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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre depresion y soporte social en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Ricardo
Cruzado de Nazca Octubre a noviembre 2019.

Metodologia: Trabajo observacional, transversal y analitica. De nivel
relacional cuyo objetivo era correlacionar el soporte social con la depresion
en los pacientes en tratamiento de TBC. Instrumentos: Test de Zung para
depresion y Escala de soporte social (Escala multidimensional de
percepcion de apoyo social) en 82 pacientes tratados en el Hospital de

Nazca.

Resultados: El 24.4% de los pacientes tratados de tuberculosis en el
Hospital de Nazca perciben un muy bajo apoyo social, el 23.2% bajo apoyo
social, 34.1% alto apoyo social y 18.3% muy alto apoyo social. El 14.6% de
los pacientes tratados de tuberculosis en el Hospital de Nazca presentan
depresion severa, el 25.6% depresion moderada, 40.2% depresion leve y
19.5% depresidon normal. Existe correlacion significativa y negativa entre el
soporte social y la depresion con un coeficiente tau_b de Kendall de -0.583
con un valor de p significativo equivalente a 0.000 y un coeficiente de

determinacion de 0.34.

Conclusiones: A mayor soporte social percibido por el paciente menor
nivel de depresion. El 47.6% recibe apoyo social bajo y apoyo social muy
bajo, y el 80.4% de los pacientes con tuberculosis tiene algun grado de

depresion

Palabras Clave: Correlacion soporte social, depresion, tuberculosis



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation the level of depression and degree
of social support in patients with pulmonary tuberculosis treated at the
Ricardo Cruzado Hospital in Nazca October to November 2019.

Methodology: Observational, transversal, prospective analytical work. At
the real level, the objective was to correlate social support with depression
in patients on TB treatment. Instruments: Zung test for depression and
Social support scale (Multidimensional social support perception scale) in
82 patients treated at the Nazca Hospital.

Results: 24.4% of patients treated for tuberculosis at the Nazca Hospital
receive very low social support, 23.2% under social support, 34.1% high
social support and 18.3% very high social support. 14.6% of patients treated
for tuberculosis at the Nazca Hospital have severe depression, 25.6%
moderate depression, 40.2% mild depression and 19.5% normal
depression. There is a significant and negative correlation between social
support and depression with a Kendall tau_b coefficient of -0.583 with a
significant p-value equivalent to 0.000 and a determination coefficient of
0.34.

Conclusions: The greater the social support perceived by the patient, the
lower the level of depression. The patients that have the highest correlation
between social support and depression are those of older age, male, those
who are in treatment of antibiotic-resistant TB. There is no difference in

correlations according to the degree of instruction.

Keywords: Social support correlation, depression, tuberculosis
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INTRODUCCION

La tuberculosis desestabiliza las estructuras sociales, separa a los
pacientes de la escuela, los adultos del trabajo, segrega socialmente a las
personas y crea un circulo vicioso de enfermedades para los grupos mas
pobres, marginales y otros grupos vulnerables del mundo. Tres de cada
cuatro son pobres que se consumen fisicamente y psicolégicamente en la
mejor etapa de sus vidas. La depresion esta integrada en un grupo cada
vez mas importante de trastornos mentales, y se estima que para 2020,
sera la primera causa en los paises desarrollados de afos perdidos por la
enfermedad; existe diversos instrumentos para su valoracion sin embargo

es de los mas reconocidos el Inventario de Depresion de Beck.

Al ser una enfermedad cronica, estigmatizante tanto en la sociedad como
en el ambiente familiar es de suma importancia para el paciente pues ello
repercutird en su autoestima y mejora de su animo, lo que a su vez mejorar
su calidad de vida e inmunidad sobre la enfermedad, por lo tanto, el estado

psicologico del paciente tiene alta repercusion en su recuperacion pronta.

La investigacion esta estructurado en capitulos, tratandose en el | capitulo
de la problematica, en el Il capitulo se trata del marco tedrico, la hipotesis
y variables, en el capitulo Il la metodologia con sus técnicas de recoleccion
de datos y analisis de resultados, en el capitulo IV se presentan los

resultados y en el V capitulo se presenta la conclusion y recomendacion.
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Escala mundial: la (OMS) informa que la TBC es la 2° causa de
fallecimientos en el mundo después del SIDA causado por agentes
infecciosos. En 2015, la OMS también menciondé que mas de 95% de
fallecidos por TBC se producen en paises de mediano a bajos ingresos,
con 7 millones de habitantes que padecen TBy 1,4 millones que fallecieron
por dicha causa. Esta es una de las 3 primeras causas de fallecimiento para
las del sexo femenino de 15 a 44 afos. Para 2015, se estimaban
aproximadamente 267 000 casos de TBC en América. Esto representa el
29% de la poblacion, y dos tercios (69%) de TB estimados ocurrieron en
Suramérica. 30% en los Andes y 39% en otros paises. 14% en el Caribe,
12% en México y Centro-ameérica, 5.5% se encuentra en América del Norte
(OMS, 2015) ?

En América del Sur, la mayoria de los casos y la mayor prevalencia se
aglutinan en Brasil y Peru. La OMS predice que para 2020, la cantidad de
nuevos casos de TB aumentara a 10 millones si no se toman medidas de

control adicionales.

La incidencia de frotis de tuberculosis positivos en 2016 fue de 88 x
100,000. La estructura de edad indica que el 85% de los pacientes tienen
entre 15 y 55 afios de edad. El 58% del numero total de pacientes en sus

vidas son hombres.

El 86% de todos los casos corresponde a casos no tratados, asi el 14% a

casos previamente tratados. 2



En Peru, segun Minsa en 2015, unos 35.541 de pacientes con tuberculosis
en todo el pais. El 58.7% correspondia a Lima y Callao, y a nivel nacional:

La Libertad, Loreto, Arequipa, ICA y Junin tienen la mayoria de los casos.
3

La tuberculosis a menudo se asocia con la presencia de trastornos
emocionales y de comportamiento. Del mismo modo, la ausencia de toma
de conciencia en lo que representa esta enfermedad tanto para el que lo
sufre como para su entorno hace que no se tome las medidas preventivas
incluso muchos de los pacientes consumen estupefacientes que agrava la

enfermedad, asi como favorece su diseminacion.

Del mismo modo la falta de informacion que aqueja la poblacién es otro
factor para la falta de control de esta enfermedad pues ello favorece el
contagio y diseminacién en la poblacion pues cada paciente infectado

contagia a 15 de su entorno.

Del mismo modo, esta enfermedad generalmente produce diferentes
cambios en una o0 mas areas de su vida diaria. Familia, trabajo (abandonar
o cambiar de trabajo), sociedad (red social reducida), educacion (faltas o
bajo rendimiento académico), psicologica (vergienza o culpa),
generalmente tuberculosis Generado por la estigmatizacion de pacientes

en diversos espacios de socializacion

Por otro lado, entre los factores institucionales, los pacientes no pueden
recibir suficiente asistencia educativa e informacion debido a una
disminucién en el personal de enfermeria especializado, por lo tanto, seran
delegados muchas veces al personal técnico que no tiene experiencia
necesaria para diagnosticar la parte emocional, por lo que es psicologico
para superar las enfermedades, signos y sintomas que pueden causar
deficiencias en el tratamiento. De esta manera, tiene un impacto

considerable en su autoestima y cae en una crisis de depresion.



Por lo expuesto, tenemos la necesidad de conocer al prototipo de paciente

gue presenta tuberculosis de la regién sobre aspectos de como son la

depresion y el soporte social con la que cuenta el paciente.

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la correlacion entre depresion y el soporte social en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
Ricardo Cruzado de Nazca octubre a noviembre 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE 1. ¢(Cual es el nivel de depresion en los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Ricardo

Cruzado de Nazca octubre a noviembre 2019?

PE 2. ¢ Cual es el nivel de soporte social en los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Ricardo

Cruzado de Nazca octubre a noviembre 2019?



1.3.

JUSTIFICACION

La tuberculosis peruana se considera un problema de salud publica,
y debido a que la enfermedad es contagiosa y una de las principales
causas de muerte, el estado esta haciendo esfuerzos econémicos,

técnicos y sociales para erradicar los grupos endémicos.

