3: Existe relacién negativa entre la
interaccion social y el nivel de
depresion en los pacientes
diagnosticados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo.

H4: Existe relacion negativa entre el
apoyo afectivo y el nivel de depresién
en los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar frotis positivo.

VARIABLES:

1. DEPRESION
NIVELES:
- No Depresion
- Depresion leve
- Depresién moderada
- Depresién severa
2. SOPORTE SOCIAL
DIMENSIONES:
- Apoyo emocional
- Apoyo instrumental
- Interaccidn social
- Apoyo afectivo

METODO DE INVESTIGACION
- Cuantitativo
METODO GENERAL
- Cientifico
NIVEL DE INVESTIGACION
- Descriptivo /
correlacional, inverso
negativo.
TIPO DE INVESTIGACION
- Segun su finalidad Basica
- Segun su alcance
temporal: Seccional
- Segun su profundidad
Descriptiva
- Segun las fuentes: mixta
DISENO DE LA INVESTIGACION
- No experimental
- Transaccional,
Descriptivo
POBLACION:
La poblaciéon estuvo conformada
por 24 pacientes diagnosticados
con Tuberculosis Pulmonar Frotis
Positivo del Centro de Salud “La
Libertad”.
MUESTRA:
Se utilizé el censo para el
desarrollo de la investigacion.
TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS:
ENCUESTA/INSTRUMENTO:
- Cuestionario de MOS de
apoyo social.
- Inventario de depresién
Beck.
TECNICAS DE PROCESAMENTO
DE DATOS:
- Univariante.
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Anexo 10:

Tarjeta de control de tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar frotis positivo.
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Anexo 11:

Tarjeta de control de tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar frotis positivo.
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Anexo 12:

Ubicacion para realizar la muestra de esputo.
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Anexo 13:

Consultorio para la entrega de medicamentos y evaluaciones.




112

Anexo 14:

Instalaciones del consultorio del Programa de Control de Tuberculosis.
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Anexo 15:

Potes para la entrega de medicamentos.
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Anexo 16:

Paciente desarrollando las pruebas correspondientes.
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Anexo 17:

Desarrollando las pruebas dentro del Centro de Salud La Libertad
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Anexo 18:

Desarrollando las pruebas dentro del Centro de Salud La Libertad
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Anexo 19:

Datos estadisticos en el periodico mural del centro de salud “La Libertad”
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Anexo 20:

Area para sacar cupos.






