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Resumen

Objetivo: Describir y analizar la calidad de vida y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis desde
la perspectiva de enfermeras de la Red Lambayeque 2020. Método: Se realiz6 un estudio cualitativo
con abordaje descriptivo. Los sujetos fueron, 12 enfermeras que laboraban en los programas de
prevencion y control de la tuberculosis, determinados por saturacion. Los datos fueron recolectados
con la técnica conversacional, utilizando el instrumento de guia de entrevista, los cuales fueron
procesados mediante el andlisis de contenido tematico. Se tuvo en cuenta criterios de rigor cientifico
y etico. Resultados: 1. Aspectos importantes que afectan la calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis: Reacciones adversas al tratamiento antituberculoso, estado general del paciente,
comorbilidades presentes en el paciente, impacto de la enfermedad de la tuberculosis en el bienestar
emocional, prevalencia de la discriminacion, estigmatizacion y rechazo al paciente y actitudes
negativas frente a la enfermedad. 2. Identificando el apoyo que brinda la familia al paciente con
tuberculosis: Involucramiento de la familia en la alimentacion y administracién de medicamentos,
apoyo emocional durante la enfermedad y acompafiamiento al paciente durante la enfermedad.
Conclusidn: La enfermedad de la tuberculosis afecta negativamente las dimensiones de la calidad de
vida de la persona que la padece, sobre todo las dimensiones de bienestar fisico, emocional, inclusién
social y autodeterminacion. Asimismo el apoyo familiar es considerado el soporte vital en el proceso
de la enfermedad, pues contribuye favorablemente en la recuperacion del paciente.

Palabras clave: Apoyo familiar, paciente, perspectiva.
Descriptores: Calidad de vida (D011788), tuberculosis (D014376), enfermeras (D009726)
Fuente: términos DeCS.



Abstract

Objective: To describe and analyze the quality of life and family support in patients with tuberculosis
from the perspective of nurses from the Red Lambayeque 2020. Method: A qualitative study with a
descriptive approach was carried out. The subjects were 12 nurses who worked in tuberculosis
prevention and control programs, determined by saturation. The data was collected with the
conversational technique, using the interview guide instrument, which was processed through
thematic content analysis. Criteria of scientific and ethical rigor were taken into account. Results: 1.
Important aspects that affect the quality of life of patients with tuberculosis: Adverse reactions to
antituberculous treatment, general condition of the patient, comorbidities present in the patient,
impact of tuberculosis disease on emotional well-being, prevalence of discrimination, stigmatization
and rejection of the patient and negative attitudes towards the disease. 2. ldentifying the support
provided by the family to the patient with tuberculosis: Involvement of the family in feeding and
administration of medications, emotional support during the illness and accompaniment to the patient
during the illness. Conclusion: Tuberculosis disease negatively affects the dimensions of the quality
of life of the person who suffers from it, especially the dimensions of physical and emotional well-
being, social inclusion and self-determination. Likewise, family support is considered vital support
in the disease process, since it contributes favorably to the patient's recovery.

Keywords: Family support, patient, perspective.
Descriptors: Quality of life (D011788), Tuberculosis (D014376), Nurses (D009726)
Source: DeCS terms.



Introduccion

La Tuberculosis, es una enfermedad debilitante, no solo por los sintomas que ocasiona en el paciente,
sino también por las manifestaciones psicoldgicas que se presentan, como depresion, ansiedad y
sentimientos de soledad, asociados muchas veces a la estigmatizacion y el aislamiento social. En este
sentido, resulta relevante profundizar en dos aspectos fundamentales, los cuales son, la calidad de
vida y el apoyo familiar, debido a que existen factores que hacen que el paciente con tuberculosis se
vea afectado en diferentes aspectos de su vida por esta enfermedad?.

Existen investigaciones que dan cuenta de la necesidad de abordar este tema, como por ejemplo la
realizada en Bogota, donde sustentaron que la enfermedad de la Tuberculosis genera graves impactos
negativos en la vida del paciente, sobre todo en las dimensiones de bienestar fisico, emocional e
inclusién social, haciendo que la calidad de vida se vea disminuida, lo cual evidencia la necesidad de
un enfoque de atencién multidimensional e interdisciplinario para esta poblacion®.

Por otro lado, la calidad de vida, es la percepcion del ser humano en relacion con su existencia y a
los diferentes ambitos en donde se desarrolla, incluyendo la presencia de factores multidimensionales
tales como: La salud fisica y emocional, su grado de independencia, la convivencia social, entre otros
factores importantes de su entorno®3. Asimismo, valorar la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis, facilita la observacion real y profunda de la salud de estos pacientes, lo que resuelve una
necesidad para quienes realizan cuidados, que buscan favorecer la salud y como resultado la pronta
recuperacion®.

Ademas, otras investigaciones refieren que aun falta profundizar estudios sobre la calidad de vida
después del proceso de la enfermedad, la percepcion que tienen los pacientes con respecto al
diagndstico de Tuberculosis, el impacto del apoyo familiar, los desafios laborales, el estigma social
y los inconvenientes financieros asociados a la calidad de vida y apoyo familiar. Asi lo demuestra el
estudio realizado por Romero®, donde reportaron que 58% de los pacientes presentaron regular apoyo
familiar ,15% un nivel malo de soporte familiar, ademas se evidencié que el 53% de los pacientes
encuestados presentaron un nivel regular de calidad de vida; y un 15% de un nivel malo.

Otro aspecto importante en la vida personal, es el apoyo familiar el cual hace referencia a la unién de
la familia a lo largo de la enfermedad de uno de sus integrantes. Se dice que esta debe brindar apoyo
emocional, mostrando empatia, manteniendo una buena comunicacion y siendo participativos en el
cuidado del paciente®. Sin embargo, esta relacion filial puede afectarse ante la presencia de la
enfermedad de la Tuberculosis, puesto que desde la perspectiva social genera desigualdad e impacta
especialmente en las sociedades que se encuentran en abandono generando diferencias sistematicas
en una determinada poblacion, provocando distanciamiento social, marginacién, y estereotipos,
asociados a este evento, consideradas como injustas’?.

Por consiguiente, el apoyo familiar, ha sido relacionado como un aspecto importante para la salud de
los pacientes, disminuyendo los efectos negativos que ocurren a lo largo de la vida, tales como: el
estres que genera un nivel alto de vulnerabilidad, atenuar las tensiones que produce la enfermedad,
por ende el apoyo familiar en estos pacientes es realmente imprescindible. Ante ello, un estudio
realizado en Lima muestra que un 66.7% tuvo mala calidad de vida en pacientes que perciben un
entorno familiar disfuncional, mientras que un 33.3% con predisposicién a baja calidad vida
manifesto que perciben un entorno familiar con faltas de comunicacion, desarrollo personal y grupal
dentro de la familia® °.



Y dado que, el profesional de enfermeria, es quien mas contacto tiene con el paciente, debido a que
evalla constantemente el estado del mismo, los progresos, los problemas y los eventos dados en el
plan de tratamiento. Ademas es quien respalda el cuidado en los lineamientos de la estrategia sanitaria
de prevencion y control de la Tuberculosis, denominacion que desde ya implica marginacion, porque
su tratamiento se centra en la enfermedad; lo que evidencia la continuidad del paradigma biologista;
sin embargo, en una perspectiva del cuidado humano, la norma técnica no contempla dos aspectos
importantes para que estas personas afronten de manera adecuada y sin injusticias la enfermedad,
como son: la calidad de vida y el apoyo familiar, elementos sustanciales para este grupo vulnerable’.

La realidad evidencia multiples y complejas aristas donde el paciente con tuberculosis, presenta una
serie de dificultades durante la enfermedad, involucrando muchos aspectos de su vida, generando un
gran impacto en el entorno familiar, por lo cual requiere de la intervencion de enfermeria desde los
programas de prevencion y control de la tuberculosis, con la finalidad de colaborar en la mejora de la
calidad de vida, la salud y la adhesion al tratamiento, para el bienestar fisico, emocional y social del
paciente.

Frente a este contexto se formulo la siguiente pregunta de investigacion: ;Como es la calidad de vida
y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis desde la perspectiva de enfermeras de la Red
Lambayeque, 2020? Cuyo objetivo planteado fue: Describir y analizar la calidad de vida y apoyo
familiar en pacientes con tuberculosis desde la perspectiva de enfermeras de la Red Lambayeque,
2020.

Por consiguiente esta investigacion se justifica porque, la tuberculosis es calificada como una
enfermedad de salud publica de alta prioridad en los paises subdesarrollados, que genera impacto en
la calidad de vida y el entorno familiar del paciente, ocasionando ademas que estos se enfrenten a
problemas sociales y econémicos!. A partir de ello, surgio el interés de indagar esta tematica, con el
fin de alcanzar una comprension profunda de las perspectivas que las enfermeras tienen sobre estas
dos variables en relacion a la salud del paciente, experiencias y el desarrollo de las actividades, con
respecto a la atencion que brindan.

Finalmente, los resultados de esta investigacion, permitirdn que enfermeria realice mejoras en la
atencion e intervencion en los programas de prevencién y control de la tuberculosis, mediante la
programacion de actividades en educacion, capacitacion, apoyo y concientizacion. Ademas permitira
que el cuidador familiar participe en el proceso de la enfermedad, influyendo positivamente en la
salud del paciente con tuberculosis, asimismo brindara un gran aporte a la linea de investigacién de
Bioética y Gestion del cuidado y la salud, de la Universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo,
generando mejoras en la aplicacion del juicio profesional que aseguren la continuidad de la atencion
de la persona y grupos humanos.

Revision de literatura

El presente apartado, tuvo por propdsito dar el sustento tedrico-conceptual, a la investigacion
propuesta, delimitando los siguientes conceptos: calidad de vida y apoyo familiar.

La calidad de vida, es un concepto amplio que hace referencia a una serie de circunstancias que
favorecen al bienestar de las personas, en relacion a su entorno, permitiendo el mejoramiento de sus
habilidades y destrezas en cualquier ambito?. Esta puede ser percibida de manera individual y se da
en base a una determinada situacion de la vida, con respecto al contexto sociocultural y a los valores
gue posee una persona, en base a sus objetivos y expectativas, determinando asi la satisfaccion o
insatisfaccion.



Ademas, la calidad de vida se ve influenciada por el total del tiempo que un individuo pueda vivir,
esto dependera de factores externos tales como: mala alimentacion, carencia de hogar y amor familiar,
disminuyendo asi la probabilidad de vivir mas tiempo, a diferencia de otras personas que Si se
alimentan adecuadamente, cuentan con un hogar y una familia que le muestran carifio, etc., teniendo
estos mas probabilidad de vivir en armonia propia ,bajo la dimensiones de salud y educacion, armonia
social con la comunidad y entre comunidades, y por Gltimo en armonia con la naturaleza 213 .