Debido a que la naturaleza de la enfermedad es la misma y los
pacientes con tuberculosis pulmonar tienden a deprimirse, necesitan
apoyo social para tratar la enfermedad. Debido a esto, si tiene un
buen apoyo social se le puede decir a qué nivel esta deprimido el
paciente, tratar a los pacientes con tuberculosis pulmonar como
beneficiarios y reduzca los casos de abandono del tratamiento,
dando asi a los pacientes un tratamiento de calidad completos y

suficientes.

Cuando la realidad del paciente se vuelve mas grave, no solo es una
enfermedad altamente contagiante y presenta sintomas depresivos,
sino, carecen de un entorno de apoyo social como resultado de los
principales problemas socioecondmicos experimentados por el pais.
Las personas que reciben tratamiento finalmente tendran un impacto

negativo en la salud.

Por lo tanto, si las variables sociales y psicologicas se evaltuan y
detectan temprano, porque primero puede servir como un predictor
de posible abandono o irregularidad del tratamiento y expone a las

familias cercanas a los pacientes al riesgo de infeccién. 4

Por lo tanto, este estudio es importante. Debido a que la tuberculosis
y sus efectos psicosociales hasta ahora no se han investigado a
fondo en el entorno actual, estudiamos la relacion entre el nivel de

soporte social y el nivel de depresion del paciente.



1.4.

En un enfoque real, las estrategias de deteccion e intervencién tempranas
permitirdn que la informacion generada sensibilice a los padres, la
comunidad del paciente, en términos de apoyo social, dependiendo del
nivel de depresion que afecta al paciente con tuberculosis.

Importancia

Relevancia tedrica para conocer el nivel de depresion y el apoyo social en
pacientes con TB y servir de base para otros trabajos de investigacion.

Relevancia social Establecer proyecto y programa educativos y de
investigaciones social para familias y el medio ambiente para brindar apoyo

social a los pacientes con tuberculosis.

Relevancia economica porque los pacientes con tuberculosis pueden tomar
medidas para evitar abandonar o perder el tratamiento al que deben

adherirse para la recuperacion y afectar el presupuesto del MINSA.

Finalmente, este estudio se justifica por su contribucion al campo de la
investigacion en salud y el desarrollo comunitario desarrollado por la
Universidad San Juan Bautista y la oportunidad para que los investigadores

compartan los resultados con todos los interesados en los resultados.
Viabilidad.

El estudio fue viable pues al Hospital de Nazca acuden para su atencion

pacientes con tuberculosis pulmonar muy frecuente en esta parte del pais.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

e Delimitacion espacial. La investigacion se realiz6 en el hospital de
Nazca.
e Delimitacion temporal. La investigacion se realizd en el mes de octubre

y noviembre del 2019.



e Delimitacion social. La investigacién se realizd en pacientes que acuden
a este nosocomio para su tratamiento o diagndstico.

e Delimitacion conceptual. El estudio se limitd a precisar su correlacion
entre nivel de la depresién y el soporte social de pacientes que tienen
tuberculosis pulmonar que fueron atendidos en el Hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca octubre a noviembre del 2019
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Fue el riesgo de contagio cuando evalué a los pacientes que presnetan
tuberculosis pulmonar, algunos de ellos con tuberculosis resistente a

drogas, por lo que se aplicaron las medidas de bioseguridad pertinentes.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion entre depresion y soporte social en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital

Ricardo Cruzado de Nazca octubre a noviembre 2019

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 1. Determinar nivel de la depresidén en pacientes que presentan
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Ricardo
Cruzado de Nazca octubre a noviembre del 2019

OE 2. Determinar nivel de soporte social en pacientes que presentan
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca octubre a noviembre del
2019



1.7. PROPOSITO

Evaluar los efectos del soporte social que dispone el paciente tratado

de tuberculosis en su salud mental.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Balcézar, |. (2015). La Depresion y funcionalidad familiar que
cuentan los pacientes con diagnostico de tuberculosis. Objetivo:
determinar la relacion entre la frecuencia de la depresion y la
funcion familiar en pacientes diagnosticados con TBC tratados en
el departamento de medicina. Materiales y métodos: 38 personas
con TBC fueron evaluados y tratados en una unidad de medicina a
domicilio en, Chiapas. Se utilizO una escala de medicion.
Resultados: se observaron sintoma depresivo en el 94,7%, vy el tipo
familiar demostré estar relacionado con la depresion, pero no con
la funcion familiar. Conclusion: La funcién familiar es vital para la
facilidad o dificultad en el curso de sus tratamientos para pacientes
diagnosticados con TB, se pueden tomar medidas de apoyo para
una amplia gama de tipos de familias para evitar sintomas

depresivos importantes. °

Aparecida de Souza Neves, L. Apoyo social y calidad de vida en
las personas con tuberculosis / VIH. Espafia 2016 Métodos: Estudio
descriptivo cuya muestra consistio en pacientes ambulatorios
coinfectados con tuberculosis y VIH de Ribeirdo Preto, estado de
Sao Paulo, Brasil. Los datos fueron recolectados usando tres
instrumentos: La escala de apoyos sociales para personas con VIH
/ SIDA; y un cuestionario para recopilar informacion clinica y
sociodemografica. Se utilizaron estadisticas descriptivas e

inferenciales en el andlisis de datos. Se cumplieron todos los



requisitos éticos. Resultados: Entre las 57 personas entrevistadas,
predominaron los hombres, al igual que aquellos que eran
heterosexuales, aquellos con pocos afios de educacién y aquellos
con bajos ingresos. Los puntajes promedio de calidad de vivir y
soporte social fueron intermedios; Se identificaron asociaciones en
las areas de apoyo instrumental y relaciones fisicas y sociales. El
apoyo mental se correlacion6 con todos los dominios, excepto la
espiritualidad. Conclusién: se encontrd un vinculo positivo entre el
apoyo social y la calidad de vida. El apoyo social reduce las
consecuencias negativas de ambas enfermedades y afecta

directamente la calidad de vida de los pacientes. °

Lema Garzon, C. (2019). La tuberculosis como enfermedad social
y sus efectos en las relaciones interpersonales de los pacientes con
diagnostico confirmado del Centro de Salud. Guayaquil 2019.
Utilizamos la metodologia cualitativa, tipo de accion compartida,
donde se aplicaron entrevistas abiertas no estructuradas a 5
pacientes, utilizando un registrador. Una vez que la informacién fue
recolectada, fue interpretada, analizada y categorizada; donde se
evidencio en los informantes clave, las areas biopsicosociales en
las que el entorno familiar y social afecta las relaciones
interpersonales de los pacientes con TBC de dicho establecimiento
sanitario. A partir de los resultados obtenidos, un enfoque tedrico
se centrd en describir las emociones, actitudes y se elaboré la
influencia de la sociedad que afecta las relaciones interpersonales
de los pacientes con TBC. Se puede concluir que es posible
demostrar en este estudio que la tuberculosis se convierte en una
enfermedad social ya que los resultados muestran que el paciente
se gueda solo, triste y aislado, porque en nuestro pais existe el mito
de que la tuberculosis solo padece tuberculosis. drogadictos,

prostitutas y personas con vicios, lo que hace que la familia y el



circulo de amigos tiendan a aislar o dejar a estos pacientes solos,

lo que afecta directamente sus relaciones interpersonales. ’
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Maldonado, A. (2016). Depresion como influencia sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con TBC MDR en el
Hospital Regional de Pucallpa de enero 2014 a diciembre 2015.
Objetivo: determinar el impacto de la depresion en el cumplimiento
de la terapia de la tuberculosis en pacientes con tuberculosis
resistente a multiples farmacos en el Hospital Regional de Pucallpa
durante el periodo comprendido entre enero de 2014 y diciembre
de 2015. Metodologia. Muestreo por conveniencia, se utilizé 56
pacientes de los dos sexos entre las edades de 18 y 71 afos, que
fueron aceptados voluntariamente para su inclusion en el estudio.
El grado de depresion se midio utilizando la prueba de depresion
de Zung. La prueba Morisky-Green y la revision de la hoja de
control de TB de cada paciente se usaron para medir la adherencia
a la terapia de TB. Resultados: Los pacientes con depresion leve
tienen un cumplimiento deficiente del tratamiento del 55,6%. Los
pacientes con depresion moderada tienen una baja adherencia del
65% y aquellos con depresion severa tienen una baja adherencia
del 85,76%. La hipotesis se verifico6 mediante la prueba de chi
cuadrado. Existe relacidon entre depresion y adherencia a la terapia.
Conclusion: La depresion se relaciona adherencia insuficiente a la

