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Resumen

Objetivo: En el presente estudio se buscé determinar la calidad de vida en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres, 2019. Materiales y métodos: Es un
estudio de enfoque cuantitativo, siendo su disefio metodoldgico no experimental,
descriptivo y transversal, con una poblacién de 189 pacientes afectados con la
enfermedad de tuberculosis pulmonar sensible. La técnica de recoleccién de
datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos utilizado fue el
Cuestionario WHOQOL BREF. Resultados: La calidad de vida se distribuye
como sigue, 154 participantes que representan el 81,5% obtuvieron un nivel de
calidad de vida media; 29 participantes que representan el 15,3% del total,
obtuvieron un nivel de calidad de vida alta; y 6 participantes que representan el
3,2% del total, obtuvieron un nivel de calidad de vida baja. En cuanto a las
dimensiones, en salud fisica (83,6%), salud psicolégica (48,1%), relaciones
sociales (65,1%) y ambiente (71,4%), predomind la calidad de vida media. La
dimensién con mas dificultad, es decir, con una mayor presencia de calidad de
vida baja fue relaciones sociales con 33 participantes que representan el 17.5%
del total. Conclusiones: La calidad de vida predominante fue media; en cuanto
a las dimensiones, predominé la calidad de vida media en todas, siendo la de
relaciones sociales la que presenté mayor dificultad, es decir, presentd mayor
calidad de vida baja.
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Abstract

Objective: To determine the quality of life in patients who suffer sensitive
pulmonary tuberculosis treated in health centers in San Martin de Porres district,
2019. Materials and methods: This study has a quantitative approach and non-
experimental, descriptive and cross-sectional methodological design. The
sample consisted of 189 patients who suffer sensitive pulmonary tuberculosis
disease. The data collection techniqgue used was the survey and the data
collection instrument used was the WHOQOL BREF Questionnaire. Results:
The quality of life is distributed as follows, 154 participants, who represent 81.5%,
obtained a level of average quality of life; 29 participants, 15.3% of the total,
obtained a high quality of life level; and 6 participants, 3.2% of the total, obtained
a low level of quality of life. Regarding the dimensions, in physical health (83.6%),
psychological health (48.1%), social relations (65.1%) and environment (71.4%)
the average quality of life prevailed. The most difficult dimension, with a greater
presence of low quality of life, was social relations with 33 participants, who
represent 17.5% of the total. Conclusions: The predominant quality of life was
average; regarding the dimensions, the average quality of life prevailed in all of
them, where social relations were the one that presented the greatest difficulty;

in other words, it presented the lowest quality of life.

Keywords: "Quality of life"; "Tuberculosis"; "Primary health care".
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|. INTRODUCCION

Una de las infecciones transmisibles mas peligrosas que enfrentan los seres
humanos es la tuberculosis, la cual es causada por el Mycrobacterium
tuberculosis. A pesar de ser una enfermedad que se puede curar y prevenir,
multiples factores situacionales como estilos de vida inadecuada y determinantes
sociales, los factores de riesgo mas comunes para esta enfermedad son la
desnutricion, el alcoholismo y, en otras oportunidades, ser recluso o haberlo sido.
La prescripcion inadecuada asi como la falta de adherencia al tratamiento hacen

gue favorezca el aumento de la enfermedad en mencién (1)(2)(3).

En la actualidad, a nivel mundial, casi todas las regiones locales estan
observando y realizando un seguimiento estricto de la tuberculosis, la cual esta
considerada como una de las mayores amenazas, logrando perpetuarse como
una enfermedad infectocontagiosa que afecta a la salud publica mundial (4). A
nivel mundial, el nimero de personas afectadas de tuberculosis ascienden a
nueve millones, aproximadamente, esta enfermedad incluye a personas sin
hogar, consumidores de drogas, alcohol y migrantes. Alcanzando también a
paises con bajos y decrecientes casos de pobreza, convirtiéndose la tuberculosis

de este modo en un reto de alto riesgo para la salud (5).

Si nos referimos a enfermedades infecciosas, la tuberculosis se encuentra por
encima del VIH/SIDA, siendo la novena enfermedad que causa la muerte a nivel
mundial. Segun cifra estimadas en el afio 2016, el nUumero de personas que
contrajeron la enfermedad ascienden aproximadamente a 10,4 millones, de los
cuales el 74% son de Africa, mientras que el 26% son de los paises de la India,
Indonesia, China, Filipinas y Pakistan (6). La tuberculosis como enfermedad
infecciosa representa un gran reto de salud publica, porque esta se encuentra
en “paises de ingresos bajos y medios”, no siendo la excepcion los paises con

ingresos altos (7).

En el afio 2017, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre los
nuevos casos Yy recaidas de tuberculosis hacen un acumulado de 282 000

personas, aproximadamente, y esto es solo en la regiébn de las Américas,



observando que en EIl Caribe se encuentra la tasa méas alta de incidencia, con
un 61, 2 por cada 100 000 habitantes, de igual modo en América del Sur con
46,2 seguido también de América Central y México con 25,9 y por ultimo Norte
Ameérica con 3,3. Se estimé que en el 2017 los casos de tuberculosis se
encontraban con una mayor proporcion en diez paises con una tasa del 87% en
total, concentrandose mas de la mitad de ellos en los paises de Brasil, Pera y

México de los diez que haciamos mencion (8).

Para el mismo afio, de acuerdo con la Direccién de Prevencion y Control de
Tuberculosis del Ministerio de Salud en el Peru, se registraron aproximadamente
31 087 casos de tuberculosis; asimismo, segun el analisis de riesgo realizado en
el 2017, se encontrd en un nivel de riesgo alto y muy alto las diversas regiones
de Lima, Callao, Lambayeque, La Libertad, Madre de Dios, Loreto, Tacna, Ica,

Ucayali, Moquegua, Arequipa y Cusco.