Asi también, Giraldo, Valencia y Cardonal, en su estudio demuestran que la calidad de vida, se ve
afecta por la presencia de la enfermedad de la tuberculosis, ya que esta tiene un grave impacto en el
bienestar fisico, la actividad fisica, la salud mental, el aspecto social, el bienestar emocional y la salud
en general.

Para hacer un analisis mejor de la calidad de vida, el estudioso Schalock* propuso su modelo de las
OCHO DIMENSIONES baésicas que crean una vida de calidad, las cuales tienen la posibilidad de
mejorar la vida en cualquier persona. Estas dimensiones son: Bienestar Emocional, Relaciones
Interpersonales, Bienestar Material, Desarrollo Personal, Bienestar Fisico, Autodeterminacion,
Inclusion Social y Derechos.

Calidad de vida en pacientes con Tuberculosis, puede estar afectada en las ocho dimensiones®® que el
concepto calidad de vida implica. Una de ellas es el bienestar fisico, que es definido como el estado
Optimo del organismo de las personas, es decir, un equilibrio entre el estado fisico, mental y
emocional'®, que considera cuatro indicadores importantes tales como: la salud, actividades de la vida
diaria, atencion médica y actividades reproductivas’®. Ademas, otro aspecto transcendental es el
bienestar emocional, el cual estd conceptualizado como un estado completo de bienestar mental y
psicolégico, que permite al individuo desempefiarse con éxito en las convivencias cotidianas,
mediante el mejoramiento de sus habilidades intelectuales, sociales y sentimentales!’, manifestandose
a través de tres indicadores, los cuales son, felicidad , auto concepto y ausencia de estrés?®.

Las relaciones interpersonales, son necesarias y primordiales en el diario vivir, de todo ser humano®®,
evidenciandose a través de los indicadores tales como: Las interacciones, relaciones y apoyo®.
También, otra dimensién importante es la inclusion social, que es el proceso que asegura que los
individuos obtengan las oportunidades y recursos necesarios para disfrutar por completo en el aspecto
econdmico, social y cultural, gozando de un nivel de vida y bienestar que se considere normal en la
sociedad en la que viven®®, evidenciandose en los indicadores tales como: union y participacion de la
comunidad, roles comunitarios y apoyos sociales®®.

Por otra parte, la dimension de desarrollo personal, es considerada como un proceso de cambio y
transformacion, en la cual la persona adopta nuevas ideas o formas de pensamientos que generan
resultados positivos®. Implican indicadores como: la educacién, competencia personal y
desempefio®. Asimismo, la dimension del bienestar material, implica contar con el dinero suficiente
para satisfacer las necesidades?®. Los indicadores evaluados en esta dimension son: estado financiero,
empleo y vivienda®®.

Ademas, tenemos a la dimension de autoderminacion, la cual esta definida como la facultad de todo
ser humano para elegir y decidir por si mismo, en busca de las mejores oportunidades*®. Evaluando
esta dimension con los siguientes indicadores: metas y valores personales, autonomia/control
personal y elecciones®, y por ultimo tenemos a la dimension de Derechos, que significa tener las
mismas oportunidades, el mismo trato, respeto, libertad de expresion e intimidad ante la sociedad*®.
Para evaluar esta dimension se requiere de indicadores tales como: derechos humanos y derechos
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legales'®. Entonces, es prioritario realizar una evaluacion de la Calidad de vida en pacientes con
tuberculosis, para poder obtener conocimiento de como esta persona afronta la enfermedad y cual es
el impacto del tratamiento en su vida®®.

El apoyo familiar hace referencia a la union de estos miembros en el transcurso de la enfermedad.
Asimismo dicho apoyo se da a través de las interacciones realizadas dentro o fuera del hogar, a partir
de lazos de parentesco, donde la familia participa en el mejoramiento de la salud del paciente,
proporcionandole una vivienda, dieta adecuada, salud y cuidado. El apoyo familiar es un componente
clave para la recuperacion del paciente, por lo tanto, la unién entre la familia contribuye al logro de
un resultado mas efectivo?®. Ademas la participacion familiar puede tener un trasfondo de confianza
o de desconfianza, de colaboracion o de enfrentamiento, de identificacion o de masificacion?:.

Al respecto Julca y Melgar?!, manifiestan, que el apoyo familiar es la clave para enfrentar a la
enfermedad, porque influye de manera significativa en los cambios de comportamientos, en el estilo
de vida y en la adopcidn de habitos, los cuales son importantes para tener éxito durante el proceso de
recuperacion.

Asi mismo la familia es capaz de proporcionar apoyo afectivo, financiero y material necesario para
el crecimiento y bienestar de sus miembros. Por otro lado el apoyo familiar tiene mas valor en el
paciente que cualquier tratamiento farmacoldgico o dietético indicado por el médico. El apoyo
familiar influye directamente en la disponibilidad de aliento, asistencia positiva, estimulacion para el
autocuidado y adhesion al tratamiento de pacientes con Tuberculosis®®.

Entre los tipos del apoyo familiar, tenemos:

Al apoyo emocional que esta debidamente relacionado con el afecto que la familia otorga, logrando
que la persona que perciba este tipo de apoyo se sienta querida, amada y valorada por los demas, el
apoyo espiritual, se basa en brindar consuelo, valor y fuerza al paciente, fortaleciendo de esta manera
su crecimiento espiritual, el apoyo instrumental permite que la familia ayude al paciente en el
desarrollo de las actividades de la vida diaria, proporcionando ayuda econémica y el apoyo
informativo, permite que tanto la familia como el paciente busquen informacion o guia que les permita
resolver los problemas, durante el proceso de la enfermedad?.

La valoracion que tiene el paciente enfermo con respecto al apoyo que le brinda la familia, determinan
la satisfaccion de los objetivos de salud de esta persona, o por el contrario, evidencian si el apoyo
familiar es efectivo o ineficaz??. Esta valoracion puede realizarse a través de la observacion de los
gestos y expresiones por parte del paciente, expresiones que muestran inquietud e insatisfaccion por
el apoyo y el trato recibido. Se percibe un bajo apoyo familiar, cuando la persona se encuentra irritada,
llena de ira, célera, enojo e incluso evidenciandose problemas en las relaciones familiares .Esto puede
reflejar sobreproteccidn o por el contrario rechazo. Existen signos que evidencian un apoyo familiar
inadecuado, como la desnutricion, la higiene inadecuada y la presencia de malos tratos?®. Es
importante que toda la familia participe en el cuidado del paciente, para evitar que se genere
sobrecarga y riesgo de cansancio en una sola persona miembro de la familia.

Para efecto de la presente investigacion, la calidad de vida es el estado completo de bienestar fisico,
emocional y espiritual de una persona , aquel bienestar que le permite desenvolverse en los distintos
ambitos de la vida , y esta se encuentra construida bajo ocho dimensiones que incluyen indicadores
para la evaluacion del estado general del paciente con tuberculosis ,por otro lado, el apoyo familiar
implica el involucramiento de la familia en el proceso de la enfermedad , encontrandose constituido
por cuatro dimensiones, siendo importantes y fundamentales para la comprension del fenémeno
abordado.
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Materiales y métodos

Esta investigacion fue abordada cualitativamente®* realizandose interpretaciones naturalistas a partir
de las perspectivas descritas por las enfermeras, captando los sentidos y significados que atribuyeron
a la calidad de vida y apoyo familiar de pacientes con tuberculosis. El alcance del estudio fue
descriptivo?, porque se documenté el fendmeno a partir de las descripciones discursivas que las
enfermeras realizaron para dar cuenta de sus perspectivas sobre lo que ocurria con la calidad de vida
y el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis, identificando aspectos importantes sobre las
categorias de estudio.

La poblacion de estudio estuvo conformada por enfermeras que laboraban en los establecimientos del
primer nivel de atencién en los 10 distritos de la red Lambayeque, estimandose un promedio de 70
enfermeras (informacion obtenida del registro de Base de datos Inforuhs?®). La muestra fue no
probabilistica y se obtuvo teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: enfermeras que
lideraban los programas de tuberculosis y que tenian como minimo 3 meses de experiencia trabajando
en esta area y como criterio de exclusion que se tuvo en cuenta fueron las enfermeras que no desearon
participar de manera voluntaria en la investigacion.

El tamafio de la muestra fue de 12 enfermeras, las cuales en un 58% trabajaban en los puestos de
salud, oscilando entre 20 y 30 afios de edad. El 41% de las enfermeras tenia una experiencia laboral
y trabajo en la estrategia de 1 afio a menos meses, el 58% no ha recibido capacitacion de la estrategia,
el 67% no tiene ninguna especialidad y la dedicacion a la estrategia en un 17% es exclusiva (Cuadro
N°01), dicha muestra fue determinada utilizando los criterios de saturacion y redundancia de datos;
y el muestreo fue por conveniencia®.

Cuadro N° 01 Datos Generales de Enfermeras que laboran en la Estrategia Sanitaria de

Tuberculosis-Red Lambayeque, 2020.

CcODIGO INSTITUCION EDAD | ANOSDE | ANOS QUE ESPECIALIDAD | HARECIBIDO | DEDICACION
LABORAL SERVICI TRABAJA ALGUNA AL TRABAJO
O EN LA CAPACITACI EN LA
ESNTBC ON SOBRE LA ESNTBC
ESNTBC EN
EL ULTIMO
ANO
EO01 Centro de Salud de 33 8 Afios 8 Meses Nefrologia Si Dos veces al mes
Olmos Afios
E02 Centro de Salud 35 10 Afios 4 Afios Salud Familiar y No 1 Turno al mes
Tlcume Afios Comunitaria.
EO03 Puesto de Salud La 24 1 Afo 1 Afo No Si 1vez a la semana
Colorada Afios
E04 Centro de Salud San 65 25 Afos 20 Afos Salud Familiar y No Solo cuatro
Martin Afios Comunitaria turnos en la
semana
E05 Puesto de Salud 24 1 Afo 1 Afo No No 3veces ala
Maravilla Afios semana
E06 Centro de Salud 26 1 Afo 1 Afo
Huaca Trapiche de Afios
Bronce. No Si Exclusiva
EO07 Puesto de Salud “Los 32 4 Afios 4 Afos 1 vez al mes
Séanchez”- Tlcume. Afios
No Si




12

E08 Puesto de Salud- El 25 3 Meses 3 Meses No No 3 veces por
Puente Afios semana
E09 Puesto de Salud El 33 3 Meses 3 Meses No No 3vecesala
Arrozal- Motupe. Afios semana
EO010 Centro de Salud de 27 1 Afio con 6 Meses No No lsoloturnoala
Illimo Afios 6 meses semana
EO11 Puesto de Salud- 24 1 Afio 1 Ao No No Exclusiva
Cruz del Medano- Afios
Morrope
E012 Centro de Salud 56 26 Afos 3 Afos Salud Familiar y Si Dos veces al mes
Toribia Castro Afios Comunitaria

Fuente: Elaboracion Propia

El escenario lo constituyeron 10 establecimientos de salud del primer nivel de atencion de zonas
urbanas de la Red de Lambayeque, que contaban con la Estrategia Sanitaria de prevencion y control
de la Tuberculosis, en donde se atendian pacientes mayormente afectados con tuberculosis sensible,
los cuales eran tratados en forma estandarizada de acuerdo con la norma técnica.