terapia de la tuberculosis en pacientes con TBC MDR (TB-MDR). &

Cordova J. (2015). La Depresion y el soporte social en los
pacientes con TBC pulmonar atendidos en la Micro Red Santa
Adriana, Juliaca 2015. Su objetivo fue verificar la asociacion de la
depresion y el apoyo social presentado por el paciente en el

programa de tuberculosis. El disefio del estudio fue transversal no

10



experimental y se realiz6 un muestreo no aleatorio para determinar
31 personas del programa de TBC. El instrumento fue la escala de
apoyo social MSPSS. Este es un Inventario de depresion de Beck
gue tiene 12 pardmetros divididos en 2 dimensiones (apoyo de
amigo y apoyo familiares) y 21 reactivo. Resultados: 32.3% de los
evaluados presentan depresion ausente o minima, 29.0%
presentan depresién leve, 25.8% presentan depresion moderada y
12.9% tienen depresion severa. El 51.6% tiene apoyo social
moderado y el 29.0% tiene apoyo social de bajo nivel. La
correlacion de Pearson muestra una correlacion indirecta y

significativa entre las variables y sus dimensiones. °

Morales H. (2015). La Influencia de depresion sobre la adherencia
al tratamiento en pacientes TB-MDR de la red almenara de Es
salud- Lima, 2015. Objetivo: Indicar si la depresion afecta la
adherencia a la terapia en resistentes a multiples farmacos (TB-
MDR) de la Red de Salud Esmenaud-Lima Almenara 2015.
Pacientes y métodos: este estudio prospectivo de andlisis
transversal fue de 81 pacientes con MDR-TB. El grado de
depresion se midio utilizando la prueba de depresién de Zung. Por
otro lado, la prueba Morisky-Green y la revision de la hoja de control
de TB de cada paciente se usaron para medir la adherencia al
tratamiento de TB. Resultados: los no deprimidos tienen una tasa
de adherencia del 82.14% y los pacientes con depresion leve tienen
una tasa de adherencia del 76.67%. El 17,65% tiene depresion
moderada. Esto significa que hay asociacion entre adherencia a la
terapia y depresion. Conclusion: La depresidén se asocia con una
adherencia insuficiente a la terapia de la tuberculosis en aquellos
que tienen TB-MDR. 10

Gamboa Camargo, L. (2016). Apoyo social en pacientes con TBC

pulmonar en el Centro de Salud Ermitafio Bajo Independencia

11



agosto — 2016. Metodologia: Este estudio fue un estudio
cuantitativo, descriptiva y transversal de una muestra compuesta
por todos los pacientes con estrategia nacional de salud y
prevencion y manejo de la tuberculosis, un total de 47 pacientes
determinados por muestreo no al azar. Para la recopilacién de
datos, se aplicd un cuestionario alta coeficiente de Cronbach.
Resultados: La mayoria de los que sufren de TB tienen apoyo
social general en el 45% (21), seguido de niveles altos del 32% (15)
y niveles bajos del 23% (11). Los pacientes que tienen TB tienen
un apoyo social emocional moderado del 45% (21), apoyo social de
tipo instrumental del 70% (33), apoyo social en relaciones sociales
del 40% (19), apoyo social emocional del 49%(23) !

Mamani, B. (2015). Soporte social y su riesgo suicida en los
pacientes que presentan TBC de la Micro red Chaclacayo, Lima.
Objetivo: identificar la relacion entre el apoyo social y el riesgo de
suicidio en pacientes con TB en la Micro red de Chaclacayo de Lima
en 2015. Método: estudio transversal no experimental. La muestra
no era al azar y estaba compuesta por 58 pacientes con TB de la
Estrategia de Salud y Salud para el control y prevencion de la
tuberculosis. Este estudio utilizd el apoyo social MOSS y un
cuestionario de tendencias suicidas. Resultados: No hubo
asociacion entre el apoyo social y el riesgo de suicidio, y no hubo
relacion el apoyo social y riesgo de suicidio. Pero hay relacién entre
el nimero de familias con un valor p de 0.002 y el apoyo social. El
58% de los pacientes tenian un apoyo social inadecuado, con un
riesgo 41% mayor de riesgo de suicidio y un riesgo de suicidio del

39,7%. Conclusién: no existe relacion entre ambas variables.?
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Bello B. (2017). Los Estilos de vida de los pacientes con TBC
pulmonar y adherencia al tratamiento en La microred La Palma Ica
octubre 2017. Su propdésito de este estudio era determinar el estilo
de vida de estos pacientes con tuberculosis pulmonar y el
cumplimiento del tratamiento en Microred La Palma Ica en octubre
de 2016. Este estudio abord6 un enfoque cuantitativo, un alcance
descriptivo y un alcance transversal. Se consideré una poblacion
total de 33 pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso en
Microred La Palma. Para la recopilacion de datos, las encuestas se
utilizaron como meétodos y los cuestionarios se utilizaron como
medios. Resultados: el estilo de vida segun la dimension
alimentaria fue saludable en 66.7% (22) de los pacientes y 57.6%
(19) en reposo y suefio saludable. Las contramedidas y la higiene
eran 55% insalubres (18). El ejercicio y la recreacion no eran
saludables en el 66.7% (22), y la atencion emocional, social y
mental era saludable en el 58% (19). El 58% generalmente no es
saludable (19). En farmacoterapia, la adherencia al tratamiento fue
del 55% (18), pero para indicaciones complementarias, se observo
en el 45,5% (15), que se observé globalmente en el 55% (18) de
los pacientes con tuberculosis. Conclusion: el estilo de vida no es
saludable y los pacientes con TBC de la red La Palma Ica 2016

tuvieron una adherencia regular al tratamiento.*®

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TUBERCULOSIS:

Aspectos generales
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La tuberculosis es tan antigua como la humanidad, y los cambios
vertebrales debidos a la tuberculosis 6sea se descubrieron entre
10.000 y 5.000 afios antes del cristianismo. Las primeras
enfermedades infecciosas se detectaron en Inglaterra en el siglo XVI,
y estas enfermedades infecciosas se volvieron contagiosas con el
advenimiento de la revolucién industrial, y el hacinamiento ayud6 a

propagar la propagacion de bacterias.

En 1804, Laenec creia que la TB afecta no solamente a pulmoén,
también a diversos Organos que anteriormente se consideraban
enfermedades diferentes. En 1839, el término tuberculosis fue
oficialmente aprobado. En 1882, Robert Koch describio el microbio que
tiene su nombre. Este siglo, la enfermedad y su causa se entendieron
correctamente, pero la cura aun no se conocia. Como resultado de la
tuberculosis, se cred un sanatorio donde se enfatiza la curacion y la

rehabilitacion.

En el Premio Nobel Roentgen de 1895, descubri6 rayos X que
detectaban lesién pulmonar en paciente asintomatico. En 1940,

Calmeet y Gerin descubren la vacuna BCG, que redujo la mortalidad.

A fines de la década de 1980, la TBC en el Peru llegdé a una situacion

muy grave con alta incidencia.

En 1990, el pais priorizd el problema, pero, sin embargo, solo el 50%
de las personas diagnosticadas con tuberculosis han completado el

tratamiento.

Hoy en dia, es cierto que la tuberculosis es una enfermedad que tiene
cura, pero aun no esta controlada por una variedad de causas, incluido
el abandono de la terapia, las pobrezas y hacinamientos. La morbilidad
y la mortalidad aumentaron. Es por eso que las estrategias de salud

para la prevenciéon y el manejo de la tuberculosis han logrado avances
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importantes, tratamientos gratuitos y supervisados, y el
comportamiento de apoyo alimentario para pacientes con TB.'