El Ministerio de Salud prioriza la atencién en Lima Metropolitana y regiones del
Callao, Ica, La Libertad y Loreto, ya que concentran el 75% de la mortalidad de
tuberculosis, para ello se elaboré un “Plan de Intervencion de Prevencion y
control de tuberculosis 2018-2020” (9). En su mayoria, la tuberculosis afecta a
los niveles sociales mas pobres de un pais, siendo el Pert uno de ellos, el cual
ocupa el “décimo lugar con causas de muerte por dicha enfermedad y el vigésimo
séptimo puesto con carga de enfermedad medidas por afio de vida” (10). El afio
2017, se llegaron a registrar mas de 200 casos de pacientes con tuberculosis en
Lima Norte, los cuales ya se les esta ofreciendo un adecuado tratamiento en los

respectivos centros de salud.

El distrito de San Martin de Porres cuenta, en el 2018, con una poblacién de 739,
451 habitantes, segun el padron nominal del INEI (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica), encontrandose distribuidos en sus dieciséis
establecimientos de salud. En el distrito se reporto un total de casos nuevos de
tuberculosis en todas sus formas, siendo a nivel de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Norte el segundo distrito con la mas alta demanda
de pacientes. La facilidad de trabajar con la totalidad de pacientes servira en un

futuro para ayudar en la recuperacion de las personas con tuberculosis,
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mejorando la salud mediante los cuidados e intervenciones que permiten
disminuir la cadena de transmision; asimismo, mediante aspectos educativos

evitaremos que aparezcan nuevos casos en la poblaciéon (11).

Se tiene en cuenta que la tuberculosis es una enfermedad infecciosa 100%
curable y prevenible; sin embargo, la farmacorresistencia sigue creciendo,
convertido en la infeccidn transmisible mas peligrosa para los seres humanos
(3)(13) segun la OMS (12), la mayoria de los paises cuentan con programas

gratuitos de tratamiento.

La OMS en su publicacién de 2018 recomienda a los paises con alta incidencia
de tuberculosis, que las personas mayores de 5 afios y que son contactos de
familiares de casos de tuberculosis se realicen pruebas y tratamientos para
descartar la enfermedad, por otro lado, en Italia, Irdn y la India se ha hecho mas
notorio la resistencia de la tuberculosis a la mayoria de farmacos de segunda
linea; de igual forma en el Perl existe incidencia a la resistencia de
medicamentos (13)(14)(9).

La OMS define a la calidad de vida como “aquella sensacion de la persona en
su lugar de existencia, en el entorno de su cultura y sistema de valores en los
que vive y la relacion con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes, que
esta influido por la salud fisica, psicolégica, mental y social’(15). La OPS
(Organizacién Panamericana de Salud) determina que la calidad de vida de los
pacientes se ve influenciada por la pobreza, condiciones de vida y dificultades

para el acceso a un servicio de salud (16).

Se incluye la mala calidad de vida, viviendas en mal estado, la vivienda
deficiente, el hacinamiento, la explosibn demogréfica, la desnutricion, el
tabaquismo, el abuso de alcohol, la falta de educacion, las familias numerosas,
los matrimonios precoces, la falta de conciencia sobre la causa y la transmision
de la tuberculosis como factores sociales (17). Se entiende también la calidad de
vida como la sensacién de bienestar que cada persona experimenta y/o se
encuentra representada por sensaciones subjetivas (18).



Para los grupos vulnerables como nifios, adolescentes y adultos, la calidad de
vida ha sido tomada en cuenta para la rehabilitaciéon y mejora de los pacientes,
realizando su medicion de forma subjetiva y objetiva, ubicando las percepciones
y manifestaciones por categorias, en donde las condiciones de las personas se

valoran en un momento determinado para satisfaccion de ellos (19).

La definicion que planted la OMS para “calidad de vida”, es entendida como la
percepcion de cada persona respecto a su postura en la vida, enfocando sus
objetivos, expectativas e intereses, ubicandolo en el marco de la cultura y red de
valores en el lugar donde vive (20). Para poder evaluar calidad de vida tenemos
gue reconocer en su definicion los sistemas multidimensionales, el cual incluyen
estilos de vida, vivienda, empleo y condicién econdmica, lo social, lo psicolégico,
la salud, las laborales de desarrollo personal, entre otros (21). Uno de los
instrumentos mas usados para evaluar la calidad de vida es el instrumento
“WHOQOL-BREF?”, el cual contiene 26 preguntas (22).

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cuyo agente etioldgico es el bacilo
de Koch, este microrganismo se va a localizar, principalmente, en el tejido
pulmonar y generalmente se desarrolla la enfermedad cuando la persona
infectada tenga el sistema inmunoldgico deficiente. Se transmite de persona a
persona mediante la via aérea, al ser expulsados por las personas enfermas al
toser, hablar o estornudar. Si no se trata oportunamente puede generar

resistencia y complicaciones (23).

Dhuria, M y colaboradores, indicaron en sus estudios que la importancia de la
estimacion de la calidad de vida en personas con tuberculosis permite tener una
observacion mas real y profunda de la situacion de salud de aquellas personas
en estudio, ya que solo asi se podria realizar acciones que contribuyan a mejorar
la salud y su posterior recuperacion (24). Esta afirmacién es corroborado por De
Souza y colaboradores, quienes sefialan que existen asociaciones positivas
entre el apoyo social y la calidad de vida, mas aun enfatizan la importancia de
realizar intervenciones adecuadas Yy sostenidas para hacer frente a
enfermedades cronicas como la tuberculosis (25).



Vinaccia S, y colaboradores quienes sostienen que la funcién fisica fue una de
las dimensiones mas altas, indicando que no hubo dificultad que limitara las
actividades fisicas y de autocuidado que implicaron esfuerzos moderados e
intensos en los sujetos que participaron en el estudio como caminar, subir
escaleras, asearse, alimentarse, etc. (26). Para Hernandez y colaboradores en
sus estudios hacen mencion que el proceso de envejecimiento implica una serie
de cambios fisiolégicos en el sistema musculo-esquelético y cardiovascular,
ademas de desregulaciones neuroendocrinas y disfuncion inmune, entre otros
(27).

