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Resumen

La Tuberculosis es considerada como una de las prioridades en Salud Publica, es
reconocida como una amenaza global por el incremento de los casos resistentes a
farmacos, como consecuencia del tratamiento interrumpido o incompleto. La presencia de
RAFAS (Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos) y MDR (Multidrogo resistentes
) por el incumplimiento a las indicaciones médicas, ello hace la ineficaz del tratamiento
prescrito contra la tuberculosis y produce el aumento de la tasa de morbimortalidad.

Objetivo: Describir el Apoyo Social en el tratamiento de la Tuberculosis en el Hospital Luis
Uria de la Oliva de la Caja Nacional de Salud de la Regional La Paz, Gestion 2016, 2017

Material y Métodos: Estudio de tipo descriptiva, de corte transversal. Muestreo no
probabilistico, la constituyeron de 106 personas con diagnéstico de Tuberculosis BARR +
en todas sus formas, mayores de 25 a 60 afios. Para la recogida de datos se utilizaron el
cuestionario adaptado del Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS), desarrollado por
Sherbourne y Stewart (1991) validado por De la Revilla (2004). Mostraron niveles adecuados
de fiabilidad como consistencia interna, a través del analisis de alfa de Cronbach. Se logré
un nivel elevado de confiabilidad y validez del instrumento (a =.99) y un modelo de cuatro
factores (54% de la varianza total): Apoyo instrumental, Apoyo de Interaccion Social, Apoyo
afectivo y Emocional/informacional.

Resultados: La puntuacion de Apoyo Social Afectivo con 71,38%. Apoyo
Emocional/Informativo de 64.74%; y presentaron una percepcion de Apoyo Instrumental
de 60.85%, Interaccion Social 51,26%, El papel del Apoyo Familiar se valora como muy
imprescindible de 69.34%. En cuanto al Apoyo de la Red Social alcanza a un buen nivel de
asistencia de la Red Social suficiente de 62,21%, y alto nivel de asistencia en 31,13%. El
29,25% corresponde a familia nuclear o elemental y en menor porcentaje a familias
uniparentales o monoparentales, el 69.34% reciben Apoyo de la familia, estan pendientes
en la toma de medicamentos, de recibir apoyo econdémico, les hacen recuerdo de la cita
médica.

El 65,09% corresponde al sexo Masculino; el 61,32% de idioma Castellano y 29,25% son
bilinglies (castellano aymara o quechua); y el 62,26 % son de nivel Secundaria; el 0.94%
alcanzaron un nivel de instruccién de Licenciatura; 72,64 son activos, ello demuestra que el
mayor porcentaje corresponde a una poblacion econdmicamente activa; los resultados
muestra el tipo de familia nuclear, monoparental y familia desintegrado el 54.72% casados,
Viudo(a) 23.58%, Divorciado(a) el 14.15% y en menor porcentaje son solteros y separados.

Conclusiones: La mejor puntuacion de Apoyo Social recibido de la Red Social ha
correspondido a la percepciéon de Apoyo Afectivo, Emocional/Informativo e Instrumental. A
la familia se le considera como imprescindible para la recuperacion del paciente. Se
concluye que la escala de items del cuestionario tiene indices adecuados de validez y de
confiabilidad, para la realizacidon de este tipo de estudio con otro tipo de poblacion.

PALABRA CLAVE: Apoyo Social, Red Social, Apoyo Familiar.
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Summary

Tuberculosis is considered one of the priorities in Public Health, it is recognized as a global
threat due to the increase of drug resistant cases, as a consequence of interrupted or
incomplete treatment. The presence of RAFAS (Adverse Reactions to Antitubercular Drugs)
and MDR (resistant Multidrug) due to non-compliance with medical indications, makes the
prescribed treatment against tuberculosis ineffective and produces an increase in the
morbidity and mortality rate.

Objective: To describe the Social Support in the treatment of Tuberculosis in the Luis Uria
de la Oliva Hospital of the National Health Fund of La Paz Regional, 2016 Management,
2017

Material and Methods: Descriptive, cross-sectional study. Non-probabilistic sampling
consisted of 106 people diagnosed with BARR + TB in all its forms, older than 25 to 60 years.
The questionnaire adapted from the Perceived Social Support Questionnaire (MOS),
developed by Sherbourne and Stewart (1991) validated by De la Revilla (2004), was used to
collect data. They showed adequate levels of reliability as internal consistency, through
Cronbach's alpha analysis. A high level of reliability and validity of the instrument (a = .99)
and a four-factor model (54% of the total variance) were achieved: Instrumental support,
Social Interaction Support, Affective and Emotional / informational support.

Results: Affective Social Support score with 71.38%. Emotional / Informational support of
64.74%; and they presented a perception of Instrumental Support of 60.85%, Social
Interaction 51.26%, The role of Family Support is valued as very essential of 69.34%.
Regarding Social Network Support, it reaches a good level of assistance from the Social
Network of 62.21%, and a high level of assistance in 31.13%. 29.25% corresponds to a
nuclear or elementary family and in a lesser percentage to single-parent or single-parent
families, 69.34% receive support from the family, are pending in the taking of medication,
receiving financial support, they make a reminder of the medical appointment .

65.09% corresponds to the male sex; 61.32% of Spanish language and 29.25% are bilingual
(Spanish Aymara or Quechua); and 62.26% are Secondary level; 0.94% reached a
Bachelor's level of instruction; 72.64 are active, this shows that the highest percentage
corresponds to an economically active population; the results show the type of nuclear family,
single parent and family disintegrated, 54.72% married, Widowed (a) 23.58%, Divorced (a)
14.15% and in a lower percentage are single and separated.

Conclusions: The best Social Support score received from the Social Network has
corresponded to the perception of Affective, Emotional / Informative and Instrumental
Support. The family is considered essential for the recovery of the patient. It is concluded that
the scale of items in the questionnaire has adequate indexes of validity and reliability, for the
realization of this type of study with another type of population.

KEY WORD: Social Support, Social Network, Family Support.



l. INTRODUCCION

Para la intervencion Social de Trabajo Social en las redes de Apoyo Social es
importante conocer la estructura social de las redes de apoyo, conocer la
ayuda recibida de redes sociales informales (familia, amigo y vecinos) y
formales (personal de la institucidn), conocer el tamafo de las redes de apoyo,
el tipo de ayuda que reciben de sus redes. Identificar que miembros de sus
redes son Utiles para tipos particulares de problemas, permitiéndoles asi utilizar
los distintos tipos de apoyo de forma mas eficaz. Los estudios de las redes
sociales, muestra los aspectos positivos de las redes de apoyo, sin embargo
es preciso estar atentos a los aspectos potencialmente negativos de las redes,
por lo surge la necesidad de conocer la estructura de las Redes Sociales y el
Apoyo Social de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

Considero que es de alta responsabilidad y de mucha importancia, la
elaboracion del presente documento, mismo que permitira la profundizaciéon vy
sistematizacién de la practica profesional de Trabajo Social, en el programa de
la Tuberculosis y la implementacion del DOTS- C comunitario o institucional,
ello con la finalidad de fortalecer el Programa de Tuberculosis de la Regional

La Paz de la Caja Nacional de Salud.

En la actualidad las personas con tuberculosis viven juntas a sus familiares
necesitando cuidados y apoyo para garantizar el tratamiento. Estos familiares
asumen estos roles y se convierten en una pieza clave para garantizar el
tratamiento terapéutico. El apoyo familiar ha sido estudiado ampliamente en

otras enfermedades.

La Tuberculosis es considerada como una de las prioridades en Salud Publica,
es reconocida como una amenaza global por el incremento de los casos

resistentes a farmacos, como consecuencia del tratamiento interrumpido o



incompleto, lo que ocasiona el aumento de notificaciones de casos de
tuberculosis. Los informes registran, que mas de 9 mil personas tienen
tuberculosis, por la falta de conocimiento y cuidado de parte del paciente
mientras este recibe el tratamiento, lo cual hace que aumente, la tasa de
incidencia de esta problematica. Otra de las causas son las dificultades del
tratamiento, por su duracion de 6 a dos afios y la toxicidad de los medicamentos
(). El programa debera ser fortalecido, con la participacion de los profesionales
del Area Social en el manejo de prevencion, control, y tratamiento, a una

poblacion sometida a alto riesgo de infeccidn, enfermedad y muerte.

Son mudltiples los estudios epidemioldgicos que estudian la relacidn existente
entre el apoyo social y el estado de la salud individual y colectiva en otros
paises en diferentes patologias, concluyen que a mayor apoyo social, existe
una mejoria de la salud, tanto fisica como psiquica; el buen apoyo social baja
las tasas de mortalidad. Los estudios, muestran la relacion existente entre el
apoyo social y la persona en tratamiento en otras patologias como ser
Diabetes, Hipertension arterial y no asi referido a la enfermedad de
Tuberculosis, segun Roure (2) a mayor apoyo social, existe una mejoria de la
salud, tanto fisica como psiquica; el buen apoyo social baja las tasas de
mortalidad y aumenta el uso de los servicios de salud, el apoyo social
constituye uno de los factores protectores mas investigados Yy con resultados
positivos sobre todo, las de caracter crénico. El tener un buen apoyo social
puede favorecer el manejo de la intervencidn preventiva, terapéutica,
rehabilitadora de distintas problemas de salud, mediante el fortalecimiento de

las relaciones intrafamiliares y el refuerzo de grupos autoayuda.

Para la intervencion Social de Trabajo Social en la Red de apoyo social, es
necesaria la identificacién de las redes de apoyo social en las personas que se
encuentran en tratamiento de la tuberculosis en el objeto de estudio. Las redes

de apoyo social juegan un papel importante como factores protectores en



cualquier situacién critica, elementos que influyen en la determinacion de los

niveles de salud y bienestar de los individuos.

En la esfera de la salud publica, las estrategias del programa de Tuberculosis,
tienen como prioridad, la salud y el bienestar de las personas afectadas por
esta enfermedad, en ese contexto, el presente trabajo cuyo objetivo es
Describir el Apoyo Social de los pacientes en el tratamiento de la
Tuberculosis en el Hospital Luis Uria de la Oliva de la Caja Nacional de Salud
de la Regional La Paz. Investigacion de nivel descriptivo de corte transversal;
se aplicé el método de investigacion cualitativo; poblacion en estudio, personas
en tratamiento de la Tuberculosis que recibieron su tratamiento por
hospitalizacion y ambulatoria. Para la recopilacion de informacion se aplico
cuestionario de Apoyo Social. El instrumento utilizado para medir el Apoyo
Social, fue adaptado del cuestionario MOS en escala de Lickert. La estructura
fisica del instrumento constituida por titulo, presentacién o introduccién, datos
generales y la presentacion de los items de los cuatros dimensiones del apoyo
Social, con sus respectivas alternativas de respuesta, empleando un promedio
de 15 a 20 minutos en su aplicacion. La etapa de levantamiento de informacién
se efectud en el transcurso de cinco meses desde Noviembre 2016 a Marzo
2017. Para el analisis de las variables de apoyo social estructural y funcional
con las que se podria contar en el proceso de tratamiento de la Tuberculosis,

se realiza la expresion de datos mediante frecuencias, porcentaje.



. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1 Antecedentes

El Programa de Control de la Tuberculosis, centra su evaluacion a partir de
normas internacionales, referidas a cobertura, calidad de la atencion, vigilancia
epidemioldgica, evaluaciones de las actividades de localizacion de casos de
tratamiento, eficiencia de los servicios en su capacidad de curacion. La Caja
Nacional de Salud como institucion de derecho publico, con personeria juridica
descentralizado, tiene la Mision de proveer servicios médicos con criterio de
Universalidad en el acceso, solidaridad y eficiencia, esta constituida y

organizada en tres niveles de atencién, de Hospitales y Policlinicos.

A nivel regional La Paz, el Hospital Luis Uria de la Oliva es de referencia
nacional, para los pacientes tuberculosos en todas sus formas, incluso para el
manejo de los pacientes con resistencia multiple a farmacos. EI tratamiento
antituberculoso, es administrada en forma supervisada, en su primera fase
durante su permanencia en el hospital, la segunda fase la realizan en forma
ambulatoria y auto administrada, el paciente acude periddicamente a la
consulta externa  a retirar sus farmacos para cada 7 dias. Algunos son
derivadas a los Policlinicos de adscripcion o centros de salud cercanos a su
domicilio, a la familia del enfermo se la hace responsable del tratamiento y
supervision de la toma de medicamentos en su domicilio, con el seguimiento

correspondiente hasta el alta del paciente.

Existen equipos multidisciplinarios de trabajo en el programa de Tuberculosis,
el cual desarrollan las principales acciones de Plan Nacional de la
Tuberculosis PNT para llegar a toda la poblacion asegurada. El desafio es la
implementacion del DOTS o DOTS- C comunitario o institucional, con la
finalidad de ampliar la cobertura y fortalecer el programa. Para Garcia (3) lo

cual permitira evitar la presencia de paciente multidrogo resistentes, ya que el



tratamiento de los pacientes MDR o XMDR es muy costoso. La notificacion de
pacientes de la gestion 2008, 2009 y 2010 muestra 412 casos nuevos
BAAR positivo esquema |; casos previamente tratados BAAR positivo esquema

Il un total de 24; casos de Tuberculosis Extrapulmonar 166.

En la actualidad la Tuberculosis es considerada como una de las prioridades
en Salud Publica, es reconocida como una amenaza global por el incremento
de los casos resistentes a farmacos, como consecuencia del tratamiento
interrumpido o incompleto, lo que ocasiona el aumento de notificaciones de
casos de tuberculosis.  El Ministerio de Salud a través del Programa Nacional
de Control de Tuberculosis, Mosqueira (1) identifica a la tuberculosis como un
problema de salud publica, de caracter multifactorial en sus determinantes que
causa altas tasas de morbilidad y mortalidad especialmente en poblaciones
pobres y desprotegidas. Durante la gestién 2015 se detectaron 7.243 casos de
TB, de los cuales 5.160 corresponden a casos de TBP BAAR (+). Los grupos
etarios mayormente afectados se encuentran en edad productiva, reproductiva
y de mayor contacto social (15 a 34 afos), con predominio del sexo masculino,
con una razén de 1,5 hombres por mujer, tendencia que no se modifica desde

hace varios afios atras.

La persona afectada con la enfermedad de Tuberculosis considera que el
tratamiento es muy dificil, expresando su deseo de abandonar el tratamiento,
debido a diversos factores, el exceso de tabletas, los efectos adversos de los
medicamentos o la larga duracion del tratamiento. La presencia de RAFAS y
MDR por el incumplimiento a las indicaciones médicas, ello hace la ineficaz
del tratamiento prescrito contra la tuberculosis y produce el aumento de la tasa

de morbimortalidad.