2.2.1.1. LA TUBERCULOSIS

La TBC patologia infecciosa que se transmite cuando una
persona entra cuando esta en contacto con la bacteria bacilar
de Koch, generalmente en los pulmones, y luego se desvia a
otras partes del cuerpo. Durante los estornudos, los
microorganismos se descargan en el aire y son aspirados por

otra persona en contacto frecuente con la persona infectada.
2.2.1.2. CADENA EPIDEMIOLOGICA

La tuberculosis se transmite a través de las micro gotas que
se expulsan al toser o estornudar la que via area pasa a las
vias aéreas de los otros huéspedes continuando el ciclo

infeccioso.
2.2.1.3. EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS.

El Esquema para TB sensible: Dosis para nifios y adultos:

Fase I: 2 meses (HREZ) diariamente (cincuenta dosis)

Fase Il: 4 meses (H3 R3) 3 veces/semana (cincuenta y

cuatro dosis)

Esquema para TB resistente: Esquema individualizado:
Resistencia a medicamentos de primera linea asegun la

prueba de sensibilidad.

2.2.2. DEPRESION
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Se caracteriza por una sensacion de disminucion del estado de &nimo,
y busca la capacidad de sentirse bien, disfrutar de las cosas, pensar
despacio y sentir una sensacion de discapacidad.

La depresion ahora se conoce como un problema de salud publica
porque su tasa aumenta dia a dia. Segun las estimaciones de la OMS,
para 2020, cada 20 personas estaran deprimidas una vez al afio, y
mas del 15% de la poblacion mundial tendra episodios de vida

deprimidos en algiin momento.*®

Segun el género, se estima que la depresion es del 12,7% envarones
y del 26% en el sexo femenino, siendo las mujeres el mayor solicitante

entre 30 y 59 afos, y esta diferencia es mas sensible a las mujeres.

Otra realidad que preocupa es que la depresion a menudo no se
diagnostica adecuadamente y se trata de manera no adecuada, y se
considera una patologia crénica o recurrente, con una tasa de

recurrencia que llega al 80% de los pacientes.'®
2.2.2.1. CUADRO CLINICO DE LA DEPRESION

Los pacientes deprimidos se ven clinicamente afectados

en cuatro areas de su funcion.

Emocional: la aparicién de dolor y melancolia durara mas
tiempo y algunos pacientes presentaran molestia y pérdida

de interés que son los principales efectos.’

Cognicién: la apariencia del vacio de la luz en uno mismo,
los defectos de la persona son subestimados y autocriticos,

y la persona se siente indeseable e inutil.

Motivacion: caracterizada por un rendimiento reducido e

indiferencia en las actividades diarias.
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

Somaético: caracterizado por fatiga, apetito y trastornos del
suefio (insomnio e hipersomnia), baja de peso, energia,

dolor de cabeza y dolor de espalda.'®

LA DEPRESION EN EL MOMENTO, DIAGNOSTICO Y
DURANTE EL TRATAMIENTO

Debido a que las personas generalmente son muy
contagiosas, responden a las noticias de diagnostico de
tuberculosis con diferentes emociones como resultado de la
depresion. Como resultado, las personas a su alrededor
corren el riesgo de enfermarse, por lo que siente rechazo,
vergienza y prejuicio. Y por el simple hecho de aislar las
causas de las personas, los cambios emocionales. El
tratamiento de la tuberculosis, por otro lado, causa dolor y
tristeza en las personas que padecen tuberculosis y
determina las restricciones de la vida futura debido a los
sintomas prolongados y en evolucion y la necesidad de
permanecer en reposo forzado. Sus proyectos de vida

personales, familiares y econdmicos se ven frustrados.

(OMS) también muestra que las personas con tuberculosis
pierden trabajo durante 3-4 meses cada afio como resultado
de una enfermedad. Se pierde mas del 30% de sus ingresos

por afio y, en algunos casos, pierden el 100%.
LOS SINTOMAS DE LA DEPRESION

Tiene muchos sintomas y aparece en muchos grados. El
malestar tipico muestra cambios individuales significativos.
Segun los estandares de la OMS, un episodio de depresion
presenta tristeza que dura 2 semanas. Relacionado con esto

estd la pérdida de la capacidad general de concentrase, en
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términos de alegria, estimulacion, disposicion a mostrar

interés.

Ademas, los sintomas fisicos caracteristicos como
trastornos del suefio, pérdida de apetito, pérdida de peso y
represion mental de lo que se considera una situacién sin

salida. Puede surgir ideas de suicidio.!®
2.2.2.4. LA PREVENCION

Es importante que la persona sienta que su condicion ha
mejorado y que se siguen los consejos especificos o el estilo

de vida alegre y con sentido.

e Tener una idea positiva

e Cuidar la salud fisica

e Mantener un calendario de actividades

e Reanude la responsabilidad lenta y gradualmente.

e Realizar siempre el tratamiento que tiene hasta el
final.

e Reunirse regularmente con el terapeuta.

e Comer una dieta balanceada

e Realizar ejercicio. %
2.2.2.5. EL SOPORTE SOCIAL

Sistema de apoyo, modelo permanente de conexiones
sociales continuas y también intermitentes que juegan un
papel importante en mantener la integridad fisica y

psicoldgica de una persona (efecto protector).

2.2.3. COMPONENTES DEL SOPORTE SOCIAL
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Redes sociales

Se refiere a una conexion en la que un individuo se relaciona en un
entorno social y tiene un sentido de comunidad social. La teoria del
apoyo social estd de acuerdo en que "las redes sociales ofrecen
muchas funciones de apoyo en las que los individuos pueden confiar
cuando sea necesario, COmo amigos, socios y parientes”. Incluso si
algunos de ellos no siempre apoyan, los enlaces significativos a
grupos de personas brindan seguridad para enfrentar una vida

personal.
Apoyo social

Es una evaluacion cognitiva realizada por una persona que puede
proporcionar ayuda especifica cuando sea necesario. Estas personas
no brindan apoyo social efectivo, pero si brindan personas o recursos

disponibles en situaciones problematicas.
Apoyo social efectivo

Acciones de apoyo en si mismas, ayuda efectiva y acciones que

reciba de otros cuando sea necesario.

Centrarse en la distincion entre conceptos de apoyo social no resta
valor al significado entre ellos. Segun Heller y Swindle facilitaron un
modelo para el apoyo social, abordaron situaciones que describen el
contexto entre las conexiones del entorno social, el apoyo percibido y

el apoyo deseado buscado.

Contribuye a que las personas sientan que pueden confiar para recibir
ayuda en otros y apoyo emocional. La disponibilidad de soporte
percibida se relaciona con la decision individual de busca de soporte
y la provisién de soporte personal que finalmente puede cubrir el

soporte necesario. Este es un modelo que le ayuda a disefar las
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siguientes distinciones: Describir las redes sociales, el apoyo social

percibido y el apoyo efectivo, y sus interrelaciones.?

Dimensiones en el soporte social
Soporte social en la familia:

Es interesante ver que el apoyo familiar y otras personas cercanas
parece ser desproporcionado en las mujeres, independientemente de
si el destinatario sea de cualquier sexo. En la cultura occidental, las
madres, las hijas y la nuera son los principales proveedores de apoyo,
pero las familias masculinas y fundamentalmente apoyan como parte
de sus responsabilidades para el apoyo de los pacientes con

tuberculosis.
Apoyo social para amigos

La sociabilidad del hombre significa que su bienestar psicolégico y
fisica estan fuertemente vinculados a las relaciones inter-personales

y, en general, a su importante contacto social.?

La investigacion sobre el apoyo mitiga directamente los efectos del
estrés, afecta indirectamente diversas variables, asi como los eventos
de la vida que son dafiinos, y la importancia de las relaciones con sus
familiares y amistades, ademas factores los cuales reducen sus

efectos negativos.

La naturaleza y el desarrollo de las relaciones intimas establecidas
con parejas y parientes cercanos juegan un papel importante en el
proceso de deterioro de la salud y bienestar personal, pero aqui
mostramos la fuente de amistad y apoyo social, fisico y su importancia

como promotor del bienestar de la psicologia.?®
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Soporte social en Tuberculosis

La TBC pulmonar no tiene por qué limitarse a eventos negativos en la
vida del paciente. El reconocimiento de hechos que los individuos
juegan, depende en gran medida de aspectos que no se extraen de
la realidad externa o de los resultados de la sofisticacion intelectual.
Hay un reconocimiento social del hecho como miembro de la
comunidad cultural, y estamos inmersos en el flujo social de

interpretacion donde el mavil, es la funcion de integrar al grupo social.