Chira F, quien en sus resultados obtuvo calidad de vida media afirma que resulta
importante evaluar en los pacientes con tuberculosis, factores como el apoyo
familiar y el entorno favorable, pudiendo condicionar un marco psicolégico que
puede hacer que el proceso terapéutico sea conveniente y, a su vez, cumpla con
los objetivos trazados de curar al paciente (28). Chang B y colaboradores en sus
estudios realizados encontraron que los pacientes con tuberculosis tienden a
estar preocupados, frustrados o decepcionados por su diagnéstico, pero se

desconoce como cambia la salud emocional con el tratamiento (29).

Espinoza y colaboradores, en su estudio tienen una baja percepcion de la
dimension social lo que implica aspectos ligados a la faceta personal del
paciente, sus relaciones personales, sus actividades sociales y el débil soporte
social, lo cual desnuda la debilidad de las estrategias de intervencion que los
programas de salud tienen respecto al tratamiento integral hacia los pacientes
con TBC (30).

De Souza y colaboradores, quienes en sus estudios indicaron que el dominio del
medio ambiente abarca factores relacionados con la seguridad econdmica,
acceso a los servicios de salud, informacién y ocio. Por ello, los bajos niveles
encontrados en este ambito aumentan el caracter de pobreza de la calidad de

vida en los pacientes con tuberculosis (25).

Ordofiez Valdivia, C indica en su estudio que tiene como titulo: “Percepcion de

la calidad de vida y promocion de la salud en adultos mayores” que las



actividades de promocioén de la salud aportan a la mejora de la calidad de vida
en todas las dimensiones mencionadas, con mayor énfasis en la dimension
ambiental (31).

La calidad de vida, para grupos de personas vulnerables tales como nifios,
adolescentes y adultos, ha sido considerada para la rehabilitacion y mejora de
los pacientes, tras una evaluacion objetiva y subjetiva que permite ubicar las
percepciones y manifestaciones por categorias; asimismo, dichas condiciones
se valoran en un momento determinado para la satisfaccién de cada paciente
(19). Las personas que padecen de tuberculosis, ademas de tener afectada su
salud, repercute desfavorablemente en su entorno familiar y social. En general,
la tuberculosis afecta el bienestar del paciente y su familia. Por ello, esta
enfermedad pertenece a una linea de investigacion con mayores prioridades,

como lo estipula el Instituto Nacional de Salud para el periodo 2016 — 2021 (32).

La presente investigacion tiene como finalidad conocer la calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible, evaluando las publicaciones
cientificas tanto nacionales como internacionales que hacen mencién respecto
al tema y que coinciden en que la calidad de vida es uno de los factores mas
influyentes en la tuberculosis. En nuestros estudios realizados en los
establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres, observamos
escasa informacion concerniente a este tema, por tal motivo pretendemos cubrir
ese vacio de conocimientos existente para que de cierto modo el personal de
cada establecimiento de salud oriente su trabajo de forma mas consciente y
significativo. Cabe sefialar que el estudio de la presente investigacion tiene valor
practico, ya que los resultados seran corroborados por los dirigentes y el
personal profesional de los establecimientos en estudio del distrito. Tal es asi
que los principales beneficiados seran los pacientes que participaron en la
presente investigacion. En el ambito metodologico, con este estudio
obtendremos resultados sélidos y fidedignos para futuras y posteriores
investigaciones generando asi la linea de investigacién continua con respecto al
tema de la “Calidad de vida”. Para ello, hemos realizado la adaptacion de uno de
los instrumentos mas usados para valorar la calidad de vida, el cual tiene como

siglas WHOQOL-BREF. Por ultimo, queda sobre entendido que el objetivo de la



presente investigacion es determinar la Calidad de vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin Porres, 2019.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio del estudio no

experimental, de tipo descriptivo, de corte transversal (33).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Para el estudio se trabajé con la poblacion afectada de tuberculosis pulmonar
sensible que son atendidos en los 16 establecimientos de salud del distrito San
Martin de Porres (n=189), el cual se coordiné previamente para realizar el
trabajo. Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.

En el criterio de inclusibn se tomd en cuenta a todos los pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible en esquema | y Il que acuden a su tratamiento
de tuberculosis de los establecimientos de Salud del distrito de San Martin de
Porres, pacientes que firmaron el consentimiento informado, pacientes con
tuberculosis pulmonar; y para los criterios de exclusién a los pacientes multidrogo
resistente y extremadamente resistente, menores de 18 afios, pacientes con
problemas mentales, pacientes que no firmaron el consentimiento informado

para colaborar con el presente trabajo de investigacion.

2.3 Variable(s) de estudio
El presente estudio presenta una variable principal que es Calidad de vida.
Segun su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de medicién es

ordinal.

Definicion conceptual de variable principal calidad de vida: Es un sistema
multidimensional que incluye estilos de vida, vivienda, empleo y condicion
econdmica, sociales, psicologicos, de salud, laborales, de desarrollo personal,

entre otros (21).

Definicion operacional de variable principal calidad de vida: Es un sistema
multidimensional de los pacientes con tuberculosis pulmonar que toma en cuenta

elementos econdmicos, sociales, psicologicos, de salud, laborales, de desarrollo
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personal entre otros, ademas, abarca en sus dimensiones de salud fisica,
psicoldgico, relaciones sociales y ambiente, la cual sera medida con el
cuestionario WHOQOL-BREF.

2.4 Técnica e instrumento de medicidon
Técnica de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé fue la encuesta, con la cual se obtuvo una cantidad

importante de datos de forma 6ptima y eficaz (34).

Instrumentos de recoleccién de datos

Para determinar la calidad de vida se utilizé el instrumento WHOQOL-BREF, el
cual incluye una totalidad de 26 preguntas, de las cuales dos preguntas son de
calidad de vida global y la otra de salud general. A su vez, presenta cuatro
dimensiones en la que incluye la salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente (35).