La aparicion de nuevas patologias como el multidrogo resistente (MDR o
XMDR), RAFAS (reacciones adversas a farmacos antituberculosos), debe

llamar la atenciébn al profesional en salud, quien no debe solo limitarse a



hacer un diagnostico y tratamiento, sino en identificar y hacer uso adecuado de
las redes de apoyo, que cada persona en su momento lo necesite. La
Tuberculosis es uno de los problemas de Salud publica de mayor
trascendencia social a nivel mundial y nacional, esta situacién se agudiza
debido al gran porcentaje de la poblacién con esta enfermedad, se calcula que
en el mundo estan infectados por Micobacterium tuberculosis mas de 9 millones

casos en toda sus formas.

Para Mosqueira (7) de acuerdo al andlisis comparativo que realiza el autor,
entre la gestién 2005 al 2014, la tasa de incidencia de Tuberculosis en toda sus
formas x 100.000 habitantes es de 97.6 casos en el 2005 al 72.6 casos al
2014, asi mismo la tasa de incidencia de Tuberculosis Pulmonar x 100.000
habitantes de 66.6 en 2005 a 52.6 el 2014. Los departamentos de Pando,
Santa cruz, Beni y Tarija se encuentran en alto riesgo de esta enfermedad, ya
gue presentan tasas de incidencia superiores al promedio nacional, los casos
de Tuberculosis reportada hasta fines del 2014, es de 8.167 enfermos con
preponderancia en el departamento de Santa Cruz, ademas el grupo etareo
comprende de 15 a 43 afios de edad, con prevalencia en el sexo masculino. El
Ministerio de Salud, enfrenta esta realidad mediante estrategias del programa
Nacional de Control de Tuberculosis, cuyo objetivo es brindar atencién integral
al paciente, familia y comunidad en riego de enfermar y morir por la
tuberculosis, conformandose el comité Nacional de TB- DR (Tuberculosis
Drogo resistente) y RAFAS (Reacciones Adversas a Farmacos

Antituberculosos).

El incumplimiento de las indicaciones médicas, no solo hace ineficaz al
tratamiento prescrito contra la tuberculosis, sino que produce un aumento de la
tasa de morbi-mortalidad; asi como aumenta los costos de la asistencia
sanitaria y medicamentos de 2da. Linea. El control de la tuberculosis, no solo
depende de la prescripcion de un tratamiento correcto de parte del personal,
sino también depende de las actitudes y voluntad propia del paciente de



asumir las normas o consejos dados por el médico o persona de salud. La
eficacia terapéutica, depende en gran medida de la voluntad y capacidad del
paciente, para tomar los medicamentos de una forma regular, segun lo
prescrito. La toma esporadica de la medicacion se asocia con fracaso
terapéutico y desarrollo de cepas de Mycobacterium tuberculosis resistente a
los farmacos (3).

La dimension del problema hace resaltar la importancia de estudiar la
Tuberculosis desde el punto de vista social y particularmente desde el angulo
de la familia y apoyo social. Este estudio, considero que es de suma
importancia, debido a que esta enfermedad se ha convertido en un problema
de salud publica importante, en los centros de salud y especificamente en el
Hospital Luis Uria de la Oliva de la Caja Nacional de Salud, por razones de
incidencia, prevalencia y mortalidad creciente en el pais. ElI Hospital Luis Uria
de la Oliva, es de referencia nacional en el manejo de los pacientes con
Tuberculosis en todas sus formas, incluso para el manejo de los pacientes con
resistencia multiple a farmacos y esta situacién del apoyo social y conocimiento

de la enfermedad, no fue investigada.

Trabajo Social es parte del equipo de salud, en su primera intervencion,
elabora la ficha social que permite conocer al grupo familiar, aspectos socio
econémicos y condiciones de vivienda, simultaneamente realiza, la labor de
orientacion e informacion a la persona en tratamiento y al grupo familiar,
respecto al Programa de prevencion y control sobre la patologia en mencion,
promoviendo el buen uso de los mismos y la importancia del control de

contactos y la conclusion del tratamiento.

Los casos derivados a Trabajo Social, ya sea para la ubicacion de los
pacientes, por el incumplimiento a la cita programada, o los casos de
seguimiento de pacientes transferidos a Policlinicos o a centros de salud, para

la continuidad del tratamiento o que reportaron como abandono. O cuando



algunos pacientes refieren que el incumplimiento a su control médico, fueron
por motivos de indole familiar, o porque no tenian quien los acompafiara a la
consulta médica o la dificultad de poder trasladarse en transportes publicas

entre otras causas.

Estas referencia empiricas, dieron las pauta para mantener un interés particular
de conocer, cuales son los apoyos que provee el entorno familiar del paciente
con tuberculosis. Asi, como parte integrante del equipo de salud, poder
contribuir con los resultados, y para fortalecer el programa y manejo de la

atencion integral del paciente y su familia.

La observacion de estos antecedentes y de la gran incidencia y prevalencia de
los casos de tuberculosis, dio origen a la idea de la realizacion de este estudio
de investigacion. El Hospital Luis Uria de la Oliva, es de referencia nacional,
tiene un papel relevante en el tratamiento de la Tuberculosis, por lo que se

considera como factor importante, el estudio del Apoyo Social.

2.2. Justificacion

Para el fortalecimiento del apoyo Social, es importante Identificar la Red
Social, su grado de vinculacién entre sus miembros y del compromiso mutuo
entre los integrantes del grupo, de acuerdo con las funcione que cada uno
cumple respecto a los demas, tener presente la cercania o distancia, la

independencia o dependencia de la red social.

Para la intervencion Social de Trabajo Social en las redes de Apoyo Social es
importante conocer la estructura social de las redes de apoyo, conocer la
ayuda recibida de redes sociales informales (familia, amigo y vecinos) y
formales (personal de la institucidn), conocer el tamafio de las redes de apoyo,
el tipo de ayuda que reciben de sus redes. Identificar que miembros de sus

redes son Utiles para tipos particulares de problemas, permitiéndoles asi utilizar



los distintos tipos de apoyo de forma mas eficaz. Los estudios de las redes
sociales, muestra los aspectos positivos de las redes de apoyo, sin embargo
es preciso estar atentos a los aspectos potencialmente negativos de las redes,
por lo surge la necesidad de conocer la estructura de las Redes Sociales y el

Apoyo Social de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

En la actualidad la Tuberculosis es considerada como una de las prioridades
en Salud Publica, es reconocida como una amenaza global por el incremento
de los casos resistentes a farmacos, como consecuencia del tratamiento
interrumpido o incompleto, lo que ocasiona el aumento de notificaciones de

casos de tuberculosis.

Dentro de las enfermedades, la Tuberculosis ha alcanzado proporciones mas
altas, al grado de ser calificada como una pandemia progresiva. La magnitud
de una enfermedad como problema de salud publica, lo determina el nimero de
personas que la padecen, mueren o quedan invalidas a causa de ella. La
presencia de RAFAS y MDR por el incumplimiento a las indicaciones
médicas, ello hace la ineficaz del tratamiento prescrito contra la Tuberculosis y
produce el aumento de la tasa de morbimortalidad.

La Tuberculosis es una enfermedad curable, si se cumple regularmente con el
tratamiento farmacolégico hasta culminarlo, pero se acentla debido al caracter
cronico, y de tratamiento de duracion larga, con varios medicamentos, cuyos
efectos secundarios son visibles en los pacientes, que requiere de atencion
medica permanente y de la adherencia del paciente al control y cumplimiento
de la misma. Si el tratamiento es irregular o abandonado, la enfermedad
puede extenderse o producir reacciones adversar a farmacos, donde la
participacion de la familia es importante, para lograr un estado de salud

adecuado y prevenir complicacion como ya sefaladas.

La persona afectada con la enfermedad de Tuberculosis considera que el

tratamiento es muy dificil, expresando su deseo de abandonar el tratamiento,



debido a diversos factores, el exceso de tabletas, los efectos adversos de los
medicamentos o la larga duracion del tratamiento. Los estudios muestran que el
apoyo de la familia, es el eje fundamental, para motivar al paciente a tomar el

tratamiento completo contra las enfermedades, hasta su total restablecimiento.

El aspecto fundamental lo constituye el apoyo familiar, juega un papel crucial
en la evolucién del tratamiento médico, ademas del tratamiento farmacolégico,
en la recuperacién, debido a la influencia animica que tiene el paciente (5).
Considerando, sea que, cualquier enfermedad, no implica solamente una
condicion de salud, sino que también se convierte en un proceso de adaptacion

al nuevo esquema social.

La familia adquiere una importancia cada vez mayor, como dispensadora de
atencion en la enfermedad crénica, los estudios muestran que los familiares
constituyen la fuente mas importante y principal ayuda que tiene las personas
en caso de enfermedad o dolencia, pearson et al. 1993 citado en (4). Las
investigaciones de apoyo social respecto a otras patologias, muestran que el

apoyo social influye en la salud, bienestar y recuperacién de las personas.

En los estudios de pacientes con trastorno mental, los familiares son los
principales proveedores de apoyo y juegan un papel esencial en la
recuperacion (6). Las actitudes de los familiares que conforman la red vy las
expectativas que los enfermos tienen en relacion con su forma de actuacion,

son una parte determinante del apoyo social.

En la institucién objeto de estudio, no existe antecedentes de la realizacién de
este tipo de estudio, referida al Apoyo Social y de su entorno que lo rodean a
la persona en tratamiento. Por lo que se considera la importancia de la
realizacién de este trabajo. Es importante priorizar la participacién de la familia,
para alcanzar a los objetivos y al éxito del programa o de otra manera  su
transmision y el riesgo de la enfermedad de Tuberculosis, sera mayor debido

a la aparicion de cepas resistentes que no puedan ser tratadas con los
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medicamentos existentes y por ende los costos también serd elevado para la

institucion.

El apoyo social como un proceso interactivo, merced al cual el individuo
obtiene ayuda afectiva, emocional, instrumental o economica de la red social
en la que se encuentra inmerso, Bowling (1991) citado en (6), referidos a
elementos objetivos y medibles material y financiero, como el total de
personas a las que puede recurrir a ayudas efectivas en tareas diarias. O
aspectos subjetivos tales como el apoyo emocional y confidencial, personas
con quien compartir problemas y el grado de aceptacion de la enfermedad

debido a que el tratamiento es largo y de mucha medicacion.

Las dimensiones de la escala MOS permite evaluar el apoyo social, y de
manera especifica, recomiendan su utilidad, para conocer las caracteristicas
estructurales de la red social con la que cuenta la persona en tratamiento,
tamafio, composicién y densidad, Yy los tipos de apoyo o ayuda material,
emocional, afectiva. La valoracién subjetiva que la persona realiza al respecto,

y la necesidad percibida de apoyo y satisfaccién con la ayuda recibida.

La familia debe motivar a la persona y colaborar con el paciente, durante su
tratamiento hasta concluir con el mismo, las indicaciones del personal médico,
realizando los controles médicos de forma oportuna (4). El apoyo instrumental
referida a alguien, que le ayude cuando se encuentra en cama u hospital,
prepare  comida, tareas domesticas, lleve al médico; apoyo afectivo es
esencial, permite acompafar al paciente en el curso de la enfermedad,
evitando pensamiento de negatividad y baja autoestima. La tuberculosis se
acompafa de un debilitamiento general, con poca energia y capacidad fisica

para las actividades cotidianas.

Las bibliografias consultadas refieren, que las intervenciones para mejorar la
adherencia, no solo deberian centrarse en el paciente, sino también en un

contexto mas amplio en los factores directamente relacionados con el paciente,
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recomiendan que se presten menos atencién a las motivaciones y mas a
aspectos personales y sociales, como la incorporacion de la familia, amigo o el

vecino en la supervision al tratamiento del paciente.

Es importante tomar en cuenta los criterios que refiere Solorzano (6)
publicaciones que no resta su importancia antes de iniciar el tratamiento
conocer los aspectos sociales, considerar la situacion familiar, grado de
desestructuracion, su relacion, nucleo de convivencia (vive solo o con personas
responsables), su entorno, condiciones de la vivienda, situacion laboral,
econdémica, etc., considerando el tratamiento prolongado y de mucha

medicacion.

La familia tiene un papel importante en la conclusion del tratamiento, por lo
que es importante prestar mayor atencion a ello, pese a que los programas
estan dirigidos para mejorar el cumplimiento del tratamiento pero centrado en
fortalecer el seguimiento de la terapia, que no basta con que el paciente quiera
recibir los farmacos sino considerar otros factores que ayudarian en la

conclusion del tratamiento.

El estudio permitira conocer los factores que conllevan durante el proceso
del tratamiento como ser “Quienes constituyen Red Social’, “Qué tipo de
Apoyo Social reciben de la Red Social’, “Como participa la familia en el
tratamiento de la enfermedad”, aspecto que permitird tomar acciones que
conlleven a la conclusién del tratamiento y evitar la interrupcién al tratamiento

y resistencia a los medicamentos.
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Il. MARCO TEORICO

3.1 La Familia

La familia es el pilar clave en cualquier intervencion preventiva. Es una
instituciéon fundamental en cualquier sociedad y un espacio socializador
incuestionable. La familia  se constituye segun Ackerman como la unidad
basica de desarrollo y experiencia, de realizacion y de fracaso (6). La familia
es también la unidad basica de la enfermedad y la salud, ninguno de nosotros
vive su vida solo. Todos los dias se comparten casi exclusivamente con los
miembros de la familia. A ello los recursos familiares son determinantes debido
a que es una fuente potencial en el apoyo, pero también puede ser un medio
para resolver los problemas que afectan a sus miembros y prevenir
consecuencias negativas (10). Es importante observar el grado de influencia
gue tiene los integrantes del grupo familiar en la toma de decisiones, este
puede ser, la persona que asuma la responsabilidad de apoyo, frente a la

grave situacion médica de otro integrante del grupo familiar.

En cuanto contexto social basico, la familia guarda relacion con el modo de ser
familia referida a la estructura social familiar, que en una sociedad compleja es
siempre plural, es decir que no existe un anico y mejor modo de ser familia, sino
diversidad de formas igualmente valiosas de integrar el grupo familiar, por
ejemplo familia Nuclear, familia de hecho, familia monoparental, agregada,
compuesta, extensa, etc. La familia es el nacleo fundamental de la sociedad,
en ella el ser humano nace y se desarrolla. Cumple con la funcion social de
preservar y transmitir los valores. La funcion puede ser ejercida por cualquier
miembro de la familia, aunque mayoritariamente estan ejercidas por la madre, el
padre y los hijos. Las relaciones entre los miembros de la pareja y con los hijos
estén basadas en el respeto mutuo, el dialogo y la participacion. Donde las
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responsabilidades y los trabajos sean compartidos y sean adecuadamente
atendidas (4).