Estas formas de conocimiento que nacen socialmente, se usan y se
comparten para guiar nuestra percepcion se denominan
"representacion social". Estas expresiones tienen una variedad de
funciones que desempefiar, como defender la identidad social del
sujeto, integrar nuevos fenomenos, dirigir el comportamiento y
promover la comunicacion. Las representaciones sociales incluyen
muchos aspectos complejos, se incluyen valores tradicionales,

estética ética e ideologias.

El campo de la representacion social no se limita a problema
intelectual instrumental y campos cognitivos racionales, sino que

integra casos culturales adquiridos socialmente.

Este problema es mas agudo en pacientes con tuberculosis pulmonar.
Esto se debe al estigma social de la tuberculosis pulmonar, que es
completamente reconocido. De alguna manera, las representaciones
sociales hechas por sus familiares y también por sus amigos de

pacientes con TBC pulmonar son negativas.

Repleto de censuras que causan reacciones emocionales de las
personas afectadas, como verglienza, culpa, retraimiento social, no

amado, no aceptado, a menudo tristeza, impotencia, soledad.
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La comunidad lo sefala en un intento de excluirlo, pero los consideran
peligrosos e incluso ellos mismos deben tomar ciertas precauciones

para evitar infecciones familiares.

Tiene un impacto muy fuerte en el entorno familiar y trata de ocultar
los hechos como algo inutil o no confesable. No hay duda de que las
personas tienen pensamientos relacionados con la tuberculosis, la
escasez de alimentos y la pobreza. Todo lo anterior crea una
inconsciencia colectiva que dificulta un enfoque natural del entorno

social a los pacientes infectados con tuberculosis.?*2®
2.2.4. LA TUBERCULOSIS Y DEPRESION

La mayoria de los casos con trastorno depresivo aun no se
reconozcan, ya que los pacientes deprimidos a menudo sufren

problema fisico.

Existen diversos factores que ocultan el trastorno depresivo, las
enfermeras a menudo priorizan el tratamiento de los sintomas
somaticos sin realizar, por su capacitacion profesional y un enfoque
practico para reconocer la depresiéon. Un estudio exhaustivo del area
psicosocial puede tener algunas limitaciones que conducen al

diagnostico.

La estigmatizacion relacionada con los diagndsticos y el tratamiento
de los trastornos psiquiatricos parece ser parte de la negativa del

paciente a buscar, aceptar, cumplir y no interrumpir el tratamiento.

Otro factor importante es que muchos pacientes y personas todavia
consideran que la depresion es evidencia de déficit de personalidad,
debilidad emocional o falta de fuerza de voluntad. La depresion se

puede mejorar con solo intentarlo.
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Del mismo modo, proporcionar apoyo psicolégico a los pacientes con
tuberculosis serd inadecuado durante meses de tratamiento si no
tienen un buen entorno social y también familiar que brinde un apoyo

efectivo para el estado socioeconémico. 2627

La tuberculosis (TB) a menudo se asocia con la presencia de
trastornos emocionales y de comportamiento. Del mismo modo, la
ausencia de conocimiento sobre esta patologia, asi como su forma de
contagio contribuye a una mayor propagacion de la enfermedad.
Ademaés, en algunos casos, los medicamentos pueden causar
reacciones adversas a los medicamentos (RAFA). Esto puede causar
0 exacerbar cambios mentales y contribuir al incumplimiento del

tratamiento.

Se espera que la mayoria de los pacientes que sufren un tratamiento
dificil para la tuberculosis resistente a los medicamentos tengan algun

grado de depresion situacional.

La isoniazida, etionamida y cicloserina estan asociadas con la
depresion, y la depresion se ha descrito como severa en varios
informes. La retirada de este plan de medicamentos esta asociada

con una recuperacion rapida.

Si se encuentra un paciente deprimido con TB-MDR, nosotros
debemos evaluar y abordar los conflictos psico--sociales. Se debe

indagar sobre conductas suicidas.

Inicialmente, la cicloserina y la etionamida se pueden reducir a 500
mg diarios para controlar la depresion inducida por medicamentos

para ver si la depresion disminuye.

Si la depresion progresa o la terapia antidepresiva no mejora y se

suspende con cicloserina y etionamida.
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Tuberculosis y factores sociales

Segun el MINSA, la TBC afecta a los que tienen edad laboral entre los
15y los 49 afos, ganando un estado de mayor riesgo en el grupo rural
del pais. Se desarrolla en un medio de pobreza extrema y existe un
alto riesgo de desarrollar tuberculosis en esta area.

La presencia de sintomas depresivos se atribuye a la pobreza
extrema en Perl. Como resultado de las condiciones econémicas y
las limitaciones sociales, los bajos niveles de educacion y las altas
tasas de analfabetismo. La alimentacion y la salud también son
defectuosas, lo que significa que muchas personas con recursos
economicos limitados se sienten deprimidas en esta situacion y son

mas susceptibles a la tuberculosis.?

La tuberculosis causa sufrimiento a quienes tienen la enfermedad y
les obliga a guardar reposo. Del mismo modo, las personas con
tuberculosis muestran depresion, ansiedad, tristeza y culpa, inquietud

y reacciones biliares o digestivas.

Del mismo modo, la depresion afecta a los pacientes con tuberculosis
y causa una gran angustia psicoldgica tanto para el paciente como

también para su familia y para el medio ambiente.

Este trastorno emocional hace que las personas experimenten estado
emocional, conocimiento, motivacion (falta de voluntad) y cambios

bioldgicos generales.

La estigmatizacién social que lleva a las personas enfermas con TB
es una etiqueta negativa que el estigma usa para rechazarlo,
lastimarlo o avergonzarlo, lo que hace que sea un problema enfatizar

aln mas su sufrimiento.
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Del mismo modo, la familia y los amigos del paciente muestran la
actitud social (como entender y transmitir la realidad de la TBC desde
Su conviccién) de manera negativa, censurada y la respuesta
emocional de los enfermos. Causa: verguenza, culpa, aislamiento

social, reconocimiento de no ser amado y no aceptado.

Esto lleva a su tristeza, impotencia y soledad. Ella sabe bien que la
comunidad lo sefiala y se considera peligroso, por lo que trata de
eliminarlo y debe tomar precauciones para no infectar a los

miembrosde la familia.?° %
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Depresion: Es un cambio de comportamiento caracterizado por sentimientos de
tristeza, desesperacion o desanimo. Secundario y proporcional a la tragedia o
pérdida personal. Un término utilizado para designar una serie de cambios de
comportamiento cognitivo (normal, leve, moderado, intensidad moderada y muy

intenso).

Factores socio-culturales: la vida cotidiana proporciona un conjunto de
significados involucrados en las relaciones inter-personales que dan sentido
comun a la experiencia, de modo que la cultura y la sociedad siempre se toman

de la mano y una no puede existir sin la otra.

Apoyo social: Es la evaluacion cognitiva de una persona sobre quién puede
proporcionar asistencia especifica cuando sea necesario. Estas personas no
brindan un apoyo social efectivo, pero compensan a las personas o recursos

disponibles en situaciones problematicas.

Apoyo de amigos: debido a la naturaleza social de los humanos, su salud
psicologica y fisica esta fuertemente ligada a la calidad de la relacion

interpersonal y, en general, a sus importantes contactos sociales.
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2.4.

Apoyo familiar: el apoyo familiar basico para el apoyo de la tuberculosis es

reconocer todo lo que los padres les proporcionan en el curso de la enfermedad.

Tuberculosis pulmonar: la TBC es una infeccién causada principalmente por
una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis o Koch que ataca al pulmoén.

Bacilo de Koch: Bacilo que causa la TBC es una bacteria acido y alcohol

resistente.

Bacterias: organismos microscopicos de una célula que generalmente crecen

por divisiones celulares.