Es una de las herramientas mas conocidas que permiten evaluar la calidad de
vida. Fue disefiado por el Grupo WHOQOL de la Organizacion Mundial de la
Salud, en esencia se busca con este instrumento de medicion, valorar la calidad
de vida de forma intercultural en los diferentes paises. La primera version
elaborada por este grupo de investigadores fue el instrumento WHOQOL-100,
luego se evalu6 su aplicacion y de este proceso salié el instrumento mas actual
que es el WHOQOLBREF, el cual arroja en su aplicacion el perfil de calidad de

vida en cuatro dominios.

Este instrumento llamado Escala de Calidad de Vida WHOQOL - BREF, esta
conformado por 26 preguntas o items, los cuales estan distribuidos de la
siguiente manera:

ftem 1 que evalta la calidad de vida general de las personas evaluadas, item 2
gue evalla la satisfaccion con la salud de las mismas y 24 items restantes que
evalluan 4 dominios o dimensiones de la calidad de vida, estos se distribuyen o
agrupan como sigue; 7 para el dominio salud fisica, 6 para el dominio salud
psicoldgica, 3 para el dominio relaciones sociales y 8 para el dominio ambiente.
(36) (37).



Para valorar el cuestionario, se procede de la siguiente manera:
Para calcular se debe seguir el siguiente algoritmo:
A. Verificar que los 26 items tengan puntaje de 1 a 5.
B. Revertir 3 preguntas evaluadas negativamente: P3, P4y P26.
Por ejemplo, si en la pregunta 3 resulta como puntaje 4, entonces el resultado
se hallard: 6-4 (puntaje de la pregunta 4) es igual a 2.
C. Calculando puntajes por dominio: la sumatoria total de la puntuacion obtenida
por cada dominio se saca la media y se multiplica por 4.

e DOM 1: Suma (P3+P4+P10+P15+P16+P17+P18) X 4.

e DOM 2: Suma (P5+P6+P7+P11+P19+P26) X4.

e DOM 3: Suma (P20+P21+P22) X4.

e DOM 4: Suma (P8+P9+P12+P13+P14+P23+P24+P25) X4.
D. Luego se llevara a la tabla los puntajes brutos para obtener los puntajes
transformados.
E. El resultado obtenido permite determinar la calidad de vida baja, media o
alta (35).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos se verifico la validez de
contenido del instrumento WHOQOL - BREF, este ya habia sido validado para
nuestra realidad por Mendoza Nancy y Roncal Katherine, en dicho procedimiento
se valieron de 6 expertos, los cuales en la valoracién final promedio obtuvo un
valor de 84%, siendo este resultado tipificado como validez buena (38). En el
mes de marzo se realizO una prueba piloto con 15 pacientes de un
establecimiento de salud del Callao, en él se determino la validez estadistica de
la escala de calidad de vida WHOQOL BREF mediante la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La primera prueba dio un
puntaje de 0,845 (KMO > 0,5), y con la prueba de especificidad de Bartlett obtuvo
un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas afirman la validez
del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se determind en funcion al coeficiente Alfa de
Crombach. El resultado de la prueba arroj6é 0,811 (a > 0,6), lo que confirma la

confiabilidad general del instrumento.
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2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones
referidas a las autorizaciones para acceder a la comunidad. Primero, tramitamos
la carta de presentacion de la universidad, con ella fuimos a los establecimientos
de salud y lo presentamos al director de la DIRIS Lima Norte, del mismo modo
se coordino con los directores de cada Establecimiento de Salud del distrito de
San Martin de Porres y las encargadas de la Estrategia Sanitaria de Salud de

Prevencion y control de la Tuberculosis.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos fue realizado durante el mes de abril, se
tomaron 4 semanas para ir a los diferentes establecimientos de salud, tom6 un
tiempo de 15 a 20 min por encuesta. Al culminar el trabajo de campo, se procedio
a revisar cada una de las encuestas realizadas, se verificé la calidad del llenado

y la codificacion respectiva.

2.6 Métodos de analisis estadistico

En esta investigacion participaron los pacientes con diagnostico de tuberculosis
sensible de los 16 establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres.
Los datos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el software
estadistico SPSS 24.0, este proceso se realiz6 cuidadosamente para asi evitar
errores y valores perdidos al momento del analisis.

Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utilizé6 para el analisis de datos
principalmente la estadistica de tipo descriptiva, en donde para los datos
generales sociodemograficos de los pacientes se empled las tablas de

frecuencias absolutas y relativas, las medidas de tendencia central, etc.

2.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos para todo trabajo de investigacion tienen un rol importante,
ya que se trabaja directamente con seres humanos y debemos tener su
consentimiento informado previa informacién clara a los pacientes participantes,

para poder trabajar con ellos sin ningun tipo de problemas siempre respetando
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su privacidad de la informacion (39). A continuacion, se describe como se

aplicaron los principios bioéticos.

Principio de autonomia

Es el principio del respeto a las opiniones de las personas, si no respetamos sus
decisiones, les estamos quitando la libertad de ser y actuar (39). Como
profesional de salud respetaremos su decision para participar en la aplicacion de
la recoleccion de datos, sin olvidarse los criterios de inclusion, se le brindo los
pormenores del estudio y luego se solicité su consentimiento informado para que

su participacion sea adecuada y regular en el estudio.

Principio de beneficencia

El principio de beneficencia se encarga de buscar el mayor beneficio para la
persona que lo necesita, procurando el mayor bienestar de los pacientes
implicados y minimizar los riesgos (39). A los pacientes se les explicé sobre los
beneficios indirectos que se obtendra con los resultados de este estudio, segun
el principio se encarga de buscar el mayor beneficio para la persona que lo
necesita, procurando el mayor bienestar ya sea para las personas sanas como

enfermas.

Principio de no maleficencia

La no maleficencia consiste en la respetabilidad de su integridad, como ser
humano. Es el deber de hacer el bien (39). Se explicé a cada uno de los
pacientes que su participacion en este estudio no implica ningun riesgo a su
salud e integridad individual ni la de sus integrantes, tratando éticamente a todos

por igual.