En esta investigacion la recoleccion de los datos se realizd a través del uso de la técnica
conversacional?®’, utilizando como instrumento una guia de entrevista semi estructurada®, con la que
se pudo intercambiar informacién entre el entrevistador y el entrevistado. Esta técnica de aplicacién
virtual, se realiz6 de manera asincronica a través de llamada telefénica, en donde se hizo uso de un
grabador de voz. Dicha entrevista tuvo una duracion de 15- 30 minutos aproximadamente, previa cita
telefonica con cada uno de los sujetos que fueron investigados, los diferentes discursos fueron
registrados en el grabador de voz, con el previo consentimiento informado verbal (Anexo N° 1) de
las enfermeras.

Este instrumento de guia de entrevista (Anexo N°2) fue elaborado de acuerdo a lo que se pretendio
investigar, el mismo que fue dirigido a las enfermeras que laboraban en los programas de la
tuberculosis, la cual estuvo conformada por dos partes, datos generales y especificos. Dentro de los
datos generales se consideraron aspecto tales como: cddigo, instituciéon laboral, edad, afios de
servicio, afios que trabaja en la ESNTBC, especialidad, si ha recibido alguna capacitacién sobre la
ESNTBC en el ultimo afio y dedicacion al trabajo en la ESNTBC. Asimismo dentro de los datos
especificos se detallaron 7 preguntas abiertas. Ademas las entrevistas grabadas en las llamadas
telefonicas y las transcripciones solo fueron utilizadas con fines de investigacion y guardadas por un
tiempo de 2 afios con el propdsito de que valgan como fuente de confirmacion de la investigacion,
luego del cual fueron eliminados.

Por otro lado, para aumentar el criterio de rigor cientifico de consistencia y coherencia®, el
instrumento, fue validado por juicio de expertos® (Anexo N°3), el cual estuvo conformado por 3
enfermeras, la primera contaba con grado de doctor, con 16 afios de servicio y ejercia docencia en la
escuela de enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, la segunda fue también
licenciada en enfermeria, responsable del servicio de Enfermeria del CS José Leonardo Ortiz, con 30
afios de servicio y la tercera enfermera responsable de la ESNPCT quien contaba con 26 afios de
servicio.

Las puntuaciones asignadas por los expertos fueron las siguientes: El primer jurado experto otorgo
un puntaje de 9 puntos, consistiendo sus sugerencias en el mejoramiento de una pregunta, la cual
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beneficié mucho para la reformulacion de esta. El segundo jurado experto colocé un puntaje de 10
puntos, haciendo recomendaciones en la utilizacion de sinbnimos, para que no sea repetitivo la forma
de preguntar, beneficiando de esta manera, al mejoramiento de la redaccidn del instrumento de guia
de entrevista. Finalmente el tercer jurado experto brinddé un puntaje de 7 puntos, realizando las
sugerencias en base al incluir preguntas que respondan a las actividades que hacen ver la calidad de
vida y apoyo familiar del paciente. El jurado contribuyé mucho en el mejoramiento del instrumento
de guia de entrevista.

Asi mismo, después de la aprobacion del comité de ética, se realizé una prueba piloto, donde se
aplicaron 2 entrevistas a enfermeras, con el propdésito de comprobar si las preguntas eran las méas
entendidas y adecuadas al objeto de estudio, quedando asi validado el instrumento final con el cual
se dio inicio a la recoleccion de datos con la muestra determinada. En cada entrevista se emplearon
cddigos, haciendo uso de un grabador de voz con la finalidad de obtener datos confiables.

Este trabajo de investigacion se realizd de acuerdo a los siguientes procedimientos: Primero se
inscribio el proyecto en el Sistema de Gestion de investigacion Institucional, seguidamente fue
revisado por el jurado designado por la escuela de enfermeria, quienes para la aprobacion, aplicaron
una lista de cotejo, después de ello se procedio a presentar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina para su evaluacion y aprobacion (Anexo N°04), posteriormente se solicito el
permiso correspondiente a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque (Anexo N°05) realizando la
entrega personal de una carta correspondiente para la ejecucion del proyecto, obteniendo de esta
manera el acceso a los sujetos de estudio, solicitando el directorio de enfermeras que laboraban en
los programas de Prevencion y Control de la Tuberculosis de los establecimiento de salud del primer
nivel de la Red de Lambayeque.

Ademas para cumplir con la confirmabilidad, credibilidad® y verificacion?, las entrevistas fueron
transcritas el mismo dia en el que se desarrollaron y se presentaron al dia siguiente, por via correo a
las enfermeras que participaron en la investigacion, a fin de que corroboraran su discurso, lo cual
permitio, también a la investigadora profundizar en caso se encontraran datos incompletos en los
discursos de estas.

En la presente investigacion, para procesar y analizar los datos obtenidos en la recoleccion, se utilizd
el método de andlisis de contenido tematico? el cual ayudo a descubrir como era la calidad de vida y
el apoyo familiar en los pacientes con tuberculosis desde las perspectivas de las enfermeras;
cumpliéndose con las 3 fases: pre analisis, codificacion y categorizacion. El pre analisis?*; se inicio6 a
partir del discurso otorgado por las enfermeras, a medida que se desarroll6 la entrevista virtual®’ a
través de llamada telefénica, posteriormente se reprodujeron las grabaciones las veces que se
consideraron necesarias, para clarificar los datos més relevantes del fenomeno y de esta forma se
establecieron categorias a cerca de las perspectivas de las enfermeras sobre la calidad de vida y apoyo
familiar en pacientes con tuberculosis.

Respecto a la codificacion, la investigadora omitié los hallazgos innecesarios de los discursos y
clasifico los datos obtenidos que consideré utiles, para luego asignarle un codigo. Por ultimo, en la
etapa de categorizacién se agruparon todos los codigos en categorias que guardaban cierta similitud
entre si, de acuerdo con el objetivo de estudio?.

Asi mismo, en el presente estudio se tuvo en cuentan las siguientes consideraciones éticas?*®. En
cuanto al principio de autonomia, el que se aplicO a esta investigacion a través del consentimiento
informado verbal para adultos, el cual fue brindado a los sujetos por llamada telefénica, considerando
la previa participacion voluntaria y confidencial, a quienes ademas se les informo el titulo de la
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investigacion, propdsito del estudio, procedimiento, riesgos, beneficios, costos e incentivos. El
principio de confidencialidad se cumplioé con el uso de cddigos para las enfermeras (EO1 hasta EOn)
en las entrevistas que se realizaron, con la finalidad de proteger su identidad. Mediante el principio
de no maleficencia se respetd a los sujetos en todo momento, lo que implicé que los participantes no
sufrieron ningun tipo de dafo fisico, psicoldgico o emocional, asimismo se les brind6 una explicacion
clara sobre el procedimiento el cual se llevo a cabo, lo cual incluy6 el medio virtual, en una hora
determinada y evaluando los riesgos posibles para acceder a ello.

Finalmente el informe de tesis estuvo respaldado con un informe de turnitin con una similitud de 16%
(Anexo N°6), el cual se ejecutd con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad
de Medicina y con el permiso respectivo de la escuela de enfermeria.

Resultados y discusion

Los sujetos de estudio fueron enfermeras de la Red Lambayeque, que laboraban en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis. Luego de haber entrevistado a profundidad, se
logré describir y analizar la calidad de vida y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis desde la
perspectiva de enfermeras de la Red Lambayeque. Después de haber revisado minuciosamente los
datos recolectados, se logr6 agrupar de acuerdo con su sentido seméantico. A continuacion, se
presentan las categorias y subcategorias habiéndose centrado en el objeto de estudio.

1. Aspectos importantes que afectan la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis.

1.1. Reacciones adversas al tratamiento antituberculoso.

1.2. Estado general del paciente.

1.3. Comorbilidades presentes en el paciente.

1.4. Impacto de la enfermedad de la tuberculosis en el bienestar emocional.
1.5. Prevalencia de la Discriminacion, estigmatizacién y rechazo al paciente.
1.6. Actitudes negativas frente a la enfermedad.

2. ldentificando el apoyo que brinda la familia al paciente con tuberculosis.

2.1. Involucramiento de la familia en la alimentacion y administracion de medicamentos.
2.2. Apoyo emocional durante la enfermedad.
2.3. Acompafiamiento al paciente durante la enfermedad.

1. ASPECTOS IMPORTANTES QUE AFECTAN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS

La Calidad de vida es la percepcion adecuada que tiene una persona de si misma, con respecto a su
bienestar psicoldgico, fisico y social en relacion con sus objetivos, expectativas y preocupaciones.
Esta puede ser experimentada a través de sensaciones de bienestar completo. Se trata de un concepto
que esta influido por la salud fisica, psicoldgica, nivel de independencia, relaciones sociales, asi como
su relacion con el entorno®. Ademas Vinaccia?®, sefiala que calidad de vida es el bienestar de
autoestima, satisfaccion personal y de adaptacién al entorno el cual resulta de la integracion de
elementos tales como la salud, alimentacion, vestido, vivienda, trabajo, educacion, recreacion y
libertades humanas.
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Por otro lado, la calidad de vida puede verse afectada en el proceso de una enfermedad y su
tratamiento, teniendo asi consecuencias negativas en el bienestar emocional, fisico, social y
economico de las personas®. A continuacion, dentro de este contexto emergieron las siguientes
subcategorias.

1.1 Reacciones adversas al tratamiento antituberculoso.

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) o eventos adversos a medicamentos (EAM) hacen
referencia a la respuesta del organismo frente a un farmaco, siendo perjudicial e involuntaria, y que
acontece a las dosis habituales para profilaxis, diagndstico, terapia, o para modificacion de las
funciones fisiologicas®. Estas reacciones adversas afectan el bienestar fisico del paciente, el cual
hace referencia al buen funcionamiento del cuerpo, al buen sistema inmunolégico, a la capacidad
fisica de responder debidamente a una variedad de sucesos Yy al correcto nivel de aptitud fisica.