Las familias que se ven afectadas por cuadros de enfermedad como ser
mental, alcoholismo, cancer, el mas reciente problema del VIH/SIDA, y
tuberculosis sufren también una fuerte desestructuracion que requiere muchas
veces de la ayuda de profesionales especializadas. La convivencia con un
enfermo no es sencilla, es dificil, genera una importante parte de violencia en
las relaciones, acompanado por rasgos de desorden interior. En estas
situaciones el papel de la familia es fundamental para ofrecer perspectivas para

iniciar un proceso de rehabilitacion

Las bibliografias consultadas sefialan que la reaccion familiar a eventos vitales
como enfermedades, lleva a plantear la capacidad para encarar las diversas
causas de la vida diaria, demandas que estan representadas en parte por los
recursos, los cuales permiten a la familia efectuar los ajustes necesarios para
elaborar una respuesta, que puede ser positiva, cuando los recursos son
apropiados, 0 negativa si son insuficientes. Para Solorzano (6) Estos recursos
referidos a las habilidades, competencias y bienes individuales familiares o
sociales, que facilitan la adaptacién a situaciones cambiantes y provee los
medios para resolver problemas, que presenta uno de los miembros de la
familia, estos recursos pueden ser tangibles como dinero, o intangibles como la

autoestima, la solidaridad, etc.

La respuesta de la familia, frente a la presencia de una enfermedad de unos de
sus miembros, como manifiesta Revilla (11) responde o se relaciona con alguna
de las necesidades fundamentales, durante la infancia y en la nifiez temprana
depende totalmente de los familiares en cuanto al alimento, el vestido y la
proteccion. Ademas a medida que llega la vida adulta todos los individuos
experimentan episodios de enfermedad, incapacidad y dependencia. Durante
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ese tiempo, la familia asume la responsabilidad del cuidado y la proteccion de

sus miembros.

La familia es responsable de satisfacer las necesidades esenciales del ser
humano para su subsistencia, alimentacion, salud, vivienda, vestuario y en
general todo lo que contribuye a su bienestar. Si la familia responde
adecuadamente a estas responsabilidades que al principio deben ser
compartidas por padre y madre y en el desenvolvimiento de la dinamica familiar
por los hijos mayores y por otros familiares que conviven en el mismo hogar.
Desde el punto de vista psicolégico, los miembros del grupo familiar establecen
una red de comunicaciones, que los une como familia y que transmite los
sentimientos y emociones esenciales, para la satisfaccion de las necesidades
afectivas, con el propésito de propiciar el normal crecimiento y madurez del
nifo, pasa mas adelante a reflejarse en los lazos de identidad del individuo con

su organizacion familiar y finalmente con la sociedad (6).

Como sefala De la Revilla (11). Para conocer el funcionamiento de la familia
debemos considerar las funciones basicas de las familias, la funcion de la
Comunicacion es primordial, ya que gracias a ella todas las demas pueden
cumplirse. La familia utiliza muy variados mensajes verbales para transmitir

afecto, ayuda, comprension.

La Afectividad relacion de carifio o amor existente entre los miembros de la
familia, supone una funcidn béasica a partir de la cual se transmite parte del
apoyo necesario en momentos de crisis. Crisis familiares, la familia
independientemente de su funcionalidad estd4 expuesto a momentos criticos,
alguno de ellos ocurren como consecuencia del curso natural de la vida e
implican transformaciones en la dinamica familiar que imperiosamente deben
ser encarados como manifiesta Roure (2), en casos de muerte, nacimiento de
hijos que estan relacionados con algo inesperado tales como enfermedades,

accidentes, desastres, guerras, divorcio, desempleo. En cualquiera de estos
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casos, el sistema familia, enfrenta el reto de modificar su forma habitual, como
respuestas ante factores estresantes Suarez (8), para ello recurre a sus
recursos internos y externos, es decir utiliza el conjunto de caracteristicas ,
habilidades, competencias y riquezas individuales, familiares y sociales que le
permitan ajustarse o adaptarse a la nueva situacion, asi pues la adecuada
disponibilidad de recursos se convierte en un elemento basico y limitante para

el manejo de cualquier condicién o suceso que provoque tension familiar.

La familia es un grupo social caracterizado por una residencia comun,
cooperacion econémica y reproduccion. La familia sigue siendo considerada
como la estructura basica de la sociedad, cuyas funciones no han podido ser
sustituidas por otras organizaciones creadas expresamente para asumir sus
funciones (12). La familia es el conjunto de personas que viven juntas,
relacionadas unas con otras, que comparten sentimientos, responsabilidades,
informaciones, costumbres, valores, mitos y creencias. Cada miembro asume
roles que permiten el mantenimiento del equilibrio familiar. Como manifiesta
Minuchin (10) es una institucion que resiste y actia cuando lo considera
necesario. La familia como institucién social es un sistema de fuerzas que
constituyen un ndcleo de apoyo para sus miembros cuando lo necesitan, esta
ayuda puede ser econdmica, afectiva, financiera, gracias a ella se puede
resolver situaciones conflictivas 0 en momento de crisis individuales o

familiares.

En el contexto familiar, el apoyo es uno de los mecanismos mas eficaces para
el correcto afrontamiento de los problemas vitales; en tal sentido los recursos
familiares son las ayudas o el soporte que la familia aporta a las necesidades
de cualquiera de sus miembros desde esta perspectiva, Swee(1983) citado en
Revilla (11) clasifica estos recursos en:1. Financiero: Comprende los recursos
econdémicos de la familia. Es importante distinguir quien cubre la mayoria de los
egresos, quienes realmente pueden o quieren proveer los bienes utilitarios o de

servicio (medicinas, honorarios profesionales, otros); 2. Asesoria 0 consejo: Se
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refiere a los individuos que regularmente actian como voceros de la familia o
toman las decisiones en determinados asuntos (médicos, legales u otros).
Usualmente ellos son los que contactan los servicios médicos o sociales; 3.
Manejo medico: Incluye toda persona que en la familia tenga conocimiento,
destrezas o experiencia en el manejo de enfermedades, asi como disposicion
para cuidar a los enfermos; 4. Informacion y educacion: Contempla el nivel de
informacion que el grupo familiar comparte respecto a varias enfermedades;
5. Soporte estructural y ambiental: Hace referencia a las personas que
pueden asumir las tareas domesticas, el cuidado de los enfermos u otras
actividades cotidianas. También se incluye la localizacién y condiciones de la
vivienda y la ubicacion de la familia extensa; 6. Emocionales: Capacidad que
tienen los miembros de una familia para brindarse afecto en circunstancias
cambiantes. En el apoyo emocional intervienen las demostraciones, de amor,
estima, carifio y empatia; la disponibilidad de personas que puedan
proporcionarlas y la percepcion individual de que estan recibiendo tales

manifestaciones.

Castellon (14) distingue lo tipos de apoyo familiar : El familiar concreto
(practica de actos de asistencialismo entre los miembros de la familia; el familiar
emociona( relacionado con la empatia, la preocupacion vy la atencion); los
consejos (Gtil en momentos de grandes dificultades y de tomar decisiones en

el contexto familiar); y la estima (apoyo incondicional de la familia).

3.2 Apoyo Social

La definicion del Apoyo Social se ha ido manejando desde finales de los afios
1970, Caplan es uno de los pioneros, lo relaciona con los vinculos establecidos
entre individuos y entre individuos con grupos, afirmando que sirve para mejorar

la adaptacion cuando uno se enfrenta a situaciones de estrés, reto o privacion.
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Apoyo social como el conjunto de provisiones expresivas 0 instrumentales
percibidas o recibidas proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las
personas de confianza. Suarez (8) afiade que estas provisiones se pueden
producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis. Esta definicion recoge
elementos importantes: el tipo de apoyo (Instrumental/ emocional), las fuentes
de apoyo (comunidad, red social, relaciones intimas) y la percepcion/ recepcion
de apoyo Dentro del area estructural, la red social se define como el entramado
de lazos directos e indirectos que une a un grupo de individuos, segun
determinados vinculos, como la relacion de parentesco, de amistad o0

conocimiento (Pérez 1999) citado en (12).

Segun Soldrzano (6) el apoyo social operan tres niveles: 1.Cognitivo, Afectivo y
Conductual. Estos tres tipos de apoyo aparecen en todas las literaturas y
autores : El apoyo emocional (muestra de empatia, amor y confianza), el
instrumental (conductas dirigidas a solucionar el problema de la persona
receptora, supone realizar acciones 0 proporcionar materiales o servicios que
sirven para resolver problemas practicos ) y el informativo( aquel que recoge
todas las intervenciones que implican aconsejar , informar guiar o recibir

informacion util para afrontar un problema.

La diferenciacidbn entre la percepcion y recepcion de apoyo social, Caplan
(1974) distingue entre el apoyo social objetivo y apoyo social percibido. Apoyo
Social Objetivo se refiere a los recursos, provisiones o transacciones reales a
las que la persona pueda acudir en caso de necesitarlos; mientras el Apoyo
Social Percibido, destaca la dimension evaluativa que lleva a cabo el individuo
acerca de la ayuda con la que cree contar, de esta manera la transaccion

puede ser objetiva (apoyo real recibido) o subjetiva (apoyo percibido).

El instrumento MOS permite valorar las dimensiones de ayuda, el apoyo
emocional, como la expresion de sentimientos personales, el apoyo tangible

se considera la ayuda material y el acompafiamiento o ayuda fisica. Las
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preguntas planteadas en el instrumento MOS, tratan de identificar, quienes son
los miembros que componen la red social en funcion de las dimensiones de
apoyo o ayuda material referida a la disponibilidad por parte de los miembros
del entorno (11). La ayuda fisica, que recoge informacion sobre el nivel de
acompafiamiento, recibido por parte de las personas mas cercanas al
individuo, asi como en la realizacibn de tareas concretas por los de su

entorno.

El apoyo social se asocia significativamente al proceso salud enfermedad y
comienza a ser reconocido como un concepto clave para la investigacion e
intervencion. Caplan (1974) sefiala que el apoyo social podria funcionar como
un protector ante la patologia. Los estudios muestran que existe una relacién
positiva entre el apoyo social y bienestar individual; relacion que deriva tanto

del apoyo real recibido como del percibido (Barron, 1996) citado en Susan (5).

Apoyo social considerada como la mas importante para los miembros de la red
social, el apoyo social se obtiene siempre de la red social, las dimensiones
evaluadas en toda red social. Son 1. Tamafio (numero de personas que
componen la red o personas que mantienen contactos); 2. Densidad
(pertenencia a varias redes); 3. Dispersion geografica, (la distancia entre los
miembros de la red); 4. Multiplicidad (nimero y tipo de funciones de apoyo);
Reciprocidad (relaciones e intercambios entre los miembros de la red); 5.
Calidad (percepcion subjetiva de apoyo); 6. Homogeneidad (la similitud
educativa y sociocultural de los miembros) (11). En funcion de tales
caracteristicas, cada red contribuira al apoyo estructural y funcional en grados
variables, porque algunas permiten resolver mejor unas necesidades que

otras.

Apoyo social son todos los recursos del entorno, favorecedores del
mantenimiento de las relaciones sociales, la adaptacion, y el bienestar del

individuo. Las fuentes de apoyo social mas béasicas Yy tradicionales estan
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constituidas por la familia, los amigos, los comparieros de trabajo. Este apoyo
social tiene como objetivo alcanzar un grado de satisfaccion ante las
necesidades sociales basicas (afecto, estima, aprobacion, sentido de
pertenencia, identidad y seguridad) de la persona a través de la interaccion con
otros, para Ponce (12) el Apoyo social es también un proceso interactivo, en la
cual la persona, obtiene ayuda emocional, instrumental y econémica de la red

social en la que se encuentra inserto.

Para Minuchin (10) el apoyo social es una transaccion interpersonal de
preocupacion emocional (amor, empatia); ayuda instrumental (bienes vy
servicios), Informacion(a cerca del contexto); valoracion (informacién relevante
para la autoevaluacién). El apoyo social contribuye al mantenimiento de la
salud y mejora la evolucion de diferentes enfermedades en general. Los
individuos que cuentan con apoyo social se enfrentan mejor a las situaciones
vitales y estresantes que los que carecen de él (14), no solamente se trata de

apoyo social recibido, sino de la percepcién que la persona tenga de ellos.

3.3 Red Social

Una funcién basica de la red social es la de prestar el apoyo social que
contribuye a la recuperacion y mantenimiento de la salud. Dieter 1985 citado en
(13) destaca tres funciones basicas, que las redes sociales cumplen para sus
integrantes: 1. Orientacion, a través de esta funcién la red guia a sus miembros
hacia los recursos necesarios para enfrentar situaciones que les resulten
conflictivas; 2. Prestacion de servicios: entrega directa de servicios a los
integrantes de la red; 3. Apoyo Social: esta funcion considerada como la mas
importante para los miembros de una red social, hace referencia al intercambio
reciproco entre un proveedor Yy un receptor, estando o no este ultimo en

situacion de estrés; 4. Area funcional.

20



Red Social, en las literaturas se encuentran muchas descripciones de su
significado, las definiciones que se ajustan a los modelos de reaccién familiar
ante diferentes eventos como enfermedades. Para Caplan (1989) citado (6) los
sistemas de apoyos son “uniones entre individuos, o de individuos con grupos
e instituciones, que sirven para mejorar la competencia adaptativa en el
afrontamiento de crisis a corto plazo, momentos de transicion vital, retos a largo
plazo” Bowling (1991) sefala que el apoyo social es un “proceso interactivo,
merced al cual el individuo obtiene ayuda emocional, instrumental o econémica
de la red social en la que se encuentra inmerso” segun este autor , el apoyo que
puede recibir y percibir una familia se ubica en dos dimensiones:1. Estructural:
se refiere a elementos objetivos y medibles, tales como el total de personas a
las que se puede recurrir, el apoyo material y financiero, ayudas efectivas en
tareas diarias. 2. Funcional: Incluye aspectos subjetivos tales como el apoyo
emocional, el informativo y el confidencial, personas con quien compartir

problemas.