Principio de justicia

Es ser equitativo en cuanto a los beneficios en el bienestar de la persona,
evitando todo tipo de discriminacion en cuanto al acceso a los recursos sanitarios
(39). Todos los participantes fueron tratados con respeto y cordialidad; asimismo,

se traté a todos por igual, sin discriminaciones ni preferencias.
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lll. RESULTADOS

6 (3,2%)

29 (15,3%)

154 (81,5%)

@Baja OMedia BAlta

Figura 1. Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible
atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres
- 2019 (N=189)

En la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos
en establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres, podemos
observar que 154 pacientes que representan el 81,5% evidenciaron calidad de
vida media; seguida de 29 pacientes que representan el 15,3% con un nivel de
calidad de vida alta; y solo 6 pacientes que representan el 3,2% presentaron un

nivel de calidad de vida baja.
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2 (1,1%)

29 (15,3%)

158 (83,6%)

@Baja OMedia BAlta

Figura 2. Calidad de vida en su dimension salud fisica, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres - 2019 (N=189)

En la calidad de vida, en su dimensién salud fisica, en pacientes con tuberculosis
pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San
Martin de Porres, podemos observar que 158 pacientes que representan el
83,6% presentaron un nivel de calidad de vida medio en esta dimensién; seguida
de 29 pacientes que representan el 15,3% con un nivel de calidad de vida alto
en esta dimension; y solo 2 pacientes que representan el 1,1% presentaron un

nivel de calidad de vida bajo en esta dimension.
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14 (7,4%)

84 (44,4%)

91 (48,1%)

@Baja OMedia BAlta

Figura 3. Calidad de vida, en su dimensién salud psicolégica, en pacientes
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres - 2019 (N=189)

En la calidad de vida, en su dimensién salud psicoldgica, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres, podemos observar que 91 pacientes que
representan el 48,1% presentaron un nivel de calidad de vida medio en esta
dimensién; seguida de 84 pacientes que representan el 44,4% con un nivel de
calidad de vida alto en esta dimension; y solo 14 pacientes que representan el

7,4% evidenciaron un nivel de calidad de vida bajo en esta dimension.
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33 (17,5%) Wl 33 (17,5%)

@Baja OMedia BAlta

Figura 4. Calidad de vida, en su dimensidon relaciones sociales, en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en
establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres - 2019
(N=189)

En la calidad de vida, en su dimensién relaciones sociales, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres, podemos observar que 123 pacientes que
representan el 65,1% presentaron un nivel de calidad de vida medio en esta
dimensién; seguida de 33 pacientes que representan el 17,5% con un nivel de
calidad de vida alto en esta dimensidn; y 33 pacientes que representan el 17,5%

evidenciaron un nivel de calidad de vida bajo en esta dimension.
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31 (16,4 %) 23 (12,2%)

@Baja OMedia BAlta

Figura 5. Calidad de vida, en su dimension ambiental, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres - 2019 (N=189)

En la calidad de vida, en su dimensién ambiental, en pacientes con tuberculosis
pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San
Martin de Porres, podemos observar que 135 pacientes que representan el
71,4% presentaron un nivel de calidad de vida medio en esta dimension; seguida
de 31 pacientes que representan el 16,4% con un nivel de calidad de vida alto
en esta dimension; y solo 23 pacientes que representan el 12,2% evidenciaron

un nivel de calidad de vida bajo en esta dimension.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La valoracion de la calidad de vida es importante en pacientes que padecen
enfermedades como tuberculosis, ya que esta es rotulada como una enfermedad
social, que afecta varias dimensiones de las personas afectadas, asi como su
entorno social mas cercano. La calidad de vida puede entenderse como la
sensacion de bienestar que cada persona experimenta, representada por
sensaciones subjetivas (18). Dhuria, M y colaboradores (24), sefialan en su
estudio la importancia de la estimacion de la calidad de vida en personas con
tuberculosis, la cual nos permite tener una mirada mas real y profunda de la
situacion de salud de estas personas, solo asi podremos realizar acciones que
contribuyan a mejorar su salud y recuperacion. En relacion a la calidad de vida
en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos
de salud del distrito de San Martin de Porres 2019, predomind la calidad de vida
media seguida de la alta y baja, este resultado puede entenderse de dos formas,
si no prestamos atencién a este grupo de riesgo, su calidad de vida puede
venirse a menos y traer consecuencias en el proceso recuperativo de estas
personas, sin embargo, si prestamos la atencion en salud y el apoyo social
sostenido, podemos hacer que la calidad de vida de estas personas superen,
todo ello seguramente repercutira en su calidad de vida, bienestar y cura de su
enfermedad. Este aspecto es corroborado por De Souza y colaboradores (25),
quienes sefalan en su estudio que existen asociaciones positivas entre el apoyo
social y la calidad de vida, ademas enfatizan la importancia de realizar
intervenciones adecuadas y sostenidas principalmente para hacer frente a

enfermedades crénicas como la tuberculosis.

Al desarrollar el trabajo de campo se pudo evidenciar que estos pacientes
reciben un importante apoyo social de parte de la municipalidad distrital, esta
ayuda es muy significativa para los pacientes y sus familias, ademas esta
supeditada a su responsabilidad en el cumplimiento de su tratamiento. Se estima
gue esta es una mas de las razones gue explica los hallazgos de este estudio,
en donde la calidad de vida media sumada a la calidad de vida alta representa
un 96,6%.
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En relacion a la calidad de vida, segun dimensién salud fisica, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres 2019, en donde predominé la a alta y baja. Es
una de las dimensiones mas altas con una media de 83.6% indicando que no
hubo dificultad entre los encuestados como por ejemplo realizar sus actividades
diarias como agacharse subir escaleras o acciones de autocuidado, estos
resultados coinciden con Vinaccia y colaboradores (26), quienes sostienen que
la funcion fisica fue una de las dimensiones mas altas, indicando que no hubo
dificultad que limitara las actividades fisicas y de autocuidado que implicaron
esfuerzos moderados e intensos en los sujetos que participaron en el estudio
como caminar, subir escaleras, asearse, alimentarse, etc. (26). Sin embargo,
podemos observar que es la dimensién poco afectada con un 1,1% esto puede
estar relacionado a que estos pacientes no estan con otras enfermedades
cronicas como (VIH), diabetes, presion arterial. Para Hernandez y colaboradores
(27), en sus estudios hacen mencién que el proceso de envejecimiento implica
una serie de cambios fisiolégicos en el sistema musculo-esquelético y
cardiovascular, ademas de desregulaciones neuroendocrinas y disfuncion

inmune, entre otros.