Por consiguiente, este bienestar fisico permite que el cuerpo funcione de manera eficiente, lo cual
permite dar una respuesta ante los diversos retos de la vida. En muchas situaciones, el bienestar fisico
puede ser el mas importante®2. No hay duda de que estar en buenas condiciones generales es un
elemento esencial para tener una vida de Optima calidad. Esta dimension puede ser evaluada
facilmente y de forma objetiva analizando todo el aspecto fisico de la persona®.

“El tratamiento si cura, pero también tiene reacciones en el cuerpo de la
persona.”’(EQL)

“Los pacientes con TBC se sienten demasiado vulnerables, son mas susceptibilidad a
enfermarse de otra cosa, algunos tienen molestias mayores como las hipoacusias o
problemas gastricos.”(E08)

“Pacientes que al principio tuvieron malestar al estar consumiendo todas estas
pastillas, medicamentos, ellos culpan a tanto medicamento que haya hecho dafio a su
higado y todo eso pero como Yo les he estado explicando que el organismo no es igual
para todos.”(E09)

I

ay unos que llegan aparentemente bien, pero con ardencia al estomago y nauseas.”

(E012)

Los discursos evidencian que los medicamentos antituberculosos generan reacciones adversas en los
pacientes, generando molestias (sintomas gastrointestinales tales como: Dispepsia y acides estomacal,
problemas hepaticos e hipoacusias), afectando de esta manera su bienestar fisico.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Covarrubias T y Laniado R34, quienes
demuestran que las reacciones adversas de los farmacos antituberculosos son muy habituales y
componen un factor muy importante en la pérdida de adherencia al régimen. Las reacciones mas
frecuentes mencionadas en esta investigacion son las de la funcion hepatica como la elevacion de la
bilirrubina total, también estan las reacciones adversas asociadas al sistema digestivo como las nauseas,
los vomitos y acides estomacal. Estas reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos
generan también una afectacion auditiva ocasionando lesiones por debajo de 20 db. Podemos decir que
una reaccion adversa es el efecto indeseado que sucede tras la administracion de un farmaco a dosis
terapéuticas, diagnosticas o profilacticas.
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Asi mismo estos resultados son similares a la investigacion realizada por Monasterio G, quien nos
sefiala que las reacciones adversas a los farmacos antituberculosos es una de las causas principales de
falta de adherencia al tratamiento de estos pacientes. De las reacciones adversas mas frecuentes que se
encontraron en esta investigacion son: Las reacciones leves como las nauseas, reacciones moderadas
como los vomitos y reacciones severas como la hiperbilirrubinemia y hepatitis.

En otro estudio realizado por Cruz M®>®, demuestran que los pacientes con Tuberculosis expresan sentir
reacciones adversas, las cuales generan molestias al inicio del tratamiento, como ardencia al estbmago
y dificultad para respirar, provocando muchas veces que los pacientes abandonen el tratamiento. Las
reacciones adversas mas frecuentes son cutaneas (fiebre), digestivas (nauseas, vomitos, dolor
abdominal) y hepaéticas.

1.2.Estado general del paciente.

El estado general del paciente permite tener una vision clara del grado de severidad de la enfermedad,
a través de la observacion. Asimismo nos ayuda a valorar puntos importantes tales como; la actitud,
los signos de malestar, facies, apariencia fisica general, estado aparente de salud, entre otros. El
paciente con tuberculosis durante la enfermedad, experimenta debilidad o cansancio, pérdida de peso,
falta de apetito, decaimiento, etc.

“Se evidencia pérdida de peso, muestras de BK mucopurulentas, son pacientes
que muchas veces no han llevado una buena alimentacién, su sistema

inmunoldgico es mas débil y son mas propensos a contraer una enfermedad.”
(E03)

“La condicion de salud, depende del estado del paciente y la carga basilica
que tenga, si el paciente llega con una carga basilica muy alta, entonces el
estado del paciente es alin mas critico y su recuperacion va a tardar, depende
de su sintomatologia.” (E04)

“Las personas que tienen justamente esta enfermedad su estado de salud
cambia radicalmente. Estos pacientes llegan mayormente con un peso
relativamente bajo, es que la tuberculosis hace que la alimentacion varie
totalmente y pierden el apetito.” (E0S8)

“Se percibe al paciente de manera decaida, ciertamente con un deterioro de
su estado fisico. Pacientes con las defensas bajas, su sistema inmunoldgico
mas vulnerable. ”(E010)

“Cuando yo valoro de manera general, con que viene, COMO viene, de manera
general se ve adelgazado, visualmente dentro de las caracteristicas de un
paciente con TBC que son muy conocidas, un adelgazamiento bastante notorio,
la postura y péalidos. ” (E011)

“Hay diferentes estados de salud o condiciones en el que llega el paciente con
tuberculosis, hay pacientes que llegan, muy delicados de salud, deprimidos
pacientes con muy mal estado general de salud. ” (E012)
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Los discursos evidencian que los pacientes con tuberculosis se ven afectados en su aspecto fisico, desde
un peso relativamente bajo y disminuido, evidenciado a través del adelgazamiento bastante notorio, la
postura y el semblante, presentando ademas disminucién de la actividad fisica. Estos resultados son
similares con la investigacion realizada en Per(*®, en donde se observd que los pacientes tenian una
disminucion progresiva de la condicion de bajo peso con un IMC <18.5, evidenciando que durante la
enfermedad hay un cambio en la distribucion del estado nutricional.

Asi mismo estos resultados guardan relacion con la investigacion realizada en Ecuador®’ en donde se
demuestra que los pacientes con tuberculosis se encuentran débiles, con fascie palida, pérdida de peso,
lo cual ocasiona una postura inadecuada y disminucion de la capacidad fisica para realizar las
actividades. Los pacientes con tuberculosis a lo largo de su enfermedad experimentan una serie de
signos y sintomas los cuales afectan su bienestar fisico.

1.3. Comorbilidades presentes en el paciente.

La comorbilidad, es también conocida como "morbilidad asociada", la cual es utilizada para describir
la coexistencia de dos 0 mas trastornos, patologias médicas o enfermedades no relacionadas que
ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro®. Dicha
comorbilidad acompafia a una enfermedad primaria. Estas comorbilidades pueden complicar el
tratamiento y prondstico de la Tuberculosis y por ende la calidad de vida del paciente®.

”Los pacientes con tuberculosis tienen comorbilidades como es la diabetes o
el VIH.” (E04)

“Son pacientes que tienen otras enfermedades agregadas como la diabetes, la
hipertension, la gripe, con un factor de riesgo predisponente. ” (E010)

“Pacientes con tuberculosis, afectados con otra comorbilidad.” (E012)

De los discursos brindados por las enfermeras se puede evidenciar que los pacientes con Tuberculosis
aparte de su enfermedad estan afectados por otras comorbilidades o enfermedades afiadidas tales como:
diabetes mellitus, hipertension, gripes, VIH, etc., lo cual los convierte en pacientes vulnerables y con
un estado de bienestar fisico complicado. Asimismo, los estudios sobre la tuberculosis y las
comorbilidades han demostrado que la comorbilidad principal asociada es el VIH/ SIDA, incluso la

diabetes mellitus, hipertension arterial, fibrosis pulmonar, gastritis, asma y resfrios son frecuentes®® 4%
41, 42,34 35

Los profesionales de la salud, por formacion conocen que las comorbilidades presentes en la
tuberculosis ocasionan que la persona incremente las probabilidades de complicaciones durante la
evolucion y tratamiento de la enfermedad*® 3¢, En definitiva, las alteraciones inmunoldgicas presentes
en pacientes con comorbilidades cronicas, especialmente mal controladas; afecta principalmente las
respuestas normales del organismo (adherencia, quimiotaxis, fagocitosis, destruccion intracelular),
generando personas mas susceptibles y formas mas severas de la TBC; por lo tanto afecta el bienestar
fisico de la persona®’.

Estos hallazgos, nos indican que la perspectiva frente a la TBC de los profesionales evaluados,
probablemente no es neutral; ya que describen este aspecto solo desde la perspectiva de susceptibilidad
y severidad de la enfermedad; probablemente producto de capacitaciones recibidas, por el poco tiempo
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de trabajo en la estrategia y del modelo médico hegemanico existente en el sistema de salud para actuar
frente a esta patologia.

1.4.Impacto de la enfermedad de la tuberculosis en el bienestar emocional.

El bienestar emocional hace referencia al acumulo de sensaciones positivas procedentes de un buen
funcionamiento mental el cual nos capacita para enfrentarnos o adaptarnos a las distintas situaciones
de la vida. Por otro lado este bienestar tiene que ver con la experiencia intrinseca de sentirse bien, en
armonia y tranquilidad*® 44,

Asi mismo el bienestar emocional se manifiesta en el estado de animo en el cual experimentamos
bienestar, tranquilidad, sintiéndonos capaces de dominar o controlar nuestras emociones, por lo tanto
es la base para lograr una vida sana, feliz y plena. Ademas para gozar de este bienestar emocional es
importante hallar un equilibrio en todos los aspectos de nuestra vida: fisica, mental, emocional y
espiritual, debido a que este bienestar proporciona la destreza de poder disfrutar la vida y afrontar
también los problemas cotidianos que van apareciendo, ya sea tomando decisiones, luchando y
adaptandonos a momentos de dificultad o dialogando acerca de nuestras necesidades y deseos®.

Por lo tanto la dimension del bienestar emocional es sin lugar a dudas uno de los aspectos mas
importante del ser humano y determina si la persona goza o no de una buena calidad de vida. Durante
las entrevistas las enfermeras revelaron el impacto que tiene la enfermedad de la tuberculosis en el
bienestar emocional de los pacientes con tuberculosis, asi como lo demuestran los siguientes discursos.