Aerobico: Capacidad de un germen que puede sobrevivir y crecer cuando existe
02 libre

Baciloscopia: Examen del esputo en busca del bacilo de Koch.

Vacuna BCG: (Calmette-GuerinBacillus) contiene bacterias vivas y atenuadas

gue sirven para producir inmunidad en el vacunado.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe correlacion entre la depresion y el soporte social en los
pacientes que tienen tuberculosis pulmonar atendidos en Hospital

Ricardo Cruzado de Nazca octubre a noviembre 2019

Ha: Existe correlacion entre la depresion y el soporte social en los
pacientes que tienen tuberculosis pulmonar atendidos en Hospital

Ricardo Cruzado de Nazca octubre a noviembre 2019
2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

H.E. 01
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Ho: No existe nivel de depresion en los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado de Nazca octubre
a noviembre 2019.

H1: Existe nivel de depresion en los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado de Nazca octubre
a noviembre 2019.

H.E. 02

Ho: No existe nivel de soporte social en los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado de Nazca octubre
a noviembre 2019.

H1: Existe nivel de soporte social en los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado de Nazca octubre

a noviembre 2019.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE DEPENDIENTE
Depresion del paciente con tuberculosis pulmonar
Tipo: Cualitativo
Escala:Ordinal
Indicadores: Depresidn severa, moderada, leve, nhormal
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Soporte social del paciente que presenta tuberculosis pulmonar
Tipo: Cualitativo

Escala: Ordinal
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2.6.

Indicadores: Muy bajo apoyo social, bajo apoyo social, alto  apoyo social,

muy alto apoyo social
DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Definicién conceptual

Depresion. Una enfermedad o trastorno mental caracterizado por una
profunda tristeza, bajo estado de animo, baja autoestima, pérdida de interés

en todo y funcion mental reducida.

Soporte social. Acciones por la que el enfermo puede sentirse que es
amado, valorado y aceptado. Por lo tanto, puede satisfacer las necesidades

de seguridad, contacto social, sentido de pertenencia, amor, etc.
Edad. Afos de vida

Sexo. Caracteristicas genotipicas y fenotipicas de un sujeto
Grado de instruccion. Nivel cultural alcanzado

Esquema de tratamiento. Tipo de tratamiento antituberculosis segun

caracteristicas de la enfermedad.

Definicion operacional

Depresion. Variable categorica que sera medida en escala nominal
Soporte social. Variable categorica que sera medida en escala nominal
Edad. Variable categorica que sera medida en escala ordinal

Sexo. Variable categérica que serd medida en escala nominal

Grado de instruccion. Variable categorica que sera medida en escala ordinal
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Esquema de tratamiento. Variable categorica que serd medida en escala

nominal
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo no experimental, transversal,

analitica.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional cuyo objetivo es correlacionar
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION
Cuantitativo
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION.

Pacientes tratados en el programa de Tuberculosis del hospital de

Nazca que son 82 pacientes
3.2.2. MUESTRA.

El estudio se realiz6 en la poblacién y los casos a estudiar fueron
obtenidos de los 82 pacientes los cuales cumplieron criterios de

inclusion
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3.3.

Criterio de inclusién

Paciente con tuberculosis pulmonar que se encuentran en tratamiento en

el hospital de Nazca de octubre a noviembre del 2019
Que desee colaborar con el estudio.
Criterio de exclusion

Paciente con tuberculosis pulmonar que no se encuentre en condiciones

de colaborar con la investigacion.

Que no desee colaborar con el estudio.

Técnicas de Muestreo.

Muestreo a criterio segun criterio de inclusion
MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
3.3.1. TECNICA

La técnica fue la encuesta para obtener la variable depresion a

través del test de Zung.

La encuesta, para obtener la variable soporte social a través de la

escala de soporte social.

Ficha de datos para obtener las variables edad, sexo, grado de

instruccion, tipo de tratamiento.
INSTRUMENTO

Para medir el nivel de depresién del paciente, se utilizé6 una prueba
de Zung para identificar el nivel de depresion en pacientes tratados

por tuberculosis.
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3.4.

La escala Likert de 4 puntos se utiliza para puntuar desde 1 punto (la
mayoria 0 ninguno) a 4 puntos (casi siempre o siempre). Segun esta escala,
una persona con un significado negativo da una puntuacion de 1 a 4, y una
persona con un significado positivo da una puntuacion de 4 a 1. Asi, el
rango de puntuacion es de un minimo de 20 puntos a un max. de 80 puntos.
A continuacion, se obtiene la relaciéon entre la puntuacién y la puntuacién

maxima.

Si la puntuacién es inferior al 50% (inferior a 40), esta dentro de los limites
normales. 50-59% (40-47) se considera depresion leve. 60-69% (48-55) se
considera depresion moderada. Finalmente, el 70% (56-80) o mas se

considera depresion severa.

Para obtener la variable soporte social se cuenta con la Escala de soporte

social MSPSS (Escala Multidimensional de Percepcion de Apoyo Social)
Los instrumentos utilizados fueron validados.

La EZ-D Test de Zung, tiene sensibilidad que difiere de 92% y 95%, y una

especificidad entre 74% y 87,5%, y 0,84 de consistencia interna.
La escala de soporte social mostré un a de Cronbach=0,88
TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se recopilaron los datos, fue necesario organizarlos,
clasificarlos y resumirlos adecuadamente para poder analizarlos mejor.
Para ello, se utilizd el paquete estadistico SPSS version 23 con datos

agregados.

Se analizé los resultados utilizando estadistica descriptiva como es
proporciones y estadistica inferencial, utilizando en el coeficiente de
correlacién Tau b Kendall debido a que las categorias a correlacionar en

cada variable son del mismo tamano.
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3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Relacional cuyo objetivo es asociar

X\
Tau b Kendall

Y/

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se ha desarrollado conforme a los principios
de la bioética meédica; respectando la autonomia de los seres humanos asi
como la beneficencia, no maleficencia y justicia; los datos obtenidos seran
confidenciales, para ello cada paciente sera identificado y los resultados

solo seran de utilidad para la investigacion analizandose en forma global.
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CAPITULO IV:
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: CORRELACION ENTRE DEPRESION Y SOPORTE
SOCIAL EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
ATENDIDOS EN HOSPITAL RICARDO CRUZADO DE NAZCA
OCTUBRE A NOVIEMBRE 2019.

SOPORTE
SOCIAL
tau_b de DEPRESION = Coeficiente de -0,583
Kendall correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 82

Fuente: Hospital de Nazca

Grafico N° 1: CORRELACION ENTRE DEPRESION Y GRADO DE
SOPORTE SOCIAL

4,05

3,0

2.5
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SOCIAL SOCIAL

GRADO DE APOYO SOCIAL
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
Hipodtesis

Ha: Existe correlacion en depresion y soporte social de pacientes que
tienen tuberculosis pulmonar atendidos en Hospital Ricardo Cruzado de
Nazca octubre a noviembre del 2019

Ho: No Existe correlacién en depresion y soporte social de pacientes que
tienen tuberculosis pulmonar atendidos en Hospital Ricardo Cruzado de
Nazca octubre a noviembre del 2019

Significancia: 0.05

Prueba de hipétesis: Tau-b Kendall

SOPORTE
SOCIAL
tau_b de DEPRESION  Coeficiente de -0,583
Kendall correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 82

Decisién: Como el valor de p es menor de 0.05 se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la alterna: Significa que el apoyo social seria un buen predictor
para el nivel de depresién. Existe una moderada correlaciéon (0,583) entre
la depresidn y soporte social de pacientes que tienen tuberculosis pulmonar
atendidos en Hospital Ricardo Cruzado de Nazca octubre a noviembre del
2019.

35



TABLA N°2: GRADO DE SOPORTE SOCIAL EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN HOSPITAL RICARDO
CRUZADO DE NAZCA OCTUBRE A NOVIEMBRE 2019.