En relacion con la calidad de vida, segun dimension salud psicologica, en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres 2019, en donde predomind la calidad
de vida media, seguida de la alta y baja, podemos observar que las calidades de
vida media sumada a la baja suman mas del 50%. Esto puede deberse a un
factor de autoestima, y es que una baja autoestima imposibilita la buena aptitud
ante el proceso de la enfermedad, la falta de apoyo familiar, amistades o redes
sociales, la inadecuada educacion por parte del personal de salud y las creencias
y costumbres del entorno social. La salud psicolégica se refiere a “aquellos
procesos que las personas integran en su comportamiento individual, producto
de su medio, que le van a permitir funcionar de manera efectiva y alcanzar sus

objetivos sin tener que dafar, alterar o poner en riesgo su bienestar social’(41).

Este resultado puede ser comparado por el de Chira F (28) en el que obtuvo
calidad de vida media sefialando que resulta importante “analizar en este tipo de

pacientes, el apoyo familiar y los entornos favorables, pudiendo condicionar un
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marco psicoldgico que puede hacer que el proceso terapéutico sea adecuado y
este cumpla con los objetivos que es curar al enfermo”. Chang B y colaboradores
(29), encontraron en sus hallazgos que los pacientes tienden a estar
preocupados, frustrados o decepcionados por su diagndéstico, pero se desconoce

como cambia la salud emocional con el tratamiento.

En relacion a la calidad de vida, segun dimensién relaciones sociales, en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres 2019, en donde predomind la calidad
de vida media seguidas de baja y alta. La dimension de relaciones sociales esta
referida al nivel en el que los problemas fisicos o emocionales concebidos por la
falta de salud condicionan la vida social habitual. Esa fue la dimensién que tuvo
mas calidad de vida baja, esto debido al “aislamiento en que caen muchos de los
pacientes que participaron en este estudio, muchas veces por vergienza de que
sus familiares y personas allegadas a su entorno mas intimo conozcan de su
enfermedad”, es por ello, que optan por aislarse. Se debe tener en cuenta que el
apoyo familiar en estas personas es de suma importancia para poder afrontar

complejos psicoldgicos y, sobre todo, no sentirse solos.

Para Espinoza y colaboradores (31), en su estudio, tienen una baja percepcion
de la dimensién social lo que implica aspectos ligados a la faceta personal del
paciente, sus relaciones personales, sus actividades sociales y el débil soporte
social, lo cual desnuda la debilidad de las estrategias de intervencion que los
programas de salud tienen respecto al tratamiento integral hacia los pacientes
con TBC. Para Loayza (42), la dimension de relaciones sociales esta referida “al
grado en el que los problemas fisicos 0 emocionales derivados de la falta de
salud interfieren en la vida social habitual”

Por tal razén, todas las enfermedades son construidas socialmente a nivel
experimental basado en cémo las personas llegan a entender su enfermedad,
forjar su identidad, y vivir con ella. Si no actuamos correctamente frente a estos
resultados, se puede lograr que la poblacién con calidad de vida promedio pase
a una calidad de vida baja o muy baja. El profesional de Enfermeria dentro de su
cuidado holistico tiene la obligacién de desempenfar las actividades en relacion

a la salud mental de la persona, brindando la confianza y seguridad en si mismao.
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En relacion con la calidad de vida, segun dimension ambiental, en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres 2019, en donde predominé la calidad de vida
media, en este caso, como podemos observar es la segunda dimension mas
afectada, es importante en esta dimension la participacion conjunta del personal
de salud con la familia y el entorno cercano del paciente, entre todos se deben
dar aportes para generar un espacio idoneo para que la persona afectada con
esta enfermedad la afronte de la mejor manera, garantizando asi resultados

Optimos en su proceso de tratamiento.

Esto obedece a “las condiciones materiales de los participantes, muchos de ellos
viven en viviendas no adecuadas, las cuales son alquiladas en muchos de los
casos y no guardan las condiciones como para acoger a un paciente que sufre
de esta enfermedad de tuberculosis”. La dimension ambiental esta referida a “la
condicion necesaria para el bienestar de los individuos y sociedades” (43). Estos
resultados coinciden con los hallazgos De Souza vy colaboradores (25), puesto
gue en su estudio indicaron que el dominio del medio ambiente abarca items
relacionados con la seguridad econdmica, acceso a los servicios de salud,
informacion y ocio. Por ello, los bajos escores encontrados en este dmbito
acentuan el caracter de pauperizacién de la calidad de vida en los pacientes con
tuberculosis. Ordofiez Valdivia, C (31), en su estudio: “Percepcién de la calidad
de vida y promocion de la salud en adultos mayores” encontré que las
actividades de promocion de la salud contribuyen a la mejora de la calidad de
vida en todas las dimensiones mencionadas, con mayor énfasis en la dimension

ambiental.
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4.2 Conclusiones

e En cuanto a la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar
sensible atendidos en establecimientos de salud del distrito de San Martin
de Porres - 2019, predominé la calidad de vida media, seguida de alta y

baja.