""Son personas gque se muestran muy asustadas, cuando les he tenido que decir
sabes que tienes la enfermedad. Afecta no solo su cuerpo sino también la
aceptacion emocional, porque las personas tienen miedo a no sanarse, miedo
a complicarse.” (E02)

“El estado de danimo se ve afectado, son pacientes que no se sienten bien
emocionalmente, animicamente ya no quieren continuar con su tratamiento y
lo abandonan o desaparecen y ya no asisten a recibir tratamiento.” (E08)

“Todo paciente llega con preocupacion, angustia, temor, miedo sobre la
enfermedad, se puede percibir en el paciente y se nota esa angustia que siente,
porque el tratamiento es progresivo. El paciente esta en todo del proceso de
angustia y de temor porque tiene esta enfermedad, entonces el paciente se va
deprimiendo.” (E010)

“Algunos se tiran a llorar y se deprimen, tienen un desequilibrio emocional”.
(E012)

Las participantes describen que la enfermedad de la tuberculosis tiene un gran impacto en el bienestar
emocional de los pacientes, porque se percibe en ellos una gama de emociones que afectan la salud
mental, debido a que muchos experimentan miedo, temor a contagiar a la familia, a no sanarse y a
sufrir complicaciones, frustracién por el consumo de medicamentos en gran cantidad. Cuando estas
emociones se desbordan el paciente presenta ansiedad y depresion, evidenciandose asi un
desequilibrio emocional.
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Segun los estudios revisados demuestran que la persona que padece de tuberculosis sufre de episodios
emocionales como estrés, depresion y angustia, situaciones que afectan la salud, dificultando su
mejoria*®. Estas manifestaciones emocionales muchas veces son a consecuencia de los problemas
socioecondémicos y familiares debido al escaso soporte afectivo y efectivo que necesita durante el
tratamiento contra la tuberculosis*’. otro investigador observd, que los pacientes también sienten
temor a contagiar a sus familiares.

Ademas estos resultados son similares al estudio realizado por Cruz M*°, en donde manifiesta que la
persona al enfermar con tuberculosis no sélo experimenta sintomas fisicos, sino que también van
experimentando sentimientos de tristeza, de culpa, pensamientos negativos al tratamiento, temor e
incertidumbre al no saber si se curard completamente. En otro estudio realizado en Lima*? por la
ONG Socios en Salud, filial de Partners in Health, sefiala que los pacientes de este tipo
presentan temor de contagiar a sus familiares; asi como la depresion de no poder aportar
econdmicamente al hogar, ya que su enfermedad les impide laborar.

Estos hallazgos son similares en el contexto de investigacion, segun el punto de vista de las
enfermeras investigadas; ellas reportaron que el bienestar emocional se afecta por presencia de
emociones como: temor, miedo, frustracién ante el diagnostico de la enfermedad, el largo tratamiento,
a las complicaciones y al temor de no lograr sanarse, muchas de estas emociones son expresadas a
través de llanto y expresiones de angustia. Entonces, en nuestro estudio se evidencia la capacidad que
tiene la enfermera de percibir los estados animicos, ansioso depresivos que enfrentan los pacientes
con Tuberculosis.

1.5. Prevalencia de la discriminacion, estigmatizacién y rechazo al paciente.

Discriminar representa seleccionar excluyendo; lo cual significa, brindar un trato de inferioridad a
personas 0 a grupos, a causa de su origen étnico o nacional, edad, religion, opiniones, género,
condiciones de salud, estado civil, invalideces u otra causa®.

Por otro lado el estigma es considerado como un determinante de diferencias sociales desarrollado
por estereotipos que nacen de las normas tanto de instituciones como de las comunidades y las
relaciones interpersonales. Ademas es caracterizado por la presencia de una condicion indeseada lo
cual genera en el sujeto percepciones de desacreditable o desacreditado, las cuales incitan la aparicion
de emociones negativas de baja autoestima, temor, vergiienza y culpa. El estigma en salud esta
conceptualizado como una reaccion negativa individual o social ante una enfermedad
estigmatizada®*.

La tuberculosis es vista como una consecuencia de conductas de riesgo manifestados en un
estereotipo de pobreza, desnutricion, castigo y bajo nivel social. Se ha proyectado que el estigma de
los pacientes con Tuberculosis tiene un gran impacto en las relaciones sociales, familiares y
conyugales de la persona afectada. Asimismo el estigma hacia la tuberculosis afecta la basqueda de
atencion medica oportuna y la adherencia al tratamiento por miedo al rechazo familiar, social o
institucional®!.

“A pesar de los afios aun la gente sigue teniendo miedo y sigue
estigmatizando a la persona diagnosticada con tuberculosis e incluso
en algunas de nuestras colegas de nuestro gremio, tienen miedo a
contagiarse, el miedo a enfermar, miedo hasta tener contacto con el
paciente.” (E02)


https://sociosensalud.org.pe/
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“Incluso insistimos a la familia que dia a dia ayude al paciente, que
no lo margine. Hay familias que cuando se detecta la TBC separan
los platos y cubiertos. Los padres de familia que tienen este problema
de salud deben trabajar pero nadie les da trabajo por su condicion,
por la enfermedad que no les permite”. (E04)

“A veces la familia toma bien o toma mal el diagnostico, pueden
aceptar o votar de casa inclusive al paciente, y lo pueden hacer sentir
mal”. (E06)

“Existen familias que rechazan y hacen que la persona enferma se
aisle.” (E07)

“Los pacientes temen de igual manera a no tener el apoyo de la
familia y de la sociedad, una persona con TBC, obviamente no lleva
su cartel que diga tengo TBC, pero si la sociedad se llega a enterar
pues las miradas van a estar sobre esa persona y necesita sentirse
protegida. Hay familias que se alejan un poco del paciente, son
variables las familias en realidad.” (E08)

“El paciente con TBC es muy discriminado y marginado, por la falta
de cultura, yo creo que la falta de cultura que hay en nuestro pais es
muy fuerte de tal manera que hacen que estas personas sean sujetos
a la discriminacion. He visto y evidenciado muchos casos que los
familiares los dejan de lado.” (E010)

“Es una enfermedad que eStigmatiza socialmente como algo que es
pues visto mal, existe un poco de repudio incluso por el personal de
salud quién también a veces se aparta, no aplica empatia y esto
también ocurre en la familia, porque hay pacientes que la familia los
ha votado o que ellos alquilaban y el duefio del local los voté o del
lugar donde trabajaban también, y muchas veces ello es el Unico
sustento, su trabajo.” (E011)

Las enfermeras describen que el paciente con tuberculosis es excluido econémicamente porque
pierden el trabajo, ademas son excluidos socialmente en el aspecto vivienda son desalojados, los
excluyen los propios familiares, la sociedad e incluso el personal de salud, a través de la
discriminacidn y estigmatizacion por las representaciones sociales que tiene la poblacion sobre esta
enfermedad.

Esta situacion también se evidencio en otros estudios. En Lima* publicaron que los enfermos de
tuberculosis se sienten aislados y son estigmatizados por su familia y la sociedad. Por lo tanto, el
estigma social y el insuficiente conocimiento sobre la enfermedad de la tuberculosis, contribuye a la
construccion social del estereotipo de la enfermedad, y debido a ello se generan los abandonos del
tratamiento, siendo considerados como efectos asociados al estigma.

Ademas, se identificd que los pacientes con tuberculosis se ven afectados por una serie de situaciones
de discriminacion, evidenciadas en el maltrato y exclusion originada por sus propios familiares, en el
trabajo 0 escenarios de estudios. Otro autor® describe que el profesional de la salud, no es ajeno a
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esta realidad puesto que a pesar de los adecuados conocimientos que tienen sobre la enfermedad vy el
tratamiento, prevalecen en ellas aun las creencias.

En otro estudio realizado por Cruz M, sefialan que el estigma social hace que la tuberculosis sea un
problema mas agudo en la persona que la padece, problema del cual ellos son conscientes. Asimismo
recalcan que la discriminacion directa o velada dada en el barrio, en la misma familia, en el centro de
trabajo y en los establecimientos de salud, son formas de estigmatizacion de la enfermedad y el temor
al contagio, teniendo asi un resultado negativo en la adherencia del paciente al tratamiento por falta
de un soporte social adecuado. Ademas mencionan que muchas veces el paciente reconoce un trato
discriminatorio por parte del personal de salud.

Estos resultados evidencian que la formacion activa y permanente del profesional enfermero en la
estrategia sanitaria es necesaria para evitar acciones de discriminacion, reducir la inequidad y mejorar
la cobertura de atencion. Por lo tanto, el enfermero tiene un rol importante para garantizar el trato
humano y que el paciente logre mejorar su calidad de vida.

1.6. Actitudes negativas frente a la enfermedad.

La actitud es el comportamiento habitual que se origina en distintas condiciones. Las actitudes
determinan la vida animica de cada sujeto y estan patentadas por las reacciones repetidas de una
persona. Este vocablo tiene una aplicacion particular en el estudio del caracter, como indicacion
innata o adquirida, respectivamente estable, para sentir y actuar de una manera determinada.
Asimismo es la manifestacion o el &nimo con el que frecuentamos una determinada situacion, puede
ser a través de una actitud positiva o actitud negativa®3.

“Son pacientes que al principio se muestran un poco reacios, no
quieren aceptar su enfermedad ni mucho menos aceptar el tratamiento
que consta de 11 pastillas”. (E05)

“Obviamente que te van a llegar algunos en las condiciones que van a
ser reacios, que no van a querer tomar ningun medicamento”. (E06)

“Se muestran cabizbajos, ellos vienen siempre cubriéndose y
avergonzados”. (E011)

“Unos no aceptan la enfermedad, son pacientes que dicen no yo no
quiero tomar las pastillas, como te digo no aceptan su enfermedad,
estan ahi deprimidos”. (E012)

Las enfermeras describen que los pacientes con tuberculosis demuestran diversas actitudes, debido al
proceso de duelo que conlleva el aceptar la enfermedad, ellas evidenciaron que los pacientes se
muestran reacios, cabizbajos y avergonzados al inicio del tratamiento.

Este resultado guarda similitud con el estudio realizado en Colombia>, en donde resaltan que los
pacientes atraviesan un proceso de adaptacion desde el momento que se conoce la enfermedad hasta
culminar el tratamiento. Al inicio muchos de ellos se muestran reacios, cabizbajos, avergonzados; pero
a pesar de ello, llegan a culminar el tratamiento, lo que indica su capacidad de resilencia frente a este
evento. Entonces los individuos que creen poder tener cierto control sobre los eventos de su salud, es
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mas probable que encuentren sentido a cumplir el tratamiento y logar mejorar su calidad de vida. Otro
estudio®’. Describe las actitudes similares de rechazo frente al tratamiento considerando que no es
beneficioso recibirlo, creyendo que es innecesaria la asistencia diaria a tomar el tratamiento, se
muestran reacios y avergonzados.

Ademas en otro estudio realizado por Cruz M*, sefialan que los pacientes con tuberculosis al ser
informados del diagnostico positivo, experimentan sentimientos de cdélera, frustracion, vergilienza asi
como de culpabilidad, siendo también frecuente la angustia, debido a las limitaciones que impone la
enfermedad, el proceso y el tratamiento del mismo.