La red social se define como el entramado de lazos, directos e indirectos, que
unen a un grupo de individuos segun determinados vinculos, como la relacién
de parentesco o de amistad. Una funcién basica de la red social es la de
prestar el apoyo social que contribuye a la recuperacion y mantenimiento de la
salud. De la Revilla y cols. Definen la red social como el entramado de
relaciones sociales identificables que rodean a un individuo y que le permite
recibir apoyo emocional, instrumental, afectivo; para Poblete (13) comprende la
estrecha relacion que existe entre la red y apoyo social, de tal modo que
cuando se produce, un descenso o diminucion en la red, se aprecia una
reduccion en la percepcién del apoyo social, de manera que cuando mas
amplia sea la red social de las personas, mayor es la percepcion de apoyo

social .

Las redes de apoyo natural, se refiere al soporte otorgado por la gente del

contexto mas proximo al individuo, como la familia, amigos, comparfieros de
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trabajo. Es importante destacar, que cuando las ayudas se encuentran en el
medio familiar se les denomina “recursos familiares”, sin embargo estan
incluidas dentro del apoyo social por cuanto la familia es una parte de la red
social. Estas redes tienen su ventaja el hecho de que la ayuda que presta es
inmediata (14).

Rodriguez y Cohen (1998) y Seeman (1998) citado en (6) existen diferentes
tipos de apoyo que una persona puede recibir de la red social, soporte
emocional (percibido como expresion de carifio, cuidados y preocupacion,
soporte instrumental (ayudas practicas que pueden ser dadas a otras
personas) y soporte informacional (nociones indispensables que permitiran
gue el individuo pueda guiar y orientar sus acciones en el momento de resolver
problemas o tomar decisiones. Es importante destacar la importancia de la
percepcion sobre la disponibilidad del mismo, ello ha sido analizado como una

variable que afecta positivamente el bienestar psicolégico

Para una intervencion efectiva frente a la familia, es importante conocer del
tamafio y la composicion de la red Social familiar, ello permite el conocimiento
del tipo de relacion afectiva de cada miembro de la red familiar (conyugue, hijos,
padres, otros familiares, amigos, etc.), y la calidad de la relaciébn con cada una
de ellas. Las personas buscan a otros, para encontrar ayuda cuando lo
necesita compafia, asistencia u otros tipos de ayuda. Este apoyo o ayuda esta
referida a cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene la persona, con
las que se encuentra a gusto y puede hablar a cerca de todo lo que le ocurre.
Revilla (11) sefiala Tamafio de la red social esta determinado de los valores
entre (0O y 1) son considerados indicadores de baja asistencia (red social nula o
escasa), de (2 a 5) como buen nivel de asistencia (red social suficiente) y de (6
a mas de 10) como de alto nivel de asistencia (red social elevada), Por otro el
indice Global de Apoyo Social comprende el apoyo instrumental, afectivo y
emocional entendido como ayuda de bienes y servicios y de expresion de

afecto y comprension.
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3.4 La Tuberculosis

La Tuberculosis definida como “Enfermedad infecciosa cronica pulmonar y
extrapulmonar, adquirida mediante inhalacion en la estructura alveolar del
pulmén de ndcleos de gotitas que contiene el bacilo de la TPC (mycobacterium
tuberculosis); se caracteriza por periodos de infeccion temprana a menudo
asintomética, latente y potencial recurrencia” American Thoracic Society/
Infectius Diseases Society of america (March 2005): Definicibn R. Koch
identifico el agente biolégico en 1882.

El tratamiento de la Tuberculosis se fundamenta en bases bacterioldgicas,
farmacoldgicas y operacionales, debiendo ser: Asociado, utilizando un minimo
de cuatro medicamentos antituberculosos para evitar la seleccién de cepas
bacterianas resistentes. Prolongado, durante un minimo de 6 meses para lograr
eliminar a todas las poblaciones bacilares en sus diferentes fases de
crecimiento metabdlico. En una sola toma, porque la accion terapéutica es
mayor cuando los medicamentos son administrados en forma conjunta, la
ingesta debe estar separada de los alimentos. Supervisado, para garantizar la
toma y cumplimiento del tratamiento hasta la finalizacién y su condicién de
curado. Controlado, con baciloscopias mensuales a partir del 2° mes de
tratamiento y cultivo al 4° o 5° mes de tratamiento (en caso de prolongacion de
la fase intensiva (1). Motivar y facilitar al paciente informacién completa sobre
su enfermedad e insistir en la importancia del cumplimiento estricto del

tratamiento y el control de los contactos.

La aparicion de multirresistencia a drogas antituberculosas, producidas por
tratamientos incorrectos, por incumplimiento de la terapia que significa un
problema para la situacion epidemiolégica de la enfermedad. El tratamiento
correcto de la Tuberculosis se cura, pero el incumplimiento, junto con los
tratamientos incorrectos, trae como consecuencia la transmisibilidad, las

recaidas, las resistencias y, en ultima la muerte.
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La aparicién de Tuberculosis multirresistencia, en 1986 la Union Internacional
Contra la Tuberculosis y enfermedades respiratorias UICTER, hace referencia
que entre las causas que se relacionan con la resistencia a farmacos
antituberculosos estan: esquemas terapéuticas inadecuados o fracaso de la
terapia, falta de seguimiento de enfermos que abandonan el tratamiento y
terapias preventivas incorrectas (3). La Tuberculosis multiresistente es
especialmente peligrosa, la Tuberculosis farmaco resistente, se define por la
resistencia del bacilo a la isoniazida y la rifampicina, los dos tuberculostaticos
mas potentes. Las tasas de tuberculosis multi resistente son altas que
amenazan las Estrategias de Control de la Tuberculosis. El programa Nacional
de Control de Tuberculosis refiere que la resistencia a los farmacos
antituberculosos surge como un nuevo desafio a nivel mundial y especialmente
en paises en vias de desarrollo como Bolivia. Las estadisticas muestran que es

un problema en crecimiento.

El abandono al tratamiento, requiere de recetas mas agresivas, cuando se
abandona dos veces, a la tercera el tratamiento dura veinte cuatro mesesy el
costo por los medicamentos alcanza a un promedio de ocho mil a 10 mil
dolares. La tuberculosis farmaco resistente tiene tratamiento, que requiere de
quimioterapia prolongada, de hasta dos afios con farmacos antituberculosos de
segunda linea, con costos mas alta, que los de primera eleccion y con efectos
secundarios mas graves aunque controlables (3). La aparicion de la
tuberculosis extremadamente farmaco resistente, estd relacionado con la

infeccién del VIH, que amenaza seriamente el control de la tuberculosis.

El éxito del programa, se basa en realizar un tratamiento de farmacos
antituberculosos efectivos, asociado, prolongado estrictamente supervisado.
Tratamiento con drogas bactericidas, bacteriostaticas y estetizantes, farmacos
gue deben ser tomados regularmente, farmacos usados en dosis apropiadas o

asociacion de drogas, monoterapia produce resistencia (3).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Trabajo Social es parte integrante del equipo multidisciplinario en el programa
de la tuberculosis, a nivel institucional sus intervenciones estan dirigidas a nivel
individualizado y familiar. El trabajo radica en la necesidad de identificar
como estd integrada la Red Social de las personas en tratamiento de la
tuberculosis, identificar la frecuencia de Apoyo Social que les proporciona la

Red Social para realizar sus actividades basicas e instrumentales.

Para el fortalecimiento del apoyo Social, es importante conocer la estructura
social de las redes de apoyo, conocer la ayuda recibida de redes sociales
informales (familia, amigo y vecinos) y formales (personal de la institucion),
conocer el tamafio de las redes de apoyo, el tipo de ayuda que reciben de sus
redes. Identificar su grado de vinculacion entre sus miembros y del
compromiso mutuo entre los integrantes del grupo, de acuerdo con las
funciones que cada uno cumple, identificar que miembros de sus redes son
Gtiles para tipos particulares de problemas, permitiéndoles asi utilizar los
distintos tipos de apoyo de forma mas eficaz. Los estudios de las redes
sociales, muestra los aspectos positivos de las redes de apoyo, sin embargo
es preciso estar atentos a los aspectos potencialmente negativos de las redes,
por lo surge la necesidad de conocer la estructura de las Redes Sociales y el

Apoyo Social de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

Es evidente que la Tuberculosis es un problema creciente a nivel mundial,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los paises de Latinoamérica
se encuentran con tasas mas altas de Tuberculosis, 9.4 millones de personas
en el mundo resultaron infectadas de Tuberculosis en el afio 2015, y 1.7
millones de personas murieron a consecuencia de esta enfermedad y un tercio
de la poblacion se encuentra infectada por el bacilo de tuberculosis. Bolivia es

el tercer pais con mas enfermos con Tuberculosis, con una tasa de incidencia
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de Tuberculosis Pulmonar, parala gestiéon 2015 de 66.9/100.000 hab. y de
47,7/100.000 de TBP BAAR (+) en toda sus formas, luego de Perl y Brasil (1)
las cuales son el origen de multiples factores que condicionan a la permanencia
del foco infeccioso de la enfermedad. Los estudios consideran que el riesgo de
desarrollar esta enfermedad de la Tuberculosis es muy alto, debido a su
contagio y la presencia de paciente con RAFAS y multidrogorresistentes y el
tratamiento de los pacientes MDR o XMDR es muy costoso que requiere de

medicamentos de segunda linea.

La persona afectada con esta enfermedad de tuberculosis, expresa una serie
de respuestas emocionales, considera que el tratamiento es muy dificil,
expresando su deseo de abandonar el tratamiento, debido a diversos factores,
el exceso de tabletas, los efectos adversos a los medicamentos o la larga
duracion del tratamiento. Esta situacion es visible en el Hospital Luis Uria de la
Oliva de la Caja Nacional de Salud, como centro de referencia nacional, para
los pacientes tuberculosos en todas sus formas, incluso para el manejo de los

pacientes con resistencia multiple a farmacos.

La vision integral de la atencion al paciente que recibe tratamiento de la
tuberculosis como area multidisciplinar que engloba la participacion de
otras ramas, centrdndose en el apoyo social, como uno de los recursos mas
importantes en cuanto a sus efectos sobre el impacto de la enfermedad. Asi, en
el contexto de enfermedad, la investigacion en Apoyo Social constituye un
area de interés que permite evaluar la respuesta de las redes de apoyo de las

personas que se encuentran en tratamiento.

En el Hospital Luis Uria de la oliva no se realiza estudios de Apoyo social, sin
embargo, en el desarrollo diario de las funciones de Trabajo Social, se puede
observar la presencia de diferentes probleméaticas relacionadas al apoyo
familiar, que debe llamar la atencion, y que estan directamente relacionadas

con la atencion del paciente hospitalizados o con pacientes que tiene
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programado cita por consulta externa. Los cuales producen un impacto negativo
en los pacientes, que se manifiestan en estadias largas durante la
hospitalizacion, mayor numero de examenes complementarios, uso de
antibioticos de segunda linea, produciendo gran impacto econémico Yy social

para la institucion y la familia.

Para Suarez (8) el apoyo social, constituye uno de los factores protectores en
el ambito de la salud, en los resultados de las diferentes investigaciones
muestran resultados positivos, sobre todo en los de caracter cronico. Las
fuentes de apoyo social mas basicas y tradicionales estan constituidas por la
familia, los amigos, los comparieros de trabajo. Al igual que Caplan (1974), se
interesa por el tipo de transacciones que tienen lugar en las relaciones de
apoyo Yy las funciones que éstas cumplen; las de caracter emocional (amor,
empatia, carifio, confianza), las de ayuda (bienes y servicios), las informativas

(dirigidas a solucionar el problema),

Es importante tomar en cuenta el indicador del Apoyo Social, conocer el tamafio
de la Red Social de apoyo o ayuda que se dispone, variables que puede tener
directa relacion al tratamiento o al abandono de la terapia, debido a que para
el tratamiento de esta enfermedad se precisan varios farmacos y su duracion es
larga. EI documento se elabora con el propésito de contribuir al fortalecimiento

del Programa de Tuberculosis.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual sera el Apoyo Social en el tratamiento de la Tuberculosis; en el Hospital

Luis Uria de la Oliva la Caja Nacional de Salud de la Regional La Paz,
Gestiones 2016 - 20177
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VI. REVISION BIBLIOGRAFICA

En la revision bibliografica que se realizo, se encontré varios estudios similares
a la presente investigacion, a nivel internacional referido a otras patologias y

no asi referida al programa de Tuberculosis.

Ponce JM, et al, estudio de Influencia del apoyo social en el control de las

personas con diabetes, Dic. 2009.

El instrumento MOS ha sido sometido a diversas adaptaciones internacionales.
En el estudio de Apoyo social y salud cardiovascular, adaptacion de una escala
de apoyo social en pacientes hipertensos y diabéticos en la atencion primaria
chilena, cuyo objetivo fue validar el instrumento para medir el apoyo social
percibido en pacientes bajo control por hipertension arterial y diabetes mellitus.
Identifico de la encuesta realizada a 250 individuos con edades entre 27 y
65afios, con una media de 52 afios y un 78% entre 40 y 59afios. El 85% de
sexo femenino. Respecto al tamafio de la red de los participantes, el 56%
refiere tener hasta 3 amigos o familiares cercanos, mientras un 11% refirié no
tener a nadie. La ocupacion principal de los participantes el 50%. El andlisis
factorial de la escala MOS adaptada (19 items) revela que presenta una
distribucion de 4 factores, que explican el 64,6% de la varianza global.
Respecto de la consistencia interna, el alfa de Cronbach para la totalidad de la
escala fue de 0,89, mientras que para el factor de interaccién social positiva fue
de 0,89, para apoyo afectivo de 0,73, para apoyo instrumental de 0,78 y para
apoyo emocional de 0,76. Las puntuaciones promedio por item variaron entre
3,80y 4,81. La escala con 4 factores explica un 57,2% de la varianza, y la de 5

factores un 62,6%. El alfa de Cronbach para la totalidad de la escala es de 0,92.
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Poblete F, et al. Estudio de Apoyo social y salud cardiovascular: adaptacion

de una escala de apoyo social en pacientes hipertensos y diabéticos en la
atencién primaria chilena, febrero 2014.

En el estudio identifico en el estudio de la Influencia del apoyo social en el
control de las personas con diabetes, cuyo objetivo fue determinar si el apoyo
social que perciben los diabéticos influye en el control metabdlico. Poblaciéon en
estudio fue de 246 diabéticos tipo 2, donde se midié el control metabdlico (cifra
de HbAlc) y percepcion del apoyo social mediante el Cuestionario MOS.

Concluye como resultados: El 88.6% percibian buen apoyo social.