¢ En cuanto a la calidad de vida, segun dimensidn salud fisica, en pacientes
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres — 2019, predomind la calidad de

vida media, seguida del alta y baja.

e En cuanto la calidad de vida, segun dimension salud psicolégica, en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en
establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres - 2019,

predoming la calidad de vida media, seguida de alta y baja.

e En cuanto a la calidad de vida en su dimensién relaciones sociales, en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en
establecimientos de salud del distrito de San Martin de Porres - 2019,

predominé la calidad de vida media, seguida de alta y baja.

e En cuanto a la calidad de vida, en la dimension ambiental, en pacientes
con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres - 2019, predominé la calidad

de vida media.
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4.3 Recomendaciones

Se sugiere realizar programas de intervencion donde participe el personal
multidisciplinario poniendo énfasis la salud psicologica, emocional y
fortalecer visitas domiciliarias.

En la dimension de relaciones sociales, se recomienda actividades de
promocion de la salud donde se pueda involucrar a personal de
psicologia, que contribuya a reforzar el aspecto animico de estos
pacientes quienes deben poner mucho de su parte para superar las
complicaciones que acompafan a esta enfermedad.

Se recomienda reforzar el soporte social en torno al paciente y que cada
centro se involucre asignando mas personal profesional de Enfermeria;
asimismo, dentro de su cuidado holistico tiene la obligacion de
desempefiar las actividades en relacion a la salud mental de la persona,
brindando la confianza y seguridad en si mismo.

En cuanto a la calidad de vida, segun dimensién ambiental, se recomienda
realizar actividades educativas orientadas a sugerir a que las personas
mas cercanas al paciente como familiares y cuidadores aporten en
generar las mejores condiciones que permitan seguir con su tratamiento
optimo de tal manera que el profesional debe comprometerse a realizar
visitas domiciliarias, a dar charlas continuas y vigilar el cumplimiento de
dicho tratamiento.

Se sugiere en futuros estudios involucrar mas variables que permitan
analizar el problema de calidad de vida a otros problemas vinculantes.
Se sugiere que en estudios venideros se involucre enfoques
metodoldgicos cualitativos y mixtos, para entender a mayor profundidad
el problema de calidad de vida y sus riesgos.
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

de Porras Lima - 2019.

TITULO: Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimiento de salud del distrito de San Martin

Tipo de
variable ] ) CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
nat%raleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
y escala de VALORES
medicion
Calidad [Tipo de| Es un sistema | Es un sistema Calidad de Percepcion general de 2 Puntaje
de vida |variable multidimensio- multidimensio- vida global y | la salud (1,2) : Verificar que
segun su| nal que toma en | nal de los | salud general (66- los
naturaleza| cuenta pacientes con 100), 26 items
: elementos tuberculosis Dolor y malestar, tengan
econdémicos, pulmonar, que dependencia de Calidad | Puntajedela
Cualitativa| sociales, toma en cuenta B de vida 5.
psicolégicos, de | elementos medicacion ) 7 alta -Revertir 3
Escala de| salud, laborales, | econémicos, Salud fisica 0 trata_1m|ento, energia (3,410,15,16 preguntas
medicion: | de  desarrollo | sociales, y fatiga, movilidad, "7 ,18), evaluadas
Ordinal personal, entre | psicoldgicos, de suefio y descanso o negativamente
otros (21) . salud, laborales, actividad  cotidiana, Puntaje |:
de  desarrollo capacidad de trabajo. : P3, P4y P26.
personal entre (52-65) | -Calcular
otros, ademas Sentimiento  positivo Calidad | puntajes por
también abarca L S de vida | dominio: la
en SUS esplrltuglldad, religion, 5 media suma total de
dimensiones de Salud Creencias personales, 5671119 los
salud fisica, psicoldgica pensamiento, ®, ’2’6) ' puntajes
psicoldgico, aprendiza , memoria, : obtenidos por
I‘elaciones Concentracién, imagen dominio se
sociales y corporal/apariencia, saca
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ambiente, la
cual sera
medida con el
cuestionario
WHOQOL-
BREF.

autoestima,
Sentimientos
negativos.

Relaciones personales,

Relaciones actividad sexual, soporte 3

Sociales . » S0P (20,21,22)
social.
Seguridad  fisica vy
proteccion, entorno
fisico, recursos 8
econdémicos,

Ambiental oportunidades para (8,9,12,1314,
N 23,24,25)

adquisicién de
informacion/
habilidades, hogar,

cuidados de salud y
sociales: disponibilidad
calidad, transporte.

Puntaje

(0-51)
Calidad
de vida
baja

la media y se
Multiplica por
4,

-Luego de los
puntajes
brutos

se llevan a la
tabla para
obtener los
puntajes
Transformado.
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Anexo B. Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de los pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible atendidos en establecimientos de
salud del distrito de San Martin de Porres, 2019 (N=189)

Informacion de los participantes Total
N %
Total 189 100
Edad
Minimo Maximo Media
18 87 39,97
Masculino 137
. 72,5
Femenino 52 275
Estado Civil
Soltero/a 100 52,9
Casado/a 55 29,1
Separado 15 7,9
Viudo/a 6 3,2
Conviviente 11 5,8
Divorciado 2 1,1
Tipo de Familia
Nuclear 76 40,2
Extendida 25 13,2
Ampliada 22 11,6
Monoparental 31 16,4
Reconstituida 7 3,7
Equivalente Familiar 11 5,8
Persona sola 17 9,0
Grado de Instruccion
Sin Instruccién 1 0,5
Primaria 11 5,8
Secundaria 50 26,5
Técnico 78 41,3
Superior 49 25,9
Condicién de Ocupacién
Trabajador Estable 50 26,5
Eventual 71 37,6
Sin Ocupacion 29 15,3
Jubilado 17 9,0
Estudiante 22 11,6
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En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 189 pacientes con tuberculosis pulmonar sensible.
La edad minima fue 18 afios, la maxima fue 87 afos y la media fue de 39,97

anos.