Los resultados demuestran que la enfermera por la relacion cercana que tiene con el paciente durante
su tratamiento juega un rol distintivo y de nexo entre el paciente, profesionales y familia para el logro
de la recuperacion del paciente con tuberculosis.

2. IDENTIFICANDO EL APOYO QUE BRINDA LA FAMILIA AL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS.

El apoyo familiar, supone brindar la ayuda necesaria a un individuo a través de los lazos de
consanguinidad durante el proceso de enfermedad. Este tipo de apoyo, cubre aspectos materiales
(alimentacién, vivienda, medicamentos, entre otros) con la finalidad de satisfacer las necesidades de
sus miembros, abarcando también los aspectos espirituales (solidaridad, afecto, seguridad,
comunicacion, atencion, socializacion, etc.)*®. Es preciso destacar el papel que cumple la familia como
red de apoyo social, ya que es elemental para desarrollar un mejor nivel de afrontamiento dado que
esto hace referencia a sentirse querido, protegido y valorado por personas cercanas en quien poder
confiar®®.

Asi mismo, se ha destacado desde hace tiempo atras la importancia del apoyo familiar en el seguimiento
de regimenes médicos, modificaciones en los estilos de vida y la intervencion en los programas de
rehabilitacion®’. Dentro de este contexto emergieron las siguientes subcategorias.

2.1. Involucramiento de la familia en la alimentacién y administracién de medicamentos.

Preocuparse por el tratamiento y administracion de medicamentos del paciente con tuberculosis es una
actitud de la familia que va a favorecer a la persona en el proceso de la enfermedad. La alimentacion
en estos pacientes tiene un papel fundamental porque va a influir en la recuperacion y superacion de la
enfermedad, incluso gozar de una alimentacion balanceada permitird que el tratamiento de la
tuberculosis sea méas exitoso.

“La familia muestra interés, Se preocupan por su alimentacion, por
todo en realidad, porque tome su tratamiento, ellos también se
preocupan” (E01)

“La familia ayuda también a que el paciente vaya mejorando,
brindando apoyo en la administracion de medicamentos, ayudandolos
a ser responsables” (E03)

“Se evidencia el apoyo material, las actividades que realiza el paciente,
la alimentacién, la administracion de medicamentos, todo, la familia
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tiene que estar informada de todo paso a paso. La familia si apoya”.
(EO04)

“Hay familias que realmente se preocupan bastante por sus horas
también de comida, bajo todo ello esta muy bien la participacion de la
familia”. (E08)

“La familia se involucra en el tratamiento, porque esto va de la mano
con lo que es la alimentacion”. (E12)

Los discursos evidencian que el personal de enfermeria percibe que la familia se involucra durante el
proceso de la enfermedad del paciente con tuberculosis, a través de la preocupacion que estos tienen
sobre la alimentacion, administracion de los medicamentos y cumplimiento del mismo. Estos
resultados son similares al estudio de Julca F, Melgar C?*, quienes demuestran que la familia tiene
una participacion proyectiva en el tratamiento antituberculoso e involucramiento en el mantenimiento
del estado nutricional, proporcionando una alimentacion balanceada. Ademas otro restudio realizado
por Carlos J*®, muestra que la familia se preocupa porque el paciente con tuberculosis cumpla con la
administracion de los medicamentos durante las dos fases sin necesidad de desistir o abandonarlo,
estando al pendiente también de su alimentacion.

Asi mismo en una investigacion realizada por Cruz M, se encontr6 que la familia realiza cuidados
como la alimentacion, lo cual consiste en la preparacién de los alimentos para el bienestar del
paciente. Por lo tanto las enfermeras encargadas de los Programas de Prevencion y Control de la
Tuberculosis deben seguir educando a la familia sobre la importancia que tiene que los pacientes
tengan una alimentacion balanceada y saludable, rica en proteinas, carbohidratos y verduras para
contribuir de esta manera a mejorar el sistema inmunoldgico, ademas es necesario recalcarles que los
pacientes deben cumplir con el tratamiento establecido para superar la enfermedad de la tuberculosis
y tener una evolucion favorable, es por ello que el involucramiento de la familia en estas actividades
es esencial.

Se evidencia entonces que la familia juega un papel fundamental en la administracién de
medicamentos, impidiendo de esta manera los abandonos del tratamiento, la no adherencia, el
incumplimiento o falta de apego del paciente a los medicamentos, lo cual implica tener graves
consecuencias tanto para el enfermo, como para la comunidad, debido a que el paciente no se cura y
continlia la cadena de transmision de la enfermedad. Ademas para que dicho tratamiento sea exitoso,
debe estar acompariado de una dieta alimenticia completa y balanceada.

2.2. Apoyo emocional durante la enfermedad.

El apoyo emocional se trata de un recurso interpersonal que genera un fuerte efecto para contrarrestar
las amenazas a la autoestima al contar con la disponibilidad de alguien, pero principalmente de un
familiar, con quien se pueda dialogar de un problema, posiblemente por el deseo de sentirse valorado
y aceptado por otras persona pese a las dificultades que pueda tener en algun aspecto de su vida.
Ademas este tipo de apoyo es considerado el mas efectivo sobre todo para las personas que
experimentan un estrés considerable, incluyendo la escucha activa y atenta por parte del otro,
ofreciendo empatia, confianza, motivacion y compartiendo experiencias, fomentando sentimientos
de bienestar afectivo, provocando que el sujeto que recibe este tipo de apoyo se sienta querido, seguro
y respetado. El apoyo emocional se basa en proporcionar expresiones o0 manifestaciones de simpatia,
afecto y amor®.
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Asi mismo el apoyo emocional es fuente de amor, cuidado y autoayuda en los pacientes con
enfermedad crénica. Este tipo de apoyo genera un efecto directo sobre la salud de la persona a través
de la interaccidn que tiene con los demas, proporcionando de esta manera un sentido de identidad
social, de pertenencia y participacion, promoviendo conductas saludables, acrecentando la autoestima
y beneficiando el grado de adaptacion frente a la enfermedad, para adquirir una repuesta positiva y
satisfactoria al tratamiento®’.

“La familia esta ahi constantemente, brindandoles carifio, afecto y
estan al pendiente del cuidado del paciente. La familia les da mucha

fuerza a los pacientes para que salgan de esa enfermedad y se sanen.”
(E02)

“Son ellos los que dia a dia brindan el soporte al paciente, el soporte
emocional”. (E04)

“Ellos influyeron en la aceptacion de la enfermedad y también del
tratamiento, brindando fortaleza al paciente.” (E05)

“Los familiares ayudan en todo, y también en la parte emocional que
influye mucho en estos pacientes, porque de eso es que depende si el
paciente recae o abandona el tratamiento. La familia es quien le va a
brindar esa seguridad, esas ganas de querer salir adelante”. (E010)

De estos discursos brindados por las enfermeras, se puede inferir que la familia proporciona un apoyo
emocional efectivo al paciente con tuberculosis, ya que estos presentan o experimentan diversas
emociones durante el proceso de enfermedad obteniendo como resultado que la familia demuestra
afecto, carifio, brindando fortaleza e incentivando al paciente a seguir adelante, demostrando asi un
verdadero soporte emocional que influye positivamente en la mejoria del paciente, ya que estos
presentan o experimentan diversas emociones durante el proceso de enfermedad.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Cruz M*°, quien demuestra que la familia
brinda mucho afecto, carifio, motivacion al paciente para seguir adelante, proporcionando un apoyo
incondicional, incitando a culminar el tratamiento, manteniendo dialogos constantes, en donde los
pacientes manifiestan sus dudas, temores y preocupaciones. También sefialan que cada individuo
debe contar con personas que lo acepten, lo amen, valoren, se preocupen por él y estén dispuestos a
hacer todo lo posible para ayudarlos cuando lo necesitan. El contar con la compafiia de la familia 'y
el sentir que son queridos y no sufrir alejamientos, es su principal apoyo.

Asi mismo, dentro de esta investigacion se recalca que el apoyo emocional es el aspecto mas
importante que las familias pueden brindar, porque esta considerado como el principal soporte social.
Entonces si el paciente no contara con esta red de apoyo, estara mas propenso a acrecentar los
sentimientos de pena, tristeza, frustracion o experimentar sintomas de depresién, conllevando a
debilitar la adherencia al tratamiento.

Ademas estos resultados son similares al estudio realizado por Julca F, Melgar C?%, en donde se
demuestra que la familia es |el soporte social més significativo, porque son ellos los que contribuyen
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a fortalecer el autoestima, valoracion y compromiso que el paciente necesita para iniciar en el
largo tratamiento antituberculoso. Asi también estos resultados guardan similitud con el estudio
realizado por Cedefio M, Figueroa F, Zambrano J, Romero C, Arias C, Santos E*°, en donde se
evidencia que el apoyo emocional es esencial ya que permite acompanar al paciente en el curso de la
enfermedad, evitando pensamientos de negatividad y baja autoestima.

Otro estudio realizado por Muhammad A, Sareema J, Maryam F, Muhammad R, guarda similitud
con estos resultados porque se evidencia que los pacientes que padecen de la enfermedad de la
tuberculosis reciben el apoyo moral por parte de sus familiares, teniendo una actitud positiva frente a
la enfermedad, optando por animar a las personas a tomar sus medicinas, mostrando amabilidad y
empatia. Es por ello que las enfermeras encargadas de los Programas de Prevencion y Control de la
Tuberculosis deben hacer recordar siempre a las familias que el dar apoyo, mostrar atencion, afecto,
carifio y comprension a la persona enferma con tuberculosis es sumamente importante para su estado
emocional, debido a que el soporte psicoldgico y afectivo son claves en la recuperacion. Asimismo
se deben realizar charlas motivacionales dirigidas a los familiares, para obtener con ello familias mas
comprometidas en el proceso de la enfermedad.

En esta subcategoria se evidencia que el apoyo emocional que brinda la familia es un aspecto clave
en la recuperacion del paciente, porque genera en ellos sentimientos de confianza , brindando ademas
compaiiia, alegria y la motivacion que necesitan para terminar el tratamiento con el Gnico objetivo de
recuperarse pronto y reintegrarse a la vida cotidiana.

2.3. Acompafamiento al paciente durante la enfermedad.

Acompanfar significa participar en los sentimientos de alguien, ya que en este proceso se involucran
sentimientos de la persona ligados a la enfermedad diagnosticada, cambio de roles, funciones
familiares, creencias y valores®®.