Grado de soporte Social Frecuencia Porcentaje
Muy bajo apoyo social 20 24.4%
Bajo apoyo social 19 23.2%
Alto apoyo social 28 34.1%
Muy alto apoyo social 15 18.3%
Total 82 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca
Grafico N° 2
Grado de soporte social en los pacientes tratados de

tuberculosis del Hospital de Nazca octubre a noviembre del

2019
34.1%

35.0% 24.4% 23.2%
30.0% °
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15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
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La tabla muestra que el 34.1%de los pacientes tratados de tuberculosis en
el Hospital de Nazca perciben alto apoyo social, el 24.4% muy bajo apoyo

social, el 23.2% bajo apoyo social, y 18.3% muy alto apoyo social.
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TABLA N°3: NIVEL DE DEPRESION EN LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN HOSPITAL RICARDO
CRUZADO DE NAZCA OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2019.

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
DEPRESION SEVERA 12 14.6%
DEPRESION MODERADA 21 25.6%
DEPRESION LEVE 33 40.2%
NORMAL 16 19.5%
Total 82 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca
Grafico N° 3
Nivel de depresion en los pacientes tratados de

tuberculosis en el Hospital de Nazca octubre a
noviembre del 2019
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4.2.

En la tabla se muestra que el 40.2% de los pacientes tratados de
tuberculosis en el Hospital de Nazca presentan depresién leve, el 25.6%
depresion moderada,19.5% depresion normal, y 14.6% depresion severa.

DISCUSION

1. Segun el objetivo general, se verifica la correlacion entre el soporte social
percibido y la depresién en los pacientes tratados de tuberculosis,
encontrandose que existe una correlacion negativa moderada -0.583 con
nivel significativo, con un coeficiente de determinacion de 0.339 lo que
indica que el apoyo social ejerce un 34% de influencia en el estado de
animo de los pacientes. Lo que indica que a mas apoyo social menor
depresion pudiendo mejorar esto hasta en un 34% al mejorar el apoyo
social. Al respecto Aparecida de Souza® en el 2016 en Espafia determina
una correlacion entre el soporte social y la calidad de vida y por ende en
la salud mental del paciente. Y Lema en el 2019 en Guayaquil concluye
gue la tuberculosis es una enfermedad social pues se queda triste,
solitario aislado pues en el pais perdura la idiosincrasia o0 mito que el
paciente con tuberculosis es un paciente potencialmente contagiante.
Cérdova® en Juliaca en el 2015 determina en su estudio una correlacion
significativa entre el apoyo social y la depresion de los pacientes en
tratamiento de tuberculosis pulmonar. Incluso Morales!® en el Lima
concluye que la depresion es un factor negativo para la adherencia al
tratamiento de tuberculosis. De igual manera concluye Mamani'? en su
estudio donde indica que el numero de familias influyen en el soporte
psicologico del paciente y disminuye la conducta suicida en estos
pacientes.

También en Ica en un estudio realizado por Bello*® indica que la calidad
de vida del paciente con tuberculosis influye en la adherencia al
tratamiento, por lo que es importante mejorar la salud fisica y mental de
estos pacientes mediante un buen soporte social, para acelerar la

recuperacion.
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2. Con respecto al nivel de soporte social en los pacientes con tuberculosis
pulmonar, al evaluar los datos descriptivos de la investigacion
determinamos que el 47.6% de los pacientes perciben que el soporte
social es bajo y muy bajo y el resto de pacientes 52.4% lo percibe como
alto o muy alto, lo que indica que las conductas de las personas que
conforman la sociedad esta dividida. Gamboa!! en el 2016 en Lima
encuentra que la mayoria de los pacientes en tratamiento de tuberculosis
tienen apoyo social de nivel medio por lo que observa disminucién en el
apoyo social a estos pacientes.

3. Con respecto al nivel de depresion en los pacientes con tuberculosis
pulmonar, determinamos que 80.4% de pacientes tienen algun grado de
depresion que va desde leve hasta severa. Balcazar® en el 2015 en
México encuentra que el 94.7% de los pacientes en tratamiento de
tuberculosis presentan algun grado de depresion concluyendo que la
funcionalidad familiar es importante para favorecer el tratamiento en

estos pacientes.
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5.1.

CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. Se ha demostrado que existe correlacion significativa y negativa

entre el soporte social y la depresién con un coeficiente tau_b de
Kendall de -0.583 con un p valor significativo equivalente a 0.000
y un coeficiente de determinacion de 0.34.

. Se determino el nivel de soporte social, concluyendo que el 34.1%

de los pacientes tratados de tuberculosis en el Hospital de Nazca
perciben alto soporte social, el 24.4% muy bajo soporte social, el
23.2% bajo soporte social, y el 18.3% muy alto soporte social.

. Se determino el nivel de depresion, concluyendo que el 40.2% de

pacientes que son tratados de tuberculosis en el Hospital de
Nazca presentan depresion leve, el 25.6% depresion

moderada,19.5% depresion normal, y 14.6% depresion severa.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Integrar actividades informativas a la poblacion, sobre todo a
pacientes que estan en tratamiento de tuberculosis resistente al
tratamiento pues son aquello cuya integracién a la sociedad es
mas dificultosa y la depresion es mayor. Ademas, informar al
entorno y al publico en general de que la tuberculosis
actualmente es una enfermedad curable, que luego de iniciado
el tratamiento el paciente deja de ser un paciente potencialmente
contagiante y puede integrarse a sus labores y actividades
normales mientras continua su tratamiento.

El apoyo social que actia como soporte para superar los
estigmas de la enfermedad son de gran importancia por ello se
debe fomentar la integracion inmediata del paciente a la
sociedad a fin de que se sienta (til a la sociedad y con
actividades que cumplir cada dia sin sentir la segregacion social
por la enfermedad que sufre. Insistir en la integracion social
sobre todo en los pacientes masculinos, y de edades mayores
pues son los que mas se apoyan en la sociedad, ello facilitara la
adherencia al tratamiento y al mejor animo del paciente.

Apoyo psicologico constante al paciente del programa de TBC,
para poder determinar tempranamente el nivel de depresion el
cual se encuentran, ayudando asi a su recuperacion inmediata

de la mano con sus medicamentos.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO : CLARITZA AMPARO ROSAS VASQUEZ
ASESOR  : Dr. Leveau Bartra, Harry

LOCAL : UPSJB - FILIAL ICA

TEMA: DEPRESION Y SOPORTE SOCIAL DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN HOSPITAL
RICARDO CRUZADO DE NAZCA OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Soporte social 1=casi nunca; 2= a veces; Variable categorica, Escala obtenida en el test de soporte social MSPSS
3= con frecuencia; 4= politémica, que sera
siempre o casi siempre medida en escala hominal

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Depresion Muy pocas veces=1; Algunas veces=2; Variable categorica, politbmica, que sera Escala obtenida en el test
muchas veces=3; casi siempre=4 medida en escala nominal de Zung
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ANEXO 02. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CLARITZA AMPARO ROSAS VASQUEZ
ASESOR: DR. LEVEAU BARTRA, HARRY

LOCAL: UPSJB- FILIAL ICA

TEMA: DEPRESION Y SOPORTE SOCIAL EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL RICARDO CRUZADO DE NAZCA OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2019

PROBLEMAS

General: ¢Cual es la correlacion
entre el nivel de depresiéon y
soporte social en los pacientes
con tuberculosis pulmonar
atendidos en Hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca
octubre a noviembre del 2019?

Especificos:

PE 1: ¢(Cudl es el nivel de

depresion en los pacientes con

OBJETIVOS

General: Determinar la
correlacion entre el nivel de
depresién y soporte social en
los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el

Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca octubre a

noviembre del 2019

HIPOTESIS

General:

Ho: No existe correlacion entre el
nivel depresién y soporte social en
pacientes con tuberculosis pulmonar
“Ricardo

atendidos en Hospital

Cruzado de Nazca octubre a

noviembre del 2019

Ha: Existe correlacion entre el nivel

depresion y soporte social en

VARIABLES E
INDICADORES

Variable

Independiente :

Soporte social del

paciente con
tuberculosis
pulmonar
Indicadores:

Muy bajo apoyo
social, bajo apoyo
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tuberculosis pulmonar atendidos
en el Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca octubre a
noviembre del 2019?