En cuanto al sexo del participante, 137 que representan el 72,5% del total
corresponde al masculino y 52 que representan 27,5% del total corresponde
al femenino. En cuanto al estado civil, predomina el soltero con 100 (52,9%)
casos, seguido del conviviente con 55 (29,1%) casos, separado con 15
(7,9%) casos, conviviente con 11 (5,8%) casos, viudo con 6 (3,2%) casos y
finalmente divorciados con 2 (1,1%) casos. En cuanto al tipo de familia
predominan las familias nucleares con 76 (40,2%) casos seguido del
monoparental con 31 (16,4%) casos, extendida con 25 (13,2%) casos,
ampliada con 22 (11,6%) casos, persona sola 17 (9,0%) casos, equivalente
familiar 11(5,8%) casos y finalmente reconstituida 7 (3,7%) casos. En cuanto
al grado de instruccion, 78 participantes que representan el 41,3% del total
instruccion técnico, 50 participantes que representan el 26,5% del total
tienen instruccion secundaria, 49 participantes que representan el 25,9% del
total presentan instruccién superior, 11 participantes que representan el
0,5% del total no presentan instruccion. En cuanto a la condicion de
ocupacion predomina el eventual con 71 (37,6%) casos seguido del
trabajador estable con 50 (26,5%) casos, sin ocupacion 29 (15,3%) casos,

estudiante 22 (11,6%) casos y finalmente jubilado 17 (9,0%) casos.
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO WHOQOL BREF — CALIDAD DE VIDA

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de enfermeria de la Universidad Norbert wiener, estoy aca para
pedir su colaboracién en facilitarme ciertos datos que permitirdn conocer aspectos
relacionados a su calidad de vida. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni
incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos
seran tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la
persona a cargo.

II. INSTRUCCIONES

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: marca una X en la respuesta correcta o conteste en el
espacio en blanco.

[ll. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Género: () Femenino () Masculino

Estado civil: () Soltero ( )casado ( )separado ( )viudo ()
conviviente

Edad en afios cumplidos: afios

Sexo del entrevistado:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

3. Estado Civil
( )Soltero ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo

4. Grado de instruccién
() Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )Técnico ( )Profesional

5. Condicién de ocupacion:
() Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1.

¢ COlmo puntuaria su calidad de vida?

Muy Mal

1

Poco

2

Lo normal

3

Bastante bien

4

Muy bien

5

¢, Cuan satisfecho esta con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha

experimentado ciertos hechos en las Ultimas dos semanas

Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
2 3
1 4 5
¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

¢, Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢,Cual es su capacidad de concentracion?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
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9.

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

10. ¢Tiene energia suficiente para su vida diaria?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada

1

un Poco

2

Lo normal

3

Bastante

4

extremadamente

5

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
¢, Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?
Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan

satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4
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17. ¢Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

18.

19.

20.

21.

22.

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4
¢,Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
2 3 5
4
1
¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4
¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

¢, Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada

Poco

2

Lo normal

3

Bastante
satisfecho

4

Muy satisfecho

5

23. ¢Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada

Poco

2

Lo normal

3

Bastante
satisfecho

4

Muy satisfecho

5
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24. ¢Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

25. ¢Cuan satisfecho esta con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia

con que Ud. ¢Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,

depresion?
Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre
1 2 3 4 5

¢éLe ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢Cudnto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢éLe gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible

gue son atendidos en establecimiento de salud del distrito de san Martin de Porras, Lima
- 2019.

Nombre de los investigadores principales:

VEGA TELLO YOMAYDA.

Propdsito del estudio:

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse
B , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al ..........coveeienn..... , Presidente del Comité de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: .........cccovvevvennn.
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

NP° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 05 de marzo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo E. Tabla de conversién de puntajes brutos a puntajes

transformados.
Dominio 1 Dominio 2
Puntaje | Puntaje transformado Puntaje | Puntaje transformado
bruto bruto
4-20] 0-100 -0 0-10
roj4 0 L
6 5 b T 5 |6
5[5 [° T T8
w5 |1 7 T
M6 |1
7 [1
(I L |7 |1
B qr 19 n 3 |5
]f g %1 N EENE
O R NN
[0 |% N
N
CR L (EEEERE
N1 |4 T3 %
i [ [ N1 [%
2|15 % 2|16
|13 % PG
W [1H |6 ;
F I ® T
|15 |69 N
a1 |6 %78
32 1? ;1 7|18 |
I R
W |7 % T W
3 |18 % . R
I - WA [
S
U
A PO
Dominio 3
Puntaj Puntaj Puntaj
s £e1—20 3—100
3 4 0
4 5 6
5 7 19
6 8 25
7 9 31
8 11 44
9 12 50
10 13 56
11 15 69
12 16 75
13 17 81
14 19 94
15 20 100

Dominio 4

Pun | Puntaje | Puntaj

taje e

4-20 0-100

8 4 0
9 5 6
10 5 6
11 6 13
12 6 13
13 7 19
14 7 19
15 8 25
16 8 25
17 9 31
18 9 31
19 10 38
20 10 38
21 11 44
22 11 44
23 12 50
24 12 50
25 13 25
26 13 26
27 14 27
28 14 63
29 15 69
30 15 69
31 16 75
32 16 75
33 17 81
34 17 81
35 18 88
36 18 88
37 19 94
38 19 94
39 20 100
40 20 100
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Anexo F. Resolucidon o dictamen del comité de ética

cenciada el 21 de noviembre de 2017,
Resatucién N 071-2017-SUNEDU/CD.

i ',/ UNIVERSIDAD DE
’ s UCH :nisichoe
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Anexo G. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Calidad de Vida (CV WHOQOL BREF- 26)

Se determind la validez de la Escala de calidad de vida (CV WHOQOL BREF-
26) mediante la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la
prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuaciéon muestral obtuvo un
puntaje de 0,845 (KMO > 0,5). Conjuntamente, la prueba de especificidad de
Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas

afirman la hipétesis de validez del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,845
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 1948,822
Gl 325
Sig. ,000

La confiabilidad del instrumento se determind en funcion al coeficiente Alfa de
Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,811 (a > 0,6), lo que confirma la
hip6tesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolvid someter
a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 26) con la funcion estadisticos

total — elemento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronba N de elementos
Ch
,811 26
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Anexo H. Carta de permiso para acceder a la poblacion de estudio
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