El hogar es considerado el ambiente mas cercano en donde el paciente con tuberculosis, recibe un
acompafiamiento directo de sus familiares, si la persona cuenta con un buen funcionamiento familiar,
ésta se convierte en el principal centro de apoyo, en cambio si el funcionamiento familiar es
inadecuado, puede generar un estrés adicional®’.

“La familia ayuda a que los pacientes sean puntuales a venir a recibir
su tratamiento que es diario y es supervisado también, por lo general
la familia a veces viene con el mismo paciente”. (E03)

“Desde el primer dia que el paciente llega al establecimiento viene
acompanado por un familiar, incluso el familiar te va a mostrar mayor
interés en que el paciente se recupere porque como es una enfermedad
cronica, tan cronica que el familiar esta observando, esta viendo las
dificultades por las que pasa el paciente, y me permite a mi observar
en el familiar esa necesidad de la ayuda”. (E04)

“La familia acompafia a mi paciente, ella siempre viene con sus
hermanos, son colaborativos, estan preguntando sobre como va su
evolucion y mantenemos una comunicacion con su familia y cualquier
consulta que yo les hagas, ellos estan dispuestos a apoyarme”. (E05)
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“La familia realiza, acompafiamientos en las radiografia; analisis y
controles, de todas esas cosas estan pendientes”. (E012)

A traveés de estos discursos brindados por las enfermeras se puede evidenciar que la familia cumple
un rol importante de acompafiamiento al paciente con tuberculosis cuando va al establecimiento de
salud para recibir el tratamiento diario. La familia no solo acompafia al paciente a recibir el
tratamiento, sino que ademas forman parte de los exdmenes, evaluaciones y analisis, necesarios. Estos
resultado guarda cierta similitud con la investigacion realizada por Cruz M*, porque manifiestan que
la mayoria de pacientes acude al establecimiento de salud con sus familiares a tomar los
medicamentos, lo cual evidencia la preocupacién sobre la mejora de su familiar enfermo, pero
expresan que esta realidad no es la misma en todos los pacientes debido a que algunos acuden solos
al establecimiento de salud sin la compafiia de ningun familiar.

Asi también, estos resultados son similares al estudio realizado por Julca F, Melgar C?! quienes
afirman que cuando el paciente acude al establecimiento de salud con la compafiia de un familiar para
recibir tratamiento, recrea un ambiente de confianza, motivacion y apoyo, para continuar con este
periodo largo. Asi también en este estudio se menciona que los familiares se preocupan por los
examenes de control (laboratorio, radiografias, etc.), siendo esta una actitud de la familia que
contribuye efectivamente en esta situacion.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria que eduquen a las familias sobre la importancia que
tiene que el paciente con tuberculosis se realice los examenes de control, porque estos son la piedra
angular de la lucha contra la tuberculosis, debido a que cada examen nuevo que se lleve a cabo, va a
mostrar un panorama nuevo de la recuperacion y por lo tanto un mejor y correcto afrontamiento de
la enfermedad, lo cual contribuirda a una rapida recuperaciéon, y que ademas promuevan
constantemente la participacion de la familia. Por lo tanto los pacientes con Tuberculosis deben
recibir acompafiamiento y atencién integral de salud para obtener mejores resultados, incorporando a
la familia en el proceso de la enfermedad.

Conclusiones

1. Los pacientes con Tuberculosis no gozan de una buena calidad de vida por todos los
acontecimientos suscitados a lo largo de la enfermedad. Estos pacientes estan afectados en su
bienestar fisico, por presentar reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos, lo
cual les genera malestar. Son pacientes que tienen comorbilidades o enfermedades agregadas
al diagndstico de la Tuberculosis y por la sintomatologia que presentan, no poseen un buen
estado fisico, lo cual es importante para el desarrollo de sus actividades de la vida diaria.

2. La enfermedad de la tuberculosis tiene ademas un gran impacto en el aspecto emocional del
paciente, debido a la variedad de emociones y sentimientos que desarrolla desde el conocer el
diagnostico de la enfermedad, en la etapa de aceptacién y el requerir de valor para iniciar y
persistir en el largo tratamiento antituberculoso. Ademas de las diversas actitudes negativas
que los pacientes tienen frente a esta enfermedad.

3. Estos pacientes son discriminados, estigmatizados y rechazados por tener tuberculosis,
lamentablemente la sociedad, a veces la propia familia y el personal de enfermeria son los
causantes de que aun en la actualidad sigan persistiendo estos actos negativos y poco
empaticos, debido a que se sigue excluyendo a las personas de sus trabajos o empleos, de las
universidades y de la misma sociedad.
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4. El apoyo familiar, se encuentra evidenciado a través de la participacion activa que tienen los
miembros de la familia en la alimentacién, administracién de medicamentos y cumplimiento
del mismo. Reflejando de esta manera el apoyo material que la familia proporciona a los
pacientes con Tuberculosis. Dicho apoyo es un componente elemental en el proceso de toda
enfermedad.

5. Los pacientes con tuberculosis no solo reciben el tipo de apoyo material, sino que ademas
reciben por parte de la familia un verdadero soporte emocional a lo largo del desarrollo de la
enfermedad, en la aceptacion del diagndstico, al iniciar con el tratamiento y persistir hasta el
final. La familia también cumple el rol de acompafiamiento al paciente con tuberculosis, en
cada uno de los examenes rutinarios, formando parte de las evaluaciones o examenes de
control del paciente.

Recomendaciones

1. Los profesionales deben desarrollar competencias para ayudar en la adaptacion individual y
familiar frente a este padecimiento, o tener habilidades profesionales para enfrentar
comportamientos contraproducentes que provoguen abandono o irregularidad al tratamiento
y conducir a un deterioro mas pronunciado de la calidad de vida. Es importante que la
enfermera promueva la atencién integral del paciente, por ser uno de los profesionales que
tiene mas contacto con estas personas durante el tratamiento.

2. Laevaluacion integral liderado por el profesional de enfermeria debe incluir evaluacion socio
econdmica rigurosa con la finalidad de identificar a los pacientes de pobreza extrema,
desempleados y los socialmente integrados con la finalidad de evidenciar la situacién social
de estos pacientes, y buscar intervenciones multisectoriales para enfrentar este problema de
salud publica.

3. Las actividades existentes que realiza enfermeria deben ser completas para minimizar el
impacto de la tuberculosis en la vida del paciente, partiendo desde que la enfermera atiende
a personas en situacion de pobreza, con desconocimiento de la enfermedad y con
percepciones erroneas del tratamiento. Todo este proceso debe ser comprendido e intervenido
por los profesionales implicados en el nivel operativo, incluyendo en ello, actividades de
seguimiento domiciliario periédico que permita ejecutar el seguimiento del cumplimiento del
tratamiento y verificar las condiciones en las que vive el paciente.

4. Las autoridades de los establecimientos de salud publicos o privados, deben elaborar
estrategias, talleres y charlas educativas, las cuales estén orientadas a fortalecer la relacion
familia-paciente, siendo esta el eje esencial durante el transcurso de la enfermedad.

5. Es importante dar méas énfasis a la evaluacion que realiza el profesional de psicologia con el
fin de valorar el aspecto emocional del paciente, de manera periddica, la cual permita conocer
las emociones y la forma en como esté enfrentando el paciente la enfermedad.

6. Debido a que ninguna investigacion presenta estas dos variables de estudio juntas, se
recomienda realizar nuevos conocimientos e investigaciones en base a la calidad de vida y
apoyo familiar en pacientes con tuberculosis. Ademas es necesario recomendar continuar con
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estudios desde el paradigma cualitativo, evaluando la perspectiva de los mismos pacientes
con tuberculosis, para poder profundizar en la subjetividad de estos sujetos.
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Anexos

ANEXO 01.-CONSENTIMIENTO INFORMADO.

USAT

Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion ~ : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Astrid Carolina Herrera Morales
Titulo: Calidad de vida y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis desde la

perspectiva de enfermeras de la red Lambayeque 2020
Proposito del Estudio:
Estamos invitando a participar en este estudio, para determinar como es la calidad de vida y apoyo
familiar en pacientes con tuberculosis desde la perspectiva de enfermeras de la Red Lambayeque
2020.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, donde la investigadora hara uso de un grabador de voz, asimismo se
le asignara un codigo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos, se
realizara la entrevista virtual a través de llamada telefonica.

2. Después de ello se transcribira la entrevista y se le hara llegar a usted a través de un correo
electronico, a fin de confirmar su relato o agregar algunas ideas adicionales.
3. En seguida se procesara toda la informacion obtenida de manera confidencial y se emitird un

informe general de los resultados, a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque y a la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

4. Finalmente, los resultados seran publicados en el repositorio de tesis de nuestra universidad y
probablemente en alguna revista cientifica.

Riesgos:

No se presentard ningun dafio hacia su persona por participar en este estudio, porque la guia de

entrevista no presenta preguntas que le puedan afectar de alguna manera.

Beneficios:

Este estudio no presenta beneficio alguno hacia su persona, pero si la satisfaccion de contribuir para

mejorar la comprension del tema de investigacion.
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Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo
economico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a una mejor comprension del
tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardada en archivos por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual
serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: sid No O

Se contaréa con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, usted puede decidir su permanencia o retiro en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor contactarse con la
investigadora principal, estudiante: Astrid Carolina Herrera Morales, llamando al 961280282 o través
del siguiente correo: astridherrera24@hotmail.com.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al siguiente correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe
CONSENTIMIENTO VERBAL

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo

en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio

en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO 02.- INSTRUMENTO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

USAT ENTREVISTA DIRIGIDA A ENFERMERAS

o o INSTRUCCIONES: Esta entrevista se realizard con la finalidad de describir y analizar la
calidad de vida y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis desde la perspectiva de enfermeras de
la Red Lambayeque 2020. A continuacion se le hara algunas preguntas, las cuales se le pide responder
con sinceridad, por lo que se solicita y se agradece su colaboracion en la siguiente entrevista. Asi
mismo esta entrevista sera grabada sélo con fines de investigacion para realizar el estudio, le
garantizamos que su informacion, serd de uso investigativo, y totalmente anénima, para ello se le
asignard un codigo, que lo conoceran Ud. y la investigadora.

.- DATOS GENERALES:

Dedicacion al trabajo en la ESNTBC: ................
Exclusiva () Solo cuatro turnos en la semana () Dos veces al mes () Especifique Otros ( )
I1.- DATOS ESPECIFICOS:

1.- ;Como describiria las actividades que usted realiza con el paciente diagnosticado con tuberculosis
durante todo el proceso de la enfermedad?

2.- ¢Cbémo percibe usted el estado general de salud del paciente con tuberculosis?