Baca D. En el estudio realizado sobre Confiabilidad y validez del cuestionario

de apoyo social en pacientes con cancer de Truijillo, 2016.

La investigacién tuvo como proposito analizar la validez y confiabilidad del
cuestionario MOS de Apoyo Social de Sherbourne y Stewart (1991) a pacientes
con cancer de Trujillo. Estudio que se realizo a 100 pacientes con diagndéstico
de cancer, mayores de 18 afios y de ambos sexos. Mediante el instrumento
del Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (MOS), desarrollado por
Sherbourne y Stewart (1991). Las técnicas de andlisis fueron el alfa de
Cronbach para la confiabilidad. En los resultados muestra un nivel elevado de
confiabilidad (alfa=.94) y un modelo de tres factores (54.24% de la varianza
total): informacional, afectivo e instrumental. Nivel bajo (apoyo instrumental),
moderado (apoyo afectivo) y alto (apoyo informacional). Se mantienen los 19
items en cuatro dimensiones (apoyo emocional/informacional, apoyo

instrumental, interaccion positiva y apoyo afectivo).

Roure RM, et al, en el estudio de Percepcion de apoyo social en pacientes

hospitalizados; 2002.

30



La forma de clasificar el apoyo social, identifico el Apoyo social objetivo, como
los recursos, provisiones 0 transacciones reales a los que la persona puede
recurrir en el caso de necesitarlos. Por otro el Apoyo social percibido, que
destaca la dimension evaluativa que lleva a cabo la persona acerca de la ayuda
con la que cree contar. En el estudio de Percepcion de apoyo social en
pacientes hospitalizados, tuvo como resultados: Para los enfermos la
puntuacion de apoyo social percibido fue de 44,6 de media; los cuidadores

informales presentaron una percepcion global media de 43,9.

. Londofio NH, et al, Estudio de validacién del cuestionario MOS de apoyo

social en Colombia; 2011.

En el estudio de validacion del cuestionario MOS de apoyo social en Colombia,
investigacion que tuvo como propoésitos realizar la traduccidon y adaptacion
cultural en Colombia del cuestionario del Estudio de Apoyo Social (MOS;
Sherbourne y Stewart, 1991) y validarlo en poblacion normal para Colombia.
Identifico en los resultados de una muestra conformada por 179 participantes
(36.7% hombres y 63.3% mujeres), edad media 38.4 (D.E. 15.2, rango 17 — 86
anos), de diferentes ciudades de Colombia. Los resultados reportaron un alfa de
Cronbach entre los componentes bastante favorable entre .921 y .736. Entre
sus conclusiones refiere que apoyo social percibido se ha considerado como
una variable de gran relevancia en los procesos de salud — enfermedad. Hace
referencia a la confianza que tienen los individuos sobre el apoyo social

disponible si se necesita.

. DelaRevilla L, etal, Validacion del cuestionario MOS de apoyo social en

Atencioén Primaria, abril 2005.

En su trabajo Validacion del cuestionario MOS de apoyo social en Atencion

Primaria realizado por Revilla, en variedad de patologias. Concluye que las
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personas que aporta ayuda, el 60,8% son mujeres, con una edad media de
48,8 afios. El analisis factorial revela la existencia de 3 factores, que explican el
68,72% de la varianza global, en los tres se han obtenido valores cercanos a 1
(méxima consistencia). Las mujeres muestran una menor percepcion de apoyo
afectivo e instrumental y un menor tamafio de su red. Al aumentar la edad
disminuye la percepcion de apoyo, en todos los grupos. El cuestionario MOS es
un instrumento valido y fiable que nos permite tener una vision multidimensional
del apoyo social. Su uso permite descubrir situaciones de riesgo social elevado

para poder intervenir sobre las personas y sus entornos sociales

. Herrera A, etal. Estudio Soporte social a cuidadores familiares de personas

con enfermedad crénica en Cartagena Colombia; 2010.

En el estudio realizado concluye que los resultados de soporte social en
enfermedad crénica, los datos expresan por medio de la estadistica
descriptiva. Que el 91.4% de los cuidadores son mujeres, 54,35% con edades
comprendidas entre los 36 y 59 afios y una edad promedio de 43,7 afios. Los
cuidadores presentaron una percepcion de apoyo social satisfactoria, con una
media de 148.97 y una desviacion estandar de 33.94, la puntuacion minima
obtenida fue de 35 puntos, la maxima de 204. En mayor proporcion el apoyo a
los cuidadores fue brindado por los hermanos (24%), la pareja (22,2%) y los
hijos (17.6%). Conclusion: los cuidadores estan satisfechos con el apoyo social
percibido, especialmente en las categorias: "interaccion personal" y "educacién

e informacioén", recibida por quienes integran su red.

. Chavez ML. En el estudio de Actitud de la familia frente al paciente con

tuberculosis en proceso de tratamiento en la micro red de salud Santa Adriana,
Pera 2015.
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En el estudio actitud de la familia frente al paciente con tuberculosis en proceso
de tratamiento en la micro red de salud Santa Adriana Juliaca Arequipa 2015.
Estudio que se realizo con la aplicacion de la escala de Likert. Concluye que
existe un 46% con una actitud Favorable, seguida por un 36% de familias con
una actitud Muy Favorable de apoyo, ayuda, comprension, aceptacion vy
acompanamiento al familiar enfermo; el 18% de familias con una actitud
desfavorable como son la indiferencia, rechazo del familiar afectado. Familias
con actitudes negativas traen como consecuencia el abandono del tratamiento,
teniendo en cuenta que la familia es el soporte inmediato. Los resultados de
este estudio realizado a los familiares de los pacientes con tuberculosis el 82%
aceptan de forma positiva y tienen actitudes de apoyo, ayuda, preocupacion por
su recuperacion con el familiar afectado, siendo un 18% de familiares que no
aceptan por lo que su comportamiento es rechazo La enfermedad tiene
repercusiones tanto biolégica como psicosocial .
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Vil.  OBJETIVOS

7.1 General

Describir el Apoyo Social en el tratamiento de la Tuberculosis en el Hospital
Luis Uria de la Oliva de la Caja Nacional de Salud de la Regional La Paz,
Gestion 2016, 2017

7.2 Especificos

7.2.1 Establecer las caracteristicas socio demograficas de las

personas con tratamiento antituberculoso.

7.2.2 ldentificar los tipos de Apoyo Social que les proporciona la

Red Social durante el tratamiento antituberculoso

7.2.3 Determinar como esta integrada la Red de Apoyo de las

personas en tratamiento de la Tuberculosis.
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VIIl.  DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio es tipo Descriptivo de corte transversal

8.1 Contexto o lugar de intervenciones

El presente estudio se realiza en el Hospital Luis Uria de la Oliva de la Caja
Nacional de Salud, constituye como segundo nivel de atencién, de referencia
nacional para el manejo de los pacientes con esta enfermedad y pacientes con

resistencia multiple a farmacos, por Hospitalizacién y de Consulta Externa.

A nivel Regional La Paz, el Hospital Luis Uria de la Oliva es de referencia
nacional, para los pacientes tuberculosos en todas sus formas, y para el

manejo de los pacientes con resistencia multiple a farmacos.

Cuenta con equipos de trabajo, los cuales desarrollan las principales acciones
de Plan Nacional de la Tuberculosis, para llegar a toda la poblacion asegurada

y beneficiaria

8.1.1 Poblacién en estudio

Personas con Tuberculosis de BAAR positivo en todas sus formas, que se
encontraron en tratamiento antituberculoso del Hospital Luis Uria de la Oliva

de la Caja Nacional de Salud en los periodos 2016y 2017
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8.1.2 Lugar del estudio

Se realiza el presente estudio, en el Hospital Luis Uria de la Oliva de la Caja
Nacional de Salud, ubicado la ciudad de La Paz, Zona Villa Copacabana, Final

Burgaleta.

8.1.3. Criterio de Inclusién

o Pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar que recibieron el
tratamiento antituberculoso, por hospitalizacion y por consulta externa en
el servicio de Neumologia, en el Hospital Luis Uria de la Oliva de la

Caja Nacional de Salud, durante la gestién 2016 y 2017

8.1.4. Criterio de Exclusién

o Pacientes transferidos a Centros de Salud, Policlinicos y Hospital Obrero
de la C.N.S para que continten con el tratamiento

o Pacientes que tiene su residencia en otros Regionales y Distritales que
se encuentran registrados como transferencia enviada.

o Pacientes fallecidos.

o Pacientes que abandonaron o reportan como extraviado.

8.1.5. Tipo de Muestra

La seleccion de las personas, se realizé a través del Muestreo no probabilistico
y por conveniencia. Muestreos no probabilisticos se caracterizan porque la
eleccion de los elementos que compone la muestra depende de razones

relacionadas con las caracteristicas de la investigacion.
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8.2 Variables

8.2.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. VARIABLES DE APOYO SOCIAL

Variable Definicion Tipo Escala de Anélisis
Medicién

Red Tamafio de la Red: | Cuantitativa Entre 0y 1  De baja | Frecuencia
Social Dimensiona el numero de | Discreta asistencia (red social | Porcentaje
Apoyo amigos intimos y nula o escasa)
Social familiares cercanos que De 2 a5 como buen

tiene el entrevistado, nivel de asistencia (red

con las que se encuentran social suficiente)

a gusto y puede hablar a De 6 a mas de 10

cerca de todo lo que les como de alto nivel de

ocurre asistencia (red social

elevada)

Apoyo 1.Afectiva (demostracion | Cuantitativa | Con qué frecuencia | Frecuencia
Social de amor, cariio vy | Discreta esta disponible para el | Porcentaje
empatia), entrevistado cada tipo
2. Interacciébn  Social | Cuatro de apoyo
Positiva (posibilidad de | Dimensiones: | 1. Nunca

contar con personas para
comunicarse)
3.Instrumental (posibilidad
de ayuda domestica)

4. Emocional (expresion

de afecto y comprension

empatica) e
informacional (posibilidad
de asesoramiento,

consejo e informacion).

Afectivo
Interaccién
Social
Instrumental
Emocional/Inf

ormacional

2. Pocas veces,
3. Algunas veces
4. La mayoria de

veces

o

Siempre
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Tabla 2. VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS Y TAMANO FAMILIAR

Variable Definicidn Tipo Escala de | Analisis
medicién
1. Edad Tiempo  Cronolégico, afios | Cuantitativa | Intervalos de 5 afios Frecuencia
. . De 25 afios < 65 af ,
cumplidos en el momento del | Discreta € 5 anos anos Porcentaje
tratamiento
2. Sexo Segun sexo biolégico de | Cualitativa | Femenino Frecuencia
pertenencia. Nominal Masculino Porcentaje
3.Estado Civil | Condicion particular que | Cualitativa 1. Soltero Frecuencia
. . 2. Casad :
caracteriza a una persona, en lo | Nominal asado Porcentaje
. 3. Divorciado
que hace sus  vinculos 4. Viudo
personales con individuos de 5. Separado
otros sexos
4. Grado de | Nivel de estudio realizado Cualitativa 1. Ninguno Frecuencia
. ., . 2 Pri i .
instruccion Ordinal rimario Porcentaje
3. Secundaria
4. Técnico
5 Licenciatura
5. Ocupacion | Actividad diaria que realiza la | Cualitativa | Activo Frecuencia
. . Pasi .
persona, se  utiliza como | Ordinal asivo Porcentaje
sinénimo de trabajo.
Estructura Personas que conviven con la | Cuantitativa 1. Conyugue e hijos Frecuencia
Familiar persona en tratamiento Discreta 2. Hiosy nietos Porcentaje
3. Hijos
4. Hermanos y padres
5. Nietos
6. Hermanos
7. Amigos
8. Padre o madre
9. Vive solo
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8.2.2. Trabajo de campo
(Ver Anexo 16.1)

En el primer contacto con el paciente se realiza la informacion sobre los
aspectos referidos a la temética de la tuberculosis, la importancia del
tratamiento y las posibles consecuencias en caso de abandono y se explica

sobre el trabajo de investigacion a realizar.

La estrategia de logistica para el rastreo se realiza en el segundo contacto con
el paciente, asegurando el tiempo del paciente seleccionado, procurando que
este hiciera antesala o bien estableciendo acuerdos para una proxima cita en
los casos de Consulta Externa, y con ello contribuir en el logro de la aplicacién
completa de la entrevista. La entrevista se realiza de forma separada, sin la

presencia de los familiares

La etapa de levantamiento de la informacién se efectudé en el transcurso de
cinco meses de Noviembre 2016 a Marzo 2017. Con el fin de disponer del
tiempo suficiente para aprovechar y no perder aquellas oportunidades de los
pacientes hospitalizados y pacientes que acuden a la Consulta Médica por
consulta externa servicio de Neumologia. Las entrevistas se realizaron en la
oficina de Trabajo Social en el horario a 8:00 a 20:00 horas. Con la posibilidad

de contar con informacion de 4 pacientes por dia.

Una vez concluida la etapa de la recoleccion de la informacion se procedio a la

codificacion, captura y procesamiento de los datos

8.2.3 Consideraciones Etica Legal

Para la presente investigacion se considero los principios éticos desarrollados
en la declaracién de Helsinki, aunque la declaracién esta dirigida principalmente

para médicos, sugieren adoptar estos principios en investigaciones:
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Riesgo y beneficio El estudio de la investigacion es de nivel descriptivo, no se

manipulan intencionalmente las variables de la investigacion.

Valor Social Los resultados de la investigacion fortaleceran la implementacion
del DOTS- C comunitario o institucional, y contribuira y fortalecera el

Programa de Tuberculosis de la Regional La Paz de la Caja Nacional de Salud.

Confidencialidad de la informacion La informacién es an6nima, no se registra
los nombres de los pacientes en el proceso de elaboracion de la presente

investigacion ni en los resultados.

Participacién voluntaria La participacion en el estudio investigativo es de

manera libre sin ninguna presion

Consentimiento informado Antes de la aplicacidén del cuestionario se explica

sobre los objetivos del estudio.

8.3. Mediciones

8.3.1. UNIDAD DE OBSERVACION

o Instrumento de recoleccidén de datos

Se utilizo documentos de la institucion, Cuaderno de Registro de pacientes
del programa de Tuberculosis, Cuaderno de programacion para consulta

externa.