PE 2: ;Cudl es el nivel de
soporte social en pacientes que

tienen tuberculosis pulmonar

atendidos en el Hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca

octubre a noviembre del 20197

Especificos:

OE1l: Determinar el nivel de
depresion en los pacientes con
tuberculosis pulmonar
atendidos en el Hospital
‘Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca octubre a noviembre del

2019

OE 2: Determinar el nivel de
soporte social en los pacientes
tuberculosis

con pulmonar

atendidos en el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca octubre a noviembre del

2019

pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en Hospital “Ricardo

Cruzado de Nazca octubre a

noviembre del 2019

Especificas:

HE1.:

Ho: No existe un alto nivel de
depresion en los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en
el Hospital “Ricardo Cruzado
Nazca octubre a
20109.

H1: Existe un alto nivel de depresion

Rivarola” de

noviembre del

en los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
octubre a noviembre del 2019.
HE2:

Ho: No existe un alto nivel de soporte
social en los

pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en

social, alto apoyo
social, muy alto
apoyo social
Variable
Dependiente:
Depresion del
paciente con
tuberculosis
pulmonar
Indicadores:
Depresion  severa,
moderada, leve,
normal



Disefio metodoldgico

- Nivel : Relacional

- Tipo de Investigacion: Observacional,

descriptiva, transversal, prospectiva

el Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca octubre a
noviembre del 2019.
H1: Existe un alto nivel de soporte
social en los pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en

el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca octubre a

noviembre del 2019

Poblacion y Muestra

Poblacion:

N = : 82 paciente en tratamiento
contra la tuberculosis pulmonar
Criterios de Inclusion: 82
pacientes con tuberculosis
pulmonar que se encuentran en
tratamiento en el hospital de Nazca
Octubre a Noviembre del 2019

Criterios de exclusion: Pacientes

Técnicas e Instrumentos

Técnica:

Encuesta y ficha de datos

Instrumentos:

Test de Zung
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con tuberculosis pulmonar que no Escala de soporte social
se encuentran en condiciones de

colaborar con el estudio

N=:82 (Poblacion Objetiva)

Tamafo de muestra: 82

Muestreo: Todos los que cumplan

criterio de inclusion

Estadistico



ANEXO 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

Sexo:

(Masculino)  (Femenino)

Edad:

(20 a 39 afios) (40 a 60 afios)

Grado de instruccion:

(Sin instruccién, primaria o secundaria)
(Superior técnico o superior Universitarios)
Esquema de tratamiento:

(Esquema para TBC sensible) (Esquema para TBC NO sensible)

Escala de soporte social MSPSS (Escala Multidimensional de

Percepcion de Apoyo Social)

Aplicado por Cérdova J. el 2015 en su estudio sobre: Depresion y soporte social en

pacientes con TBC pulmonar atendidos en la Micro Red Santa Adriana, Juliaca.

51



1= casi nunca, 2= A veces, 3= con frecuenciay 4= siempre o casi

siempre

1. Cuando necesito algo, sé que hay alguien que me puede

ayudar.

2. Cuando tengo penas o alegrias, hay alguien que me puede

ayudar.

3. Tengo la seguridad que mi familia trata de ayudarme.

4. Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que requiero.

5. Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito
6. Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de ayudarme.
7. Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas.

8. Puedo conversar de mis problemas con mi familia.

9. Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlas con mis
amigos

10. Hay una persona gue se interesa por lo que yo siento.
11. Mi familia me ayuda a tomar decisiones

12. Puedo conversar de mis problemas con mis amigos

Muy bajo apoyo social: De 12 a 21
Bajo apoyo social: De 22 a 30
Alto apoyo social: De 31 a 39

Muy alto apoyo social: De 40 a 48
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Escala de Zung de Depresion

Aplicado por Cérdova J. el 2015 en su estudio sobre: Depresion y soporte social en
pacientes con TBC pulmonar atendidos en la Micro Red Santa Adriana, Juliaca.

Marque con un aspa el cuadro que se ajusta a su respuesta.

1.- Me siento triste y decaido
2.-Por las mafianas me siento mejor
3.-Tengo ganas de lloray a veces lloro
4.-Me cuesta mucho dormir

5.-Como igual que antes.

6.-Aun tengo deseos sexuales.

7.-Noto que estoy adelgazado.
8.-Estoy estrefiido.

9.-El corazén me late mas rapido que
antes.

10.-Me canso sin motivo.

11.-Mi mente esta tan despejado que
antes.

12.-Hago las cosas con la misma
facilidad que antes

13.-Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto.

14.-Tengo confianza en el futuro.
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15.-Estoy mas irritable que antes.
16.-Encuentro facil tomar decisiones.
17.- Siento que soy util y necesario.
18.- Encuentro agradable vivir.

19.- Creo que seria mejor para los

demas si estuviera muerto.

20.-Me gusta las mismas cosas que

antes.

Si el puntaje es menor del 50% (menos de 40) se encuentra dentro de los
limites normales; si es de 50 a 59% (40-47) es considerado como depresion
Leve; si es de 60 a 69% (48-55) es considerada depresion moderada; por

ultimo, si es de 70% (56-80) a mas es considerada depresion intensa.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion titulada: DEPRESION Y SOPORTE SOCIAL EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL RICARDO CRUZADO DE NAZCA OCTUBRE A NOVIEMBRE
DEL 2019, de la Universidad San Juan Bautista. Tiene como objetivo
determinar si la depresion se relaciona con el grado de soporte social que
cuenta Usted. Ademas, tiene como meta que el personal de salud le brinde
una atencion integral no solo curando la enfermedad sino también aliviando

su estado de animo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas de la Encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su

tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion y sus respuestas al cuestionario seran

anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en

ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Y0, -m-mmmm o e Acepto participar en la

Investigacion:

FIRMA DEL PACIENTE

55



99

ANEXO 04: BASE DE DATOS

NORMAL

NORMAL

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION LEVE

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

20 a 39 afos

20 a 39 afos

20 a 39 afnos

20 a 39 afos

20 a 39 anos

20 a 39 afos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible



LS

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION LEVE

DEPRESION SEVERA

DEPRESION SEVERA

BAJO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

40 a 60 afos

40 a 60 afos

40 a 60 afos

40 a 60 afnos

40 a 60 afos

40 a 60 anos

40 a 60 afos

40 a 60 afnos

40 a 60 afos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible
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DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION MODERADA

DEPRESION LEVE

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION SEVERA

ALTO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

20 a 39 afos

20 a 39 afos

20 a 39 afos

20 a 39 afos

40 a 60 afnos

40 a 60 afos

40 a 60 afnos

40 a 60 afos

40 a 60 afnos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
Superior

Superior

Superior

Superior

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible
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DEPRESION MODERADA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION LEVE

NORMAL

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

MUY ALTO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

20 a 39 afos

20 a 39 afnos

40 a 60 afos

40 a 60 afnos

40 a 60 afos

40 a 60 anos

40 a 60 afos

40 a 60 afnos

40 a 60 afos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior

Superior

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible
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NORMAL

NORMAL

DEPRESION MODERADA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION SEVERA

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

MUY BAJO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

20 a 39 afos

40 a 60 afos

40 a 60 afos

40 a 60 afos

40 a 60 afnos

40 a 60 afos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos
De secundaria a menos

De secundaria a menos

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC sensible

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente
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DEPRESION SEVERA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

NORMAL

NORMAL

DEPRESION LEVE

DEPRESION MODERADA

DEPRESION LEVE

DEPRESION LEVE

DEPRESION MODERADA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION LEVE

MUY BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

MUY BAJO APOYO SOCIAL

20 a 39 afos

20 a 39 afnos

20 a 39 afos

20 a 39 afnos

20 a 39 afos

20 a 39 afnos

40 a 60 afos

40 a 60 afnos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

20 a 39 anos

20 a 39 afnos

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

De secundaria a menos

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente
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DEPRESION LEVE

DEPRESION SEVERA

DEPRESION SEVERA

DEPRESION MODERADA

DEPRESION MODERADA

NORMAL

BAJO APOYO SOCIAL

MUY ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

ALTO APOYO SOCIAL

BAJO APOYO SOCIAL

40 a 60 afos

20 a 39 afos

20 a 39 afos

40 a 60 afos

40 a 60 anos

40 a 60 afos

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

De secundaria a menos
Superior
Superior
Superior
Superior

Superior

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente

TBC resistente
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