3.- Desde su perspectiva, como evidencia que la familia se interesa por brindar cuidado al paciente?
4.- ;Qué piensa sobre la participacion de la familia en el apoyo al paciente?

5.- ¢Cbémo involucra usted a la familia durante el proceso de enfermedad?

6.-¢,Como cree usted que sus actividades de cuidado como enfermera, fomentan la calidad de vida y
el apoyo familiar en el paciente con tuberculosis?

7.- ¢Algo que desee agregar sobre el tema?



ANEXO 03.-VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS.

3 -INFORME DE OFINION DE EXFERTO
1. DATOS GENERALES
Apellido: v Mombre: del Tuez: Berache Benites Tuana haribal
Cargo de Iz Institocion donde labora: Resporsable de l2 ESMPCT
Afips de semyicio (205 amos.
Eztudio: de postzrado: no
2. ASFECTOS DE VALIDACION
Valaraciom: 0 = Debe mejorarze, 1 = Poco adecuade, 1= Adecuado

CRITERIOS MDICADORES VALORACTON

Es formulado con lengnaje claro ¥ coherente para bos sujetos. =
CLARTDATH El vocabalarie s: apropizde al nivel edocativo del sujeto de

estodio
OBIETIVIDALD Esta expresado en indicadores o pregunta=s precisos y clamos. <
ORGANIZACTON Er;umn oz hem: preguntas una organizacion lopica y ¥

- _ Fespande 2 Toz objetivos, a [az varzblez'objeto de estadio, ¥

COMSISTEMCIA mareg IesEicn

Caoberencia entre k2 (variable ‘objeto] de estadie & I
COHEREMCLA indicadores ' marco teorice. Los 1tems comesponden 2 las

dimensiones w objeto de estadio que 2= saliaran.

BESULTADD DE VALIDACTON

Czlificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-5 puntes), Rechazada (< 3 purtos)
3. SUGERENCIAS (realizar todas laz anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oporianas para la mejora del coestionario)

REECOMENDACIONES.
Tratar de que Loz verbos o se repitam buscar  :monimos

Para rafarirse al paciente con dizgrdstico de tuberculosis ahora se wtilizan las SIGLAS (APT), que dice
Paciente Afectado por Toberculosiz. Segin marma tarnica.

Ala hora de hacer las preguntas enfatizar en la respuesta que desezn en lo que respactz 2 imtervencica v
nidades

LUGAR ¥ FECHA- Lambayaque, 72 de jumio dal 20200

Firmado|

Firma del revizor
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3 INFORAIFE DE OPINION DE EXPERETO

1. DATOS GENERALES
Apellidos vy Momhbres del Joeex: Do, Elgine, Lararn Adciniara

Cargos de la Institucidn doode labora: Escoeela de Enfermesia LSAT

rade: Dhociorado

Alflos de serveciog, 1 E studdecs dhe paoest
2. ASPECTOS DE VALIDACTON

Soloraoidne 0= Debe ejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuads
CRITERIDS INDICADORES VALORACTON
. Ex lormudado con lemguage clane y coherenie para ks sujeins. .
CLARLIXADL El wancabularsn es apropisdo al mavel educativo del sujeio de =
s i
CERIE TV LA Esta expresadn en indicadores o proguiiias preciaos v olanos., ]

nrguuzscnom Kigiea y clam. r

Ins imeree Pregdudiias wil

CEE e AN LA RN Prese

CONESIS TERNCLA Respomde o los objetivos, 2 las varisbles'objeio de esbsden, i

re L rvanahle fohj 1ok estden 2
o ledmeco. Los fesns ooorespande o las ]
5 U abjein de eshsden que S evaluarin

CIOHERESMCLY

RESULTA D IVE W ALIDACH Y =

Calificacn: Acepiado | 7- 11} punics), Debe mejorarse (4-6 punics ), Rechazado (< 3 pusaos)

3. EUGEEEMCLIAS (realirar redaz laz anoceciones, critica: o recomendacione: gue consideraras
sportznas para ls meejora del coesticnario)

via fe o s s el equapen de salud es peaete del objeio de este estudon

Repeensar la poe;

LUGAR Y FEOH S Chclayao, Shde

FIHNATHY

Dira. Elaimee 1denme Sbedmiars



3 -INFORALE DE OPTNION DE EXFERETO
1. DATOS GENERALES

S llidos w Mormiberess del Jogee Moo 3 oanbeel lagdresr ¢ haino
Llarpen e | Enestiicion Jodade Lo Bae pocapils deel soorviiond de e capeng 4755 Jgee: ~lasimuirds Lt

Sl e semviceog

LR e de posigrada

1. ASPECTOS DE VALIDACTON
S oaborariom: O = Dedwe preejorarse, [ Poon adeousndo, 2= Surker it

CRITEREIOS NDICADORES VALOFACTON
; Es boemnulado con benguay e ol y oonfernencte pars los supeios. -

CLARIIRALY El wicabadiano s apropiade o nivel edocative del sujein de

etk
CHUETTY DAL st expresado en indicadones o pregunias precizos v clasms.
LR T A U L | Fresentam los hens poragunle, ik arganc e ikm Keied v clam -
SIS TERNC LA Bespoosde o bos obgeiives, o les vamsbdes obpeto de e,

STRInC DT

ooreereEncin e L v amabke Cehpeto) O eshidio e
O ER ERC L CE TR Ao Te e, Laos e oormespandken & las

chore s o objean de eciuden guee se evaluarion

RESLILLALHDY DE WAL

Calificocion: Aceptado 7- 10 punics), Debe mejorarze (4-6 pumce |, Recharado (< 5 pustos])

3. SIUNGFEREMCIAS (realizar iodas las anodtacieses, criticas o recomsendaciones gue considerardm
opariunas para b meejors del coestonario]
DATOS GENEFALES la pregunta e gemada, Lo, especificacion debe formar parte de
otra praganta, 21 dezea zaber en Que areas [ecihip la capacitacion eim manejo de cases
resistentes Morma tecnica , ingreso de casos en sistema infommatico

En |2 pregumea 3 -Las intervencionss 22 realizan durante sl ttp v deberian describirse

desde 222 enfogue Sugiero dirsccionar esfa pregurta

Sngiero formyular preguntas ralacionada al seotir ¥/ o actitud dsl paciente 21 comocer el

diapripaticn

La manyor parte de preguntas s:an relacionadas al apoyo familiar v como la enfermiera 1o

percibe, debena corsiderarse preguntas que llevan a conocer mas acenca de la calidad de

vida del paciente

LUM e H Y FEUHA Cluclepn, 29 Jonio del 200800

Fineado

Fioma dedl sevisor
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ANEXO 04.- RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS.

AN\

USAT

Universdad Cardikca
B8 Nt B0 Be BV s i

CONSEN DE FACULTAD
RESOLUCION N® 413.2020-USAT-FMED
Chiclayo, 09 de setiembre de 2020

Viza la solictud vinsal N° TRL-2020.7851 com fecha & evaluaddn 03 o
setiembre G 2020 que afunta el docusanto de aprobacdn emtido por ¢ Comité de
Etica on Investigaciéa de Ia Facultad de Medicina del Proyecto de kewestigacion de Ia
eStudiante MENAERA MOMALES ASTUD CARDUNA, de L Escusla de Enfermana. Asesor:
Mgtr. Anita del Rodarno Zevallos Cotring.

Qoo esta investigacidn forma parte de las dreas v lineas de mwestigadidn de 1a
Escuela de Enfermeria

Que ol proyocto & Invest@acdn denomunado: CAUDAD Ot VIDA Y APOYO
FAMILAR EN PACIENTES CON TUSZRCULOSE DESDE LA PERSPECTIVA OF ENFERMEIRAS DE LA

RED LAMBAYIQUE, 2020, fue aprodado por @l Comind Metodoldgico de o Escusla de
Enfermeria y of Comitd de Etica an Investigacion de |a Facultad de Madicna.

£n uso oo las ardudones confaridas por B Ley Unversitaria NY 30020 y o
Estaqute de B Usiversidad Candkca Santo Toribio de Mogrowejo,

SE RESUELVE:

Articuio 19.- Declarar aprobaso ol Proyecio de IvesTgacdn para continuar con
o proceso de recoleccion de datos y fealaacidn ded msmo.

Articulo 29. Digoner Que B estudiantes Festiovd ante |k institucones
pertinemes las faciidades para la recoleccidn de informacidn.

Registreso, comuniguese y archivese.

del Rodo Ranged Castro
Académica
Facufitad de Medidna

P 500 eenar Esomd WESS, Dheayoie - G E0S200 - GDETTT | wemusat odi o



ANEXO 05: CARTA DE AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO.

Facultad de Medicina, segtn Resoludén 413-2020-zUSA
asesora a Dra. Anita del Rosario Zevallos Cotrina.

Por tal motivo solicito a su despacho, pueda brindar las fa
a fin de poder ejecutar dicho trabajo de investigacién, en

dignamente dirige. Asimismo, se le comunicara a la estudiante pz
coordinaciones respectivas.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprensi
me despido no sin antes manifestarle mi consideracién y estima

Atentamente,

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escuela de enfermeria

a3 ¥e

A San Josemaria Escriva N'855. Chiclayo-ferd | (074) 606200 - 606217 ‘
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ANEXO 07.-ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

AN

USAT

Uinevmruicisd Crddics

[ —

AUTA DE SUSTENTACIHIN DE FROYECTO DE TESIS

En la civdad de Chiclaye. o las 1150 del din 16 de julio del 2020, kos miembros del jursdo
designados por ln escuela profesional de ENFERMER A, jurado 1: LAZARO ALCANTARA
ELAINE, jursdo 2: CHU MONTENEGRO MAGALY DEL ROSARID, jorado 3: ZEVALLDS
COTRNA ANMITA DEL ROSARIC, se reunieron via virtual en el aula 5° 3B, pam recibir
la sostemincion del provecie de Tesis tiulado: Calided de vida v apoyo familisr ea pacienies
con tubercubosis desde |la perspeciiva de enfermerss de la Bed Lambavegue. D020, del
estudiante HERRERA MORALES ASTHID CARCLINA.

Siendo les 12,26 habiéndose concluido ka exposicién v absueltas las pregunins del jursdo, se
acordd olorgar al estodianie la calificacion de 17 .4, recibiendo la categoria de APROE AT,

Chiclayo, 16 & julio d:] 2020
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i =

LAF AHD ALCANT AR ELAINE
JUTRA RSk U

T MOV TS0 E b NLAAGALY DEL
HEFARIT
JURADHF T

&= .

FEVALLCHE IV THES A ANITA DEL B{F L HIE
JUTR AR} 3
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