Para el estudio del Apoyo Social, el cuestionario fue elaborado y adaptado
del Cuestionario de Apoyo Social (The Medical Outocomes Study Social
Support Survey- MOS), instrumento concebido para evaluar distintas
dimensiones de recursos en pacientes con distintas enfermedades. Validado

en Espafia por De la Revilla (2005) para su empleo en contextos clinicos.
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Para la realizacion de la prueba piloto, fueron aplicadas 5 encuestas a
pacientes con Tuberculosis, con el fin de efectuar de ser necesario las
correcciones pertinentes. De hecho, el instrumento previo a su aplicaciéon sufrié
algunas modificaciones en la forma de redaccion. Asi mismo los cuestionarios
fueron validados por el personal del Hospital Luis Uria de la Oliva y cursantes

de la maestria.

La recoleccién se realizo en base al Cuestionario llevado a cabo de forma

directa del entrevistador al sujeto de estudio.
o Datos Generales

Datos: Idioma, Sexo, Edad, Ocupacion, grado de instruccion, Estado Civil.

Tamafio o estructural Familiar: Personas que conviven con el paciente.
o Apoyo social

El Cuestionario ha sido ampliamente utilizado en pacientes con enfermedad
mental, cardiovascular, adaptacion de una escala de apoyo social en pacientes
hipertensos y diabéticos en la atencion primaria chilena, realizan un andlisis de

las caracteristicas de la poblacién con necesidades de apoyo y soporte social.

Es un cuestionario que permite valorar aspectos cuantitativos (tamafio de la
red social) y aspectos cualitativos (dimension de apoyo social). Es breve, de
facil comprension. El instrumento permitié investigar cuatro dimensiones de
apoyo. El primero que valora el apoyo estructural y el resto apoyo funcional:
Emocional/ Informacional, Instrumental, afectivo y de interacciéon social positivo,
ademas de ofrecer un indice Global de Apoyo Social. Consta de 19 items, cada
variable se mide con una escala de Likert, puntuando de 1 al 5, la sumatoria
de estas categorias permite asignar un porcentaje el cual define con qué
frecuencia esta disponible para el entrevistado cada tipo de apoyo. Se ha

afiadido preguntas de apoyo familiar con 6 items especificas.
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8.4 MARCO MUESTRAL

8.4.1 Tamaio de la Muestra

Al considerar el tipo de muestra no probabilistico y por conveniencia. Esto
implica que la seleccion de las personas que constituye la muestra no
dependi6 de la probabilidad o del azar, sino de la accesibilidad de los

participantes y de su voluntad de participar en el estudio.

Constituido por todas las personas que se encuentran en tratamiento
antituberculoso por Hospitalizaciéon y por Consulta Externa del servicio de
Neumologia, del Hospital Luis Uria de la Oliva de la Caja Nacional de Salud,
2016 y 2017. Se incluyé a todas las personas que se encuentra en
tratamiento de la Tuberculosis, que aceptaron participar voluntariamente del
estudio. Se seleccion6é a cada persona que cumpliera con los criterios de

inclusion.

8.4.2. Calculo del Tamaio de la Muestra

Para el tamafio de la muestra se seleccionan tres personas hospitalizadas y
tres personas de la lista de pacientes programados para la consulta externa
del servicio de neumologia, que se encuentran en tratamiento de la
tuberculosis, que acepten formar parte del estudio, hasta alcanzar un total de

106 participantes.
8.4.3. Plan de Tabulacion y Analisis de Datos
Los datos obtenidos fueron tabulados en extenso en el programa estadistico

SPSS v 24, para posteriormente realizar un analisis estadistico descriptivo e

inferencial, en la cual se determino para cada uno de los casos.
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IX. RESULTADOS

Los resultados del estudio, de las 106 personas del programa de Tuberculosis

del Hospital Luis Uria de la C.N.S, se presentan de la siguiente manera:

o Resultados de Datos Socio demograficos

o Red Social

o Apoyo Social

o Analisis de fiabilidad de consistencia interna a nivel de las dimensiones

del cuestionario de Apoyo Social

9.1 Resultados de datos Socio demograficos

9.1.1 Frecuencia Variable Edad

Tabla 3. EDAD, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS,
HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Edad Frecuencia Porcentaje
25-30 3,81%
31-35 4 3.77%
36-40 16 15,09%
41-45 32 30,19%
46-50 35 33,02%
51-55 5 4.72%
56-60 6.60%
61 -65 4 3,77%
TOTAL 106 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.
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De los 106 participantes en el estudio, referido a la edad de la poblacion
estudiada de (25 a 65) afos de edad, se puede observar que ocupa el primer
lugar de 46 a 50

afos de edad con 33,02%, seguido muy de cerca de 41 a 45 afios de edad con
30,19%, de 36 a 40 afos de edad con 15,09%, de 56 a 60 afios de edad con
6,60%, de 51 a 55 afios de edad con 4,72%.

Su impacto es mayor en la poblacion adulta, como muestra los resultados, ello
demuestra que el mayor porcentaje corresponde a una poblacién
econdmicamente activa. Es importante dar mas énfasis en esta poblacion,
informacion y educacion para la salud, que permita adoptar comportamientos

saludables, con la finalidad de promover el auto cuidado y mejorar la salud.

9.1.2. Frecuencia de Variables Genero

Tabla 4. GENERO, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 69 65,09%
Femenino 37 34,91%

TOTAL 106 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.
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Los datos referente al género de los encuestados, se observa que ocupa en
primer lugar con 65% la poblacion masculina, son jefes del hogar, que son
sostén de su hogar, desempefiando sus funciones en diversas actividades
como en Administracion publica, Policia, Magisterioy el 37% son mujeres, las
mismas que también asumen el doble rol de ser jefes de familia, en tareas

domesticas, y desempefiando funciones en actividades laborales.

Lo que permite hacer una comparacion con los resultados de la presente
investigacion, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la tasa de

incidencia por sexo se da en mayor proporcion en la poblacion masculina.

9.1.3 Frecuencia de variables Estado Civil

Tabla 5. ESTADO CIVIL, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 58 54,72%
Viudo 25 23,58%
Divorciado 15 14,15%
Separado 5 4,72%
Soltero 3 2,83%
TOTAL 106 100%

Fuente:

Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.
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En cuanto a los datos, respeto al estado civil, se observa que ocupa en primer
lugar los casados con 54.72%, seguido de Viudo(a) con 23.58%,
Divorciado(a) el 14.15% y en menor porcentaje son solteros y separados. Los
resultados muestra el tipo de familia nuclear, monoparental y familia

desintegrada.

9.1.4 Frecuencia de variables Grado de Instruccion

Tabla 6. GRADO DE INSTRUCCION, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE
LA TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Grado de Frecuencia Porcentaje
Instruccién

Ninguna 9 8,49%
Primaria 26 24,53%
Secundaria 66 62,26%
Técnico 4 3,77%
Licenciatura 1 0,94%
TOTAL 106 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

En cuanto a los datos de grado de instruccién de la poblacién en tratamiento
de la tuberculosis, ocupa en primer lugar con 62,26 % el nivel secundaria,
seguido con estudios de nivel primaria con el 24,53%, el 8,49% son
analfabetos, el 3,77% técnico y en menor porcentaje el 0.94% nivel de

Licenciatura.
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9.1.5 Frecuencia de Variables Idioma

Tabla 7. IDIOMA, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Idioma Frecuencia | Porcentaje
Castellano 65 61,32%
Castellano Aymara | 31 29,25%
Aymara 8 7,55%
Castellano Quechua | 2 1,89%
TOTAL 106 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

De los datos referentes al idioma predominante de las personas en tratamiento
de la tuberculosis, es el Castellano con un 61,32%, seguido de idioma bilingte
de Castellano y Aymara con el 29,25%, de habla aymara con 7,55% vy en

menor porcentaje de habla Bilingtie Castellano Quechua con 1,89%.

El idioma y el nivel educativo de las personas, influyen sobre las decisiones
gue adoptan frente a las enfermedades, en cuanto a cumplir con el tratamiento,
mantener los cuidados necesarios y aplicar las medidas preventivas, se
considera al paciente como eje central en la recuperacion de su salud y la

prevencion de la enfermedad.
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9.1.6 Frecuencia de Variables Ocupacion

Tabla 8. OCUPACION, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Sector Activo 77 72,64%
Sector Jubilado 29 27,36%
TOTAL 106 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

En cuanto a los datos segun ocupacion de la poblacion que se encuentran en
tratamiento, ocupa en primer lugar la poblacion Activa con el 73%, que
corresponde a trabajadores de Cooperativas Mineras, Administracion Publica, y
el sector jubilado con 27%. Poblaciébn que requiere mayor atencién debido a
que esta poblacion requiere de Bajas medicas prolongadas, justificativos de
atencion médica y de internacion, de recomendacion médica de no realizar
esfuerzos, llevar habitos de vida saludable, llevar una adecuada alimentacién, y
una dependencia del apoyo familiar. La enfermedad reduce la productividad, la
capacidad para el logro y el ejercicio del empleo, del desarrollo intelectual y de

la participacién social y politica.
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9.2 Apoyo Social

9.2.1 Red Social

Tabla 9. RED SOCIAL SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Red Social Frecuencia Porcentaje
1 6 5,66%
2 13 12,26%
3 14 13,21%
4 24 22,64%
5 16 15,09%
6 17 16,04%
7 12 11,32%
8 4 3,77%
TOTAL 106 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

Se puede observar de los 106 participantes en el estudio, el 22,64 % cuenta
con 4 personas, el 16,06 % con 6 personas, el 15,09% de 5 personas amigos
intimos y familiares cercanos importantes para el entrevistado, en término de

personas de confianza.
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RED SOCIAL, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS, HOSPITAL
LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

N° de Porcentaje Red Social
personas
de2a5 62,21% Como buen nivel de asistencia
personas (Red social suficiente)
de 6 a més de 31.13%. Como de alto nivel de asistencia
8 personas (Red social elevada)
Oal 5.66% Indicadores de baja asistencia
personas (Red social nula o escasa),

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

Los datos de la composicion de la red social, o Tamafio de Red Social, refleja
gue la red de apoyo esta compuesta de 2 a 5 personas (62,21%), ello muestran
la existencia de un nivel de asistencia de red social suficiente, seguido de un
alto nivel de asistencia considerada como red social elevada con 6 a 8 personas
que corresponde el 31.13% y red social nula y escasa que corresponde al
5.66% que muestra un indicador de baja asistencia, con un rango de
promedio que oscila entre de 3 a 4 amigos cercanos y familiares con los que

puede hablar comodamente sobre lo que siente y piensa.
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9.2.2. Apoyo Social Global

Tabla 10. APOYO SOCIAL GLOBALSEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Apoyo Social Global Frecuencia | Porcentaje
Apoyo Instrumental 424 22,22%
Apoyo 848 44,44%
Emocional/Informacional
Apoyo Interaccion Social 318 16,67%
Apoyo Afectivo 318 16,67%
TOTAL 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

Puntuacion: Nadie o Nunca ( 1) Pocas veces ( 2) Algunas veces ( 3) La mayoria de veces (4) Siempre ( 5)

Se puede observar de los 106 participantes en el estudio, referente al apoyo
Social Global , ocupa en primer lugar con puntaje alto el Apoyo Emocional/
Informacional con 44,44%, (aquel que recoge todas las intervenciones que
implica aconsejar, informar guiar o recibir informacién util para afrontar un
problema); seguido de Apoyo Instrumental con 22,22%, (conductas dirigidas a
solucionar el problema de la persona receptora, supone realizar acciones o
proporcionar materiales o servicios que sirven para resolver problemas
practicos); el Apoyo Afectivo e Interaccion social con 16,67% (muestra de
empatia, amor y confianza); y apoyo afectivo con el mismo porcentaje de
16,67%.
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9.2.3. Apoyo Social Instrumental

Tabla 11. APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL SEGUN PERSONAS EN
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA:

2016,2017
Apoyo Social Nadie o | Pocas Algunas | La Siempre Total
nunca veces Veces(3 | Mayoria | (5)
Instrumental ) @ de  las

veces

@
Alguien, que le ayude | 12 33 77 258 44

cuando tengas que

estar en cama u

hospital, prepare

comida, tareas

domesticas , lleve al

médico

Porcentaje 2,83% | 7,78% | 18,16% | 60,85% | 10,38% | 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

En cuanto a los datos respecto al Apoyo Instrumental, ocupa en primer lugar
con el 60,85% la Mayoria de veces, seguido de Algunas veces con 18,16%,
Siempre con 10,38%, Pocas veces con 7,78% y Nadie o nunca con 2,83%,
cuentan durante el proceso de tratamiento, con el apoyo de los miembros de la
familia, cuando se encuentra en cama u hospital, la familia acompafa a la
consulta médica, les hace recuerdo de la cita con el médico, estan pendiente
de la toma de medicamentos, en la preparaciéon de la comida cuando no
puede hacerlo, con las tareas domesticas si esta enfermo y ello es muy

positivo para quien lo recibe.
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9.2.4 Apoyo Social Emocional/Informacional

Tabla 12 . APOYO SOCIAL EMOCIONAL/INFORMACIONAL, SEGUN PERSONAS
EN TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA:

2016,2017

Apoyo Social Nadie | Pocas | Algunas | La Siempre | Total
Emocional/Informacional 0 veces | Veces(3) | Mayoria | (5)

nunca | (2) de las

(1) veces(4)
Alguien, a quien pueda 25 77 129 549 68
contar acerca de su
enfermedad, que le
aconseje, que le ayude a
entender sus situaciones,
puedas confiar o hablar
de si mismo y sus
preocupaciones, como
resolver problemas, que
comprendan sus problemas
Porcentaje 2,95% | 9,08% | 15,21% | 64,74% | 8,02% 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

Los datos referentes al apoyo Emocional /Informacional, se puede observar que
ocupa el primer lugar la Mayoria de las veces con el 64,74%, seguido de
Algunas veces con el 15,21%, Pocas veces con 9.08%, Siempre con 8,02%,
Nadie o nunca 2,95%, cuentan con personas que les brindan afecto
emocional (amor, estima, carifio y empatia) en circunstancias cuando se
presenta un problema de enfermedad o disponibilidad de personas que puedan

proporcionarlas atencion y consejo.
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9.2.5 Apoyo Social de Interaccion Social

Tabla 13. APOYO SOCIAL INTERACCION SOCIAL SEGUN PERSONAS EN
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA:

2016,2017

Nadie o Pocas Algunas | La Mayoria | Siempre | Total
Apoyo Social Interaccién nunca (1) \(/Ze)ces Veces(3 s:céf@) ©)
Social
Alguien, con quien pueda | 24 63 47 163 21
pasar un buen rato, con
quien pueda divertirte,
pueda hacer con ella, cosas
que le sirvan para olvidar
tus problemas
Porcentaje 7,55% 19,81% | 14,78% | 51,26% 6,6% 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis

Respecto al Apoyo de Interaccion Social, se puede observar que ocupa en
primer lugar la Mayoria de las veces con 51,26%, seguido de Pocas veces con
19,81%, Algunas veces con 14,78%, Nadie o nunca con 7,55%, Siempre de
6,6% , cuentan con personas que les brindan relaciones de confianzay de

apoyo afectivo.

De acuerdo a estos resultados se puede establecer que existe influencia mutua
entre los miembros de la familia, como la expresion de cooperacion vy
reciprocidad. La funcion de los procesos basicos de interaccion social,
entendida como una accion que se desarrolla de modo reciproco, entre dos o
mas miembros de la familia o de la Red Social que lo rodea, como Ila
cooperacion, la acomodacion, la asimilacion, es primordial en las relaciones de

la vida familiar.
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9.2.6 Apoyo Social Afectivo

Tabla 14. APOYO SOCIAL AFECTIVO, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE
LA TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Nadie o Pocas Algunas La Siempre | Total
Apoyo Social nunca veces Veces(3 Mayoria (5)
Afectivo @) @ de las
veces(4)
Alguien, que le muestre 12 34 34 227 11
amor y afecto, que le
abrase cuando esta
con su problema de
salud, a quien amar vy
sentirse querido
Porcentaje 3.77% | 10,69% | 10,69% | 71,38% | 3,46% | 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

Respecto Apoyo Afectivo, se puede observar que ocupa el primer lugar la
Mayoria de veces con 71,38%, seguido de Algunas Veces y Pocas Veces con
el mismo porcentaje de 10,69%, y Nadie o nunca con 3,77%, Siempre con

3,46%, cuentan con personas que les brindan de apoyo afectivo.

De acuerdo a estos resultados se puede establecer, que existe entre los
miembros de la familia, la expresion de afecto, como abrazo, beso, caricia que
es esencial para el desarrollo de los lazos afectivos. En un minimo porcentaje
refieren que no cuentan con nadie o0 pocas veces que les brinden el apoyo

afectivo.
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9.2.7. Andlisis de Fiabilidad

Tabla 15. ANALISIS DE FIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA A NIVEL DE LAS
DIMENSIONES DE APOYO SOCIAL: 2016, 2017

a apoyo social a =0,99414084
fiabilidad muy buena
Apoyo Social instrumental a =0.98
Apoyo Social a =0,54
emocional/Informacional
Apoyo Social interaccion a =0,92
social

Apoyo Social afectivo a =0,83
Apoyo Social familiar a =0,64

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

El analisis factorial de la escala MOS adaptada para los pacientes con
tuberculosis del presente estudio, que consta de 19 items, muestra una
consistencia interna de un nivel elevado de confiabilidad (a = 0,99); medida con
el alfa de Cronbach, lo cual revela una consistencia interna positiva, para la
totalidad de la escala. Para Apoyo instrumental (a=0.98); Apoyo Interaccion
social (a =0.92); Apoyo afectivo (a=0,83); apoyo familiar (a = 0,64). Mientras
que para el Apoyo emocional /informativo positiva de (a = 0. 54); El cuestionario
MOS es un instrumento valido y fiable que nos permite tener una vision
multidimensional del apoyo social. Su uso permite descubrir situaciones de
riesgo social elevado para poder intervenir sobre las personas y sus entornos

sociales.
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9.3 Apoyo Familiar

Tabla 16. APOYO FAMILIAR, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Apoyo Familiar Nadie o Pocas Algunas La Siempre Total
nunca veces Veces(3 Mayoria (5)
(1) 2 de las
veces(4)
Alguien, que esté pendiente dela | 31 54 65 441 45

toma de medicamentos, que le
recuerde cuando tiene cita con el
médico, ayude econdmicamente
cuando esta enfermo, que le
informe y le ayude a entender a

cerca de su enfermedad

Porcentaje 4,87% | 8,49% | 10,22% | 69,34% | 7,08% | 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

Los datos referente al apoyo familiar, se puede observar que ocupa el primer
lugar la Mayoria de las veces con el 69,34 %, seguido de Algunas veces
10,22%, Pocas Veces con 8,49%, Siempre con 7,08%, refieren que cuenta
con familiares que esta pendiente en la toma de medicamentos, de recibir
apoyo econoémico, les hacen recuerdo de la cita médica, que son acompafiados
a la consulta médica y otro porcentaje de 4,87% no reciben ningun tipo de

apoyo.

Se concluye que el apoyo de la familia es el eje fundamental para motivar al
paciente a tomar el tratamiento completo contra la tuberculosis hasta su total
restablecimiento. Es importante involucrar a la familia como una unidad

determinarte del proceso salud enfermedad.
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9.3.1 Estructura Familiar

Tabla 17. ESTRUCTURA FAMILIAR, SEGUN PERSONAS EN TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS, HOSPITAL LUIS URIA DE LA OLIVA: 2016,2017

Estructura Familiar Frecuencia Porcentaje
Conyugue e hijos 31 29,25%
Con los hijos 22 20,75%
Con los hijos y nietos 19 17,92%
Con los nietos 9 8,49%
Con los hermanos y sobrinos 7 6,60%
Con los padres y hermanos 6 5,66%
Con el padre o madre 4 3,77%
Con los hermanos 3 2,83%
Vive solo 3 2,83%
Con los amigos 2 1,89%
TOTAL 106 100%

Fuente: Datos obtenidos, de las personas en tratamiento de la tuberculosis.

En cuanto a los datos de la Estructura Familiar, se puede observar que ocupa el
primer lugar la nuclear formada por conyugue e hijos con 29,5%, seguido con
los hijos el 20,75%, extensa el 17,92% (hijos y nietos), con los nietos el 8,49%,
con los hermanos y sobrinos el 6,60%, con los padres y hermanos el 5,66%,

con el padre o madre el 3,77%.

Las variables de la composicién de la estructura familiar, la disponibilidad e
identificacion de las personas a las que recurre en situaciones especificas, el
estudio concluye que se trata de grupos formados por una combinacion de
varias formas de organizacion familiar y de parentesco, se ha distinguido de 10
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tipos de familias, que proveen el apoyo y con las que se podria contar para el
proceso de tratamiento, en menor medida encontramos redes integradas solo

por un miembro de la familia ( 3%) o por no familiares amigos ( 2%).

Considerar la red social especificamente la red familiar, cuya funcion es
proporcionar ayuda, orientacion, asesoramiento eficaz a las personas de su
entorno, para que desempefien tareas de apoyo, y sean un elemento clave para
las personas en tratamiento de la tuberculosis, hasta su recuperacion. Los
datos relativos a la composicion del nacleo familiar, muestra el tipo de la
estructura familiar, que predomina en los hogares de los pacientes con
tuberculosis, es aquella donde conviven miembros de tres o cuatro

generaciones y parientes colaterales
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X. DISCUSION

Una de las limitaciones de este trabajo, viene dada, por la dificultad de contar
con informacién, sobre estudios que permitan comparar con otros documentos
similares para poder contrastar. Los resultados de la presente investigacion

se centran en la descripcion analitica de los resultados.

En relacion a las variables socio demogréficas de los pacientes en tratamiento
de la tuberculosis, referido a la edad de la poblacion estudiada, fluctia entre
25 a mas de 60 afos de edad, el 33,02% corresponde de 46 a 50 afios de
edad, el 61,32% de idioma Castellano y 29,25% son bilingtes (castellano
aymara o quechua); y el nivel educativo mas elevado de 62,26 % es el nivel
Secundaria; el 0.94% alcanzaron un nivel de instruccion de Licenciatura; los
resultados muestra el tipo de familia nuclear, monoparental y familia
desintegrado el 54.72% casados, Viudo(a) 23.58%, Divorciado(a) el 14.15% y
en menor porcentaje son solteros y separados.

La tuberculosis es un problema de salud publica de gran magnitud y
trascendencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la tasa de
incidencia por sexo se da en mayor proporcion en la poblacién masculina. Lo
que permite hacer una comparacion con los resultados de la presente
investigacion, que el 65.09% corresponde a la poblacion masculina, el 72,64
son activos, ello demuestra que el mayor porcentaje corresponde a una
poblacién econémicamente activa, son jefes del hogar, que son sostén de su
hogar, desempefiando en diversas actividades como en Administracion publica,
Policia, Magisterio y el 34.91% son mujeres, las mismas que también asumen
el doble rol de ser jefes de familia, tareas domesticas, y desempefiando

funciones en actividades laborales.

Respecto al Apoyo Social se encuentra en el medio familiar, denominado

recursos familiares, sin embargo estan incluidas dentro del apoyo social, por
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cuanto la familia es parte de la red social. Este tipo de ayudas tienen como
ventaja el hecho de que la ayuda que presta es inmediata, dada la afinidad de
sus componentes, quienes ofrecen un apoyo incondicional, ofrece apoyo
solidario muy positivo para quien lo recibe. Los resultados determinan que el
factor de ayuda instrumental se configura como el mas importante, obtiene la
puntuacion alta que cuentan con el apoyo de los miembros de la familia,
cuando se encuentra en cama u hospital, refiere que la familia le acompana a
la consulta médica, les hace recuerdo de la cita con el médico, estan pendiente
de la toma de medicamentos, en la preparacion de la comida cuando no
puede hacerlo, con las tareas domesticas si esta enfermo y ello es muy
positivo para quien lo recibe. Existe una relacién de indice de apoyo Social
positiva y significativa entre el apoyo estructural, emocional y afectivo. Son
probablemente mas importantes y mas valoradas y describen como esencial

en el proceso de tratamiento de la tuberculosis.

Estos resultados son consistentes con los estudios de Roure (24) que concluye
que las consideraciones estructurales son probablemente mas importantes en
pacientes con ezquizofremia que los factores emocionales, revela que la ayuda
practica recibida, el apoyo en la responsabilidad en los trabajos domésticos,
que le prepare la comida son las contribuciones practicas mas valoradas y la

base material que los participantes describen como esencial en su recuperacion

La composicion del tamafio de Red Social, segun los valores, muestra la
existencia de un nivel de asistencia de red social suficiente, que cuentan con 2
a 5 personas, con las que se encuentran a gusto y puede hablar a cerca de
todo lo que les ocurre, seguido de un alto nivel de asistencia considerada como
red social elevada con 6 a 8 personas. Las puntuaciones mas bajas esta
referida a la red social nula y escasa que corresponde al 5.66% que muestra

un indicador de baja asistencia.
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El analisis se correlaciona con el estudio realizado por Herrera (28) estudio
descriptivo en poblacién con trastorno mental grave con necesidades de apoyo
y soporte social, muestran una red de apoyo familiar amplia compuesta por 3-
4. Familiares, este hallazgo es consistente con otro estudio previo realizado
con el mismo instrumento, Ponce (12) establece una red social de familiares
de 2.6y 5.16.

Los resultados de la estructura familiar muestran que existen varias formas de
organizacion familiar y de parentesco, entre ellas se han distinguido 10 tipos de
familias que proveen el apoyo y con las que se podria contar para el proceso de
tratamiento de la tuberculosis, son determinantes, debido a que es una fuente
potencial de apoyo, que también es un medio para resolver los problemas que
afectan a uno de los miembros de la familia y prevenir las consecuencias
negativas. Los resultados muestran que durante el proceso de tratamiento, la
familia asume la responsabilidad del cuidado y la protecciéon de sus miembros,
como disposicion para cuidara los enfermos, hacer recuerdo de la toma de
medicamentos, que son acompafiados a la consulta médica. La familia
responde adecuadamente a estas responsabilidades como muestra los
resultados de la investigacion y menor porcentaje no reciben ningun tipo de
apoyo. Se concluye que las personas en tratamiento reciben mayor apoyo en el

nucleo familiar.

Los resultados del estudio de Chavez (29) sobre la Actitud de la familia frente
al paciente con tuberculosis en proceso de tratamiento, el 82% aceptan de
forma positiva y tienen actitudes de apoyo, ayuda, preocupacién por su
recuperacion con el familiar afectado. Esto demuestra que existe una relacion
positiva entre el apoyo social y bienestar individual. Poblete (13) sefiala que el
efecto beneficioso del soporte social, es que las relaciones sociales suministran
experiencias positivas de afecto, sensacion de estabilidad y capacidad de
prevision en la propia situacion vital. El efecto directo y positivo, sugiere que los

soportes sociales actuan sobre el sentimiento de bienestar desarrollando a su
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vez sentimiento de estabilidad y capacidad de previsién de futuro, manteniendo
estados afectivos o bien suministrando apoyo en cuanto al mantenimiento de un

status o reconocimiento social.

XI. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS

Los resultados del presente documento sirvan de referencia para el
fortalecimiento del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis de la Caja
Nacional de Salud, a la poblacion en general especificamente en esta

poblacién, debido a que la medicién fue con alta precision.

Los resultados muestran claramente que el apoyo de la familia en el
proceso de tratamiento tiene una notable incidencia para la conclusion del

tratamiento de la tuberculosis.

La aplicacion de estos instrumentos de evaluacion de Apoyo Social Familiar a
las personas en tratamiento de tuberculosis, es importante para establecer

planes de intervencion familiar o individual hasta lograr su tratamiento.

El estudio de la familia lo constituye el analisis de la dinamica relacional

internay el funcionamiento familiar que tiene en la salud de sus miembros.

63



XIl.  AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS

Entrega de los resultados a la institucion a través de un documento

Presentacion de los resultados generales al programa de la tuberculosis del

Servicio Departamental de Salud La Paz y a la institucion,

Demostrando que la participacion de la familia y el Apoyo Social en el Programa
de la tuberculosis permite la utilizacion adecuada de la estrategia DOTS
comunitaria (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado) e influye en el
correcto cumplimiento de las indicaciones farmacoldgicas que es uno de los
problemas principales en el tratamiento de la tuberculosis por el prolongado

tratamiento.

Una evaluacion de apoyo social y familia ayudara al médico a determinar
como emplear mejor la familia como un recurso para ayudar al paciente a sobre

llevar su enfermedad considerando que el tratamiento es largo.
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XIll. CONCLUSIONES

La intervencidon de Trabajo Social en las Redes de Apoyo Social es
fundamental en la construccién y fortalecimiento de la Red Social a través de
procesos de investigacion social en estudios de casos asi como en tareas de
prevencion y promocion de la salud, en programas de reintegracion a

tratamiento en casos de abandono y por supuesto el apoyo social.

Los resultados de la investigacion permitieron arribar a las siguientes

conclusiones:

Los datos socio demografico de los pacientes en tratamiento de la tuberculosis,
el 65,09% corresponde al sexo Masculino; el 61,32% de idioma Castellano y
29,25% son bilinglies (castellano aimara o quechua); y el 62,26 % son de
nivel Secundaria; el 0.94% alcanzaron un nivel de instruccion de Licenciatura;
72,64 son activos, ello demuestra que el mayor porcentaje corresponde a una
poblacion econémicamente activa; los resultados muestra el tipo de familia
nuclear, monoparental y familia desintegrado el 54.72% casados, Viudo(a)
23.58%, Divorciado(a) el 14.15% y en menor porcentaje son solteros y
separados. EI 29,25% corresponde a familia nuclear o elemental y en menor

porcentaje a familias uniparentales o monoparentales,

Respecto al Apoyo Social, la categoria de Apoyo Afectiva se percibe con mayor
frecuencia con 71,38%, que el Apoyo Emocional/Informativa con 64.74%; e
Instrumental con 60.85%, Interaccion Social de 51,26%, aunque todas ellas
estan relacionadas significativamente con puntajes altos, que indican mayor
percepcion de disponibilidad de las redes sociales que aportan el apoyo
tangible y funcional y ello es muy positivos para quien lo recibe. Los resultados
de la investigacion demuestran claramente que el apoyo de la familia en el

proceso de tratamiento tiene una notable incidencia en el proceso del
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tratamiento de la tuberculosis, se fundamenta en el apoyo econémico, les hace
recuerdo la cita médica, les acomparfa a la consulta médica, como elemento
clave para tratar de forma efectiva la enfermedad. Los pacientes con
tuberculosis perciben como proveedores reales a la familia, como parte de la

solucién de la enfermedad més que como parte de su cuidado.

El nUmero de familiares cercanos y amigos intimos que tiene la persona en
tratamiento, mide la estructura de la Red Social que alcanza a un buen nivel
de asistencia de la Red Social suficiente de 62,21% que cuentan con 2 a 5
personas, seguido de un alto nivel de asistencia con 31,13% considerada como
red social elevada con 6 a 8 personas. Y en menor porcentaje la red social nula
y escasa que muestra un indicador de baja asistencia. Se concluyen que el
ndamero de personas que compone la red son familiares, sefialan como
personas mas proximas de la red a conyugue, hijos, hermanos, padres. La
composicién de la Estructura Familiar, item que permitié recoger informacién
acerca de quiénes son los familiares que proveen el apoyo, evaluar la
disponibilidad de las personas a las que recurre en situaciones especificas.
Los resultados muestran que existen 10 tipos de familias o formas de
organizaciéon familiar y de parentesco que proveen el apoyo y con las que se
podria contar para el proceso de tratamiento. El resultado demuestra que los
hijos, nietos, sobrinos y otros familiares con los que convive, se convierten en
la fuente de apoyo social mas importante para las personas en tratamiento, el
69.34% reciben Apoyo de la familia, estan pendientes en la toma de
medicamentos, de recibir apoyo economico, les hacen recuerdo de la cita
médica. El contacto con la red es directo y de frecuencia diaria con las
personas que conviven en el mismo domicilio, vive solo o con los amigos es

minimo.
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XIV. RECOMENDACIONES

Indudablemente Trabajo Social es fundamental en la construccion y fortalecimiento de
la Red Social y Apoyo Social, considerar al tema de redes de Apoyo Social como
fendbmeno de estudio, continuar realizando este tipo de estudios cualitativos y
cuantitativos en los contextos desde los enfoques estructurales y funcionales de

apoyo y frecuencias de Apoyo Social que proporciona.

Efectuar investigaciones de la Tuberculosis desde el punto de vista social y
particularmente desde el angulo de la familia y apoyo social. Asi mismo trabajar

respecto a la calidad y efectividad de la Red Social.

Impulsar la participacion de la Red de Apoyo Social de los pacientes en tratamiento de
la tuberculosis, estrechando los lazos de trabajo con la familia, comunidad y equipo de

salud para dar mas soporte hasta su alta médica.

Realizar investigacion y evaluaciones similares en todas las fases de los programa de
Prevencion de las enfermedades existentes en la Institucion, por considerarse una
estrategia que aporta al éxito del programa. Para ello se desarrollen instrumentos de

evaluacion e indicadores de investigacion necesarios.

Efectuar evaluacion de la disponibilidad y el uso que se hace de estas fuentes de
apoyo social. Quienes son los miembros que componen la familia de las personas en
tratamiento, a que personas considera el paciente como familia, es importante
conocer ello, para el tratamiento 6ptimo de la tuberculosis en el DOTS Comunitario,

sin desmerecer la participacion activa del personal de salud.

Una evaluacion de este tipo ayudara a determinar cémo emplear mejor la familia
como un recurso para ayudar al paciente a sobre llevar su enfermedad considerando
gue el tratamiento es largo. No solo debe limitarse a hacer el diagnostico y
tratamiento, sino en identificar y hacer uso adecuado de las estas redes de apoyo que

cada persona en su momento lo necesita.
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XVI.  ANEXOS

Anexo 16.1 Trabajo de campo
Figura 1. Diagrama de flujo de trabajo de campo
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Anexo 16.2 Tabla de Apoyo Social

A. Aproximadamente cuantos amigos cercanos y familiares cercanos tiene (la
gente que se siente comoda contigo y puedes hablar acerca de lo que ta

sientes y piensas)

Tabla 18. Apoyo Social

Nadie | Pocas Algunas | La Siempre
o] veces (2) | Veces(3) | Mayoria | (5)
nunca de las
APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL (1) veces (4)
2.-¢Cuentas con alguien, que te ayude 2 6 19 70 9
cuando tengas que estar en cama u
hospital?
3.- ¢Cuentas con alguien, que te prepare 2 5 20 66 13
comida si no puedes hacerlo cuando estas
enfermo?
4.- ¢ Cuentas con alguien, que te ayude en 4 14 18 61 9
tus tareas domesticas si esta enfermo?
5.- ¢Cuentas con alguien que te lleve al 4 8 20 61 13
médico cuando lo necesitas?
TOTAL 12 33 77 258 44
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Nadie Pocas Algunas | La Siempre
APOYO SOCIAL | o veces (2) | Veces(3) | Mayoria (5)
EMOCIONAL/INFORMACIONAL nunca de las

Q) veces (4)
6.- ¢Cuentas con alguien, a quien puedas | 2 7 1 92 4
contar acerca de tu enfermedad?
7.- ¢Cuentas con alguien, que te aconseje 2 8 8 74 14
cuando tienes problemas?
8- ¢Cuentas con alguien, que te ayude a 3 20 28 53 2
entender las situaciones?
9.- ¢Cuentas con alguien, que puedas 2 7 31 62 4
confiar 0 hablar de ti mismo y tus
preocupaciones?
10.- ¢Cuentas con alguien, que te de 2 8 18 64 14
consejo cuando lo deseas?
11.- ¢Cuentas con alguien, que puedas 4 12 19 60 11
compartir tus temores 0 problemas mas
intimos?
12.- ¢Cuentas con alguien, que te 8 7 17 66 8
aconseje, como resolver  problemas
personales?
13.- ¢Cuentas con alguien, que 2 8 7 78 11
comprendan tus problemas?
TOTAL 25 77 129 549 68
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Nadie Pocas Algunas | La Siempre
o] veces Veces(3) | Mayoria | (5)
APOYO SOCIAL INTERACCION SOCIAL nunca | (2) de las
Q) veces (4)
14.- ¢Cuentas con alguien, con 7 20 16 59 4
quien puedas pasar un buen rato?
15.- ¢Cuentas con alguien, con 9 23 14 51 9
quien puedas divertirte?
16.- ¢Cuentas con alguien, que 8 20 17 53 8
puedas hacer con ella, cosas que te
sirvan para olvidar tus problemas?
TOTAL 24 63 47 163 21
Nadie o | Pocas Algunas La Siempre (5)
APOYO SOCIAL AFECTIVO nunca veces Veces Mayoria
1) (2 (3) de las
veces (4)
17.- ¢Cuenta con alguien que te muestre 2 10 5 84 5
amor y afecto?
18.-¢Cuentas con alguien, que te abrase 1 7 5 89 4
cuando estas con tu problema de salud?
19.- ¢Cuentas con alguien, a quien amar y 9 17 24 54 2
sentirte querido?
TOTAL 12 34 34 227 11
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Anexo 16.3 Apoyo Familiar

Nadie Pocas Algunas | La Siempre
o] veces Veces Mayoria | (5)
APOYO FAMILIAR nunca | (2) 3) de las
Q) veces (4)
1.-¢Cuentas con alguien, que esta pendiente | 3 6 7 81 9
de la toma de medicamentos?
2.- ¢(Cuentas con alguien, que te recuerde 5 5 7 82 7
cuando tiene cita con el médico?
3.- ¢Cuentas con alguien, que esta enterado 4 3 15 72 12
de su enfermedad?
4.- ¢;Cuentas con alguien, que te ayude 3 10 8 83 2
econdémicamente cuando esta enfermo?
5.- ¢Cuentas con alguien, a quien puede 7 14 17 61 7
contar acerca de tu enfermedad *?
6.- ¢ Cuentas con alguien, que te informe y te 9 16 11 62 8
ayude a entender a cerca de su enfermedad ?
TOTAL 31 54 65 441 45
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Anexo 16.5 Cuestionario Apoyo Social

Cuestionario dirigido a pacientes del programa de tuberculosis, Hospital
Luis Uria de la Oliva - Caja Nacional de Salud” 2016, 2017.

Presentacién: El presente cuestionario, forma parte de un estudio de investigaciéon, cuyo
objetivo es Identificar la Red Social y el Apoyo Social que reciben las personas que se
encuentran en tratamiento antituberculoso, Hospital Luis Uria de la Oliva de la Caja Nacional de
Salud, Gesti6on 2016, 2017, resultado que servira para fortalecer el programa de Tuberculosis
de la institucion.

Su participacién es voluntaria y anénima, la entrevista tendra una duracion aproximada de 20
minutos y se llevara a cabo en la oficina de Trabajo Social. Los resultados del estudio serdn
usados para generar un nuevo conocimiento del Apoyo Social en pacientes con tuberculosis,
que seran empleados para presentacion en el programa de Tuberculosis institucional.

Para lo cual requerimos de su participacion, respondiendo las siguientes interrogantes.

Anticipamos muestro agradecimiento por su valiosa colaboracion.

Instrucciones: Marque con una X en la alternativa que usted considere

correcta.

Datos generales:

¢,Cuadl es su ldioma?

Castellano )
Castellano Aimara )
Aimara )
Castellano Quechua ( )

NN a

¢ Qué grado de
Instruccioén tiene
usted?

Ninguna ()
Primario ()
Secundaria ()
Técnico ()
Licenciatura ()

¢, Cuadl es su Sexo?

Femenino ()
Masculino ()

¢, Cuadl es su
ocupacion?

Sector Activo: ()
Sector Jubilado ( )

¢, Qué Edad tiene
usted?

De 25a30afios ()
De 31 a 35 afos
De 36 a 40 afnos
De 41 a 45 afos
De 46 a 50 anos
De 51 a 55 afos
De 56 a 60 afos
De 61 a 65 afos

AN AN AN AN AN S
N N N N N N N

¢,Cual es su estado
civil?

Casado ()
Divorciado ()
Viudo ()
Soltero ()
Separado ()

¢ Sefale qué personas
viven con usted?

Conyugue e hijos
Hijos y nietos
Hijos
Hermanos y padres
Nietos
Hermanos
Padre o madre
Amigos
Vive solo

~NT N~ AT N~
e e N
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2 A continuacién las siguientes preguntas se refieren a la Red Social que usted
dispone:

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

Marque el N° de amigos intimos y familiares cercanos

1 ()2()30)40 506 0 70 8 () 9 () 10 ()
APOYO SOCIAL

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de
ayuda.

¢, Con que frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo,
cuando lo necesita? Marque con un X, uno de los niumeros de cada fila.

APOYO INSTRUMENTAL:

2.- ¢Cuentas con alguien, que te ayude cuando tengas que estar en camau
hospital?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

3.- ¢Cuentas con alguien, que te prepare comida si ho puedes hacerlo cuando
estas enfermo?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

4.- ¢Cuentas con alguien, que te ayude en tus tareas domesticas si esta
enfermo?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces ()  Siempre ()

5.- ¢ Cuentas con alguien que te lleve al médico cuando lo necesitas?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()
APOYO EMOCIONAL

6.- ¢ Cuentas con alguien, a quien puedas contar acerca de tu enfermedad?
Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces ()  Siempre ()

7.- ¢ Cuentas con alguien, que te aconseje cuando tienes problemas?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces ()  Siempre ()

8- ¢ Cuentas con alguien, que te ayude a entender las situaciones?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

9.- ¢Cuentas con alguien, que puedas confiar o hablar de ti mismo y tus
preocupaciones?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

10.- ¢Cuentas con alguien, que te de consejo cuando lo deseas?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

11.- ¢Cuentas con alguien, que puedas compartir tus temores o problemas
mas intimos?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

12.- ¢Cuentas con alguien, que te aconseje, como resolver problemas
personales?
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Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

13.- ¢ Cuentas con alguien, que comprendan tus problemas?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()
APOYO INTERACCION SOCIAL

14.- ¢Cuentas con alguien, con quien puedas pasar un buen rato?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

15.- ¢Cuentas con alguien, con quien puedas divertirte?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces ()  Siempre ()

16.- ¢Cuentas con alguien, que puedas hacer con ella, cosas que te sirvan para
olvidar tus problemas?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

APOYO AFECTIVO

17.- ¢ Cuenta con alguien que te muestre amor y afecto?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()
18.-¢Cuentas con alguien, que te abrase cuando estds con tu problema de
salud?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

19.- ¢ Cuentas con alguien, a quien amar y sentirte querido?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces ()  Siempre ()

APOYO FAMILIAR

1.- ¢Cuentas con alguien, que esta pendiente de latoma de medicamentos?
Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

2.- ¢ Cuentas con alguien, que te recuerde cuando tiene cita con el médico?
Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

3.- ¢Cuentas con alguien, que esta enterado de su enfermedad?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

4.- ¢Cuentas con alguien, gue te ayude econdémicamente cuando esta
enfermo?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces ()  Siempre ()

5.- ¢Cuentas con alguien, aquien puede contar acercade su enfermedad *?
Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

6.- ¢Cuentas con alguien, que te informe y te ayude a entender a cerca de su
enfermedad ?

Nunca () Pocas veces () Algunas veces () La mayoria de veces () Siempre ()

Gracias por su colaboracion
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