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1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia llamada Tuberculosis puede alterar varios aspectos de las personas
expuestas, se contagian con la bacteria Mycobacterium Tuberculosis, se contrae por
medio de gotas que estan dispersas en el medio ambiente al momento en el cual el
paciente contagiado tose (1,2). A nivel mundial, segin la OMS, estimo6 que en los 2023
10,8 millones contrajeron esta enfermedad, de los cuales 6,0 millones fueron varones,
3,6 millones fueron mujeres y 1,3 fueron nifios. Se resalta que la tuberculosis es una de
las principales enfermedades que ocasionan muertes por medio de un patdgeno
infeccioso tras el covid-19, y también aquella que se asocia a muertes junto al VIH (3).
La OPS sefiala que en el 2023 hubo 342,000 nuevos casos de tuberculosis resaltando que
hubo un aumento del 20% entre el 2015 y 2023, asi como 35,000 muertes producto de la
tuberculosis y esto se refleja en un 44% de aumentoa  comparacion del 2015 (4). En
Peru en el afio 2021se reportaron 23, 139 casos nuevos de tuberculosis siendo las
regiones de mayor prioridad Ucayali, Madre de Dios, Callao, Lima, Loreto, Tacna, Ica
Moquegua, Tumbes, La Libertad, Huanuco y Ancash. Lima y Callao representan el
57.5% (15,212) del total de los casos a nivel nacional, 78.5% (1193) de tuberculosis
multidrogoresistente (5).

La tuberculosis es una enfermedad que es curable, pero deja a su paso una serie
de secuelas en el paciente ocasionando que este no vuelva a integrarse a sus actividades
cotidianas, sin mencionar el aislamiento al que estos pacientes recurren por el estigma de

haber sido contagiados de tuberculosis (6). Estas alteraciones parten desde un



desequilibrio nutricional, disminucion de la capacidad funcional, fatiga, disnea, poca
resistencia al esfuerzo fisico, depresion y alteraciones de la calidad de vida (1).

Los cambios en la vida de un paciente con tuberculosis pulmonar es la
combinacion de varios aspectos como las variaciones demograficas, ubicacion territorial,
falta de recursos basicos, bajo ingresos econdomico familiares y personales, por lo que el
paciente es llevado a migrar, hacinarse, no tener una correcta alimentacion, etc., sumado
a los estilos de vida no saludable, comorbilidades , la inadecuada intervencion de los
centros de salud publica por el debilitado sistema asistencial, lo que no permite una
deteccion inicial temprana, tratamiento oportuno y seguimiento (7)

El enfermo con tuberculosis pulmonar se encontrara afectado no solo en su salud,
y eso lo podemos evidenciar en un estudio realizado en Colombia sobre la estratificacion
de las dimensiones del SF-36 en la cual la funcion fisica tiene una media de 63.8, en
salud mental tuvo 70.3, funcidn social 68.3, rol emocional 68.1. La interpretacion de la
calidad de vida, en su mayoria es sobre determinar morbilidad y mortalidad, como
también determinar marcadores bioldgicos y recuperacion, sin embargo, hay un aspecto
que se deja de lado que corresponde a la perspectiva del paciente, al grado de variacion
en su calidad de vida y su cambio en sus actividades laborales, que son asuntos de mayor
interés en la recuperacion del paciente (8,9).

Otras de las dificultades que el paciente con tuberculosis pulmonar presenta es la
fatiga que este desarrolla durante su tratamiento, esto se debe al dafio que ocasion¢ el
Mycobacterium Tuberculosis al parénquima pulmonar teniendo consecuencia a nivel
pulmonar y musculoesquelética. Segiin un estudio realizado en ecuador, determinaron

que los pacientes con alteraciones respiratorias presentan fatiga en casos leves un 59%,



moderados 28% y severos un 13%. Estas descompensaciones a nivel fisico produciran
un déficit en la insercion a sus actividades, causado por la fatiga sin mencionar que lo
llevara a una vida sedentaria o inactiva (2). Por lo mencionado, es importante realizar la
investigacion de “Fatiga y Calidad de vida en pacientes con secuela de tuberculosis
pulmonar, en un establecimiento de salud — La Victoria 2025”.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
(Cual es la asociacion entre la fatiga y la calidad de vida en los pacientes con
secuela de tuberculosis pulmonar en un Establecimiento de Salud, La Victoria

20257

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICOS

e Cudl es la asociacion entre la fatiga y la dimension funcién fisica y rol
fisico de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis
pulmonar?

e ,Cuadl es la asociacion entre la fatiga y la dimension dolor corporal de la
calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar?

e ;Cuadl es la asociacion entre la fatiga y la dimension salud general y vitalidad
de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis
pulmonar?

e ,Cudl es la asociacion entre la fatiga y la dimension funcion social y rol
emocional de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis

pulmonar?



e ,Cudl es la asociacion entre la fatiga y la dimension salud mental de la
calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar?

e ,;Cudl es el nivel de fatiga en pacientes con secuelas de tuberculosis
pulmonar?

e ,Cudl es el nivel de calidad de vida en pacientes con secuelas de tuberculosis

pulmonar?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVOS GENERALES
e Establecer cual es la asociacion entre la fatiga y la calidad de vida en los
pacientes con secuela de tuberculosis pulmonar.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar cudl es la asociacion entre la fatiga y la dimension funcion fisica
y rol fisico de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de
tuberculosis pulmonar.
e Determinar cudl es la asociacion entre la fatiga y la dimension dolor corporal
de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.
e Determinar cudl es la asociacion entre la fatiga y la dimension salud general
y vitalidad de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis
pulmonar.
e Determinar cudl es la asociacion entre la fatiga y la dimension funcion social
y rol emocional de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de

tuberculosis pulmonar.



e Determinar cudl es la asociacion entre la fatiga y la dimension salud mental
de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.
e Determinar el nivel de fatiga en los pacientes con secuelas de tuberculosis
pulmonar.
e Determinar el nivel de calidad de vida en los pacientes con secuelas de
tuberculosis pulmonar.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICA
La tuberculosis es una enfermedad en la cual el paciente termina con muchas
secuelas, no solo respiratorias si no a nivel de su calidad de vida, lo que no le
permitird realizar sus actividades cotidianas como trabajar, relacionar con la
sociedad, etc, ya que este queda estigmatizado (8). Desde el campo de la fisioterapia
no es muy comun abarcar a estos pacientes, ya que no hay protocolo ni estudios
realizados en Pert que nos permita brindarle una adecuada atencion. Es por ello, la
importancia de saber en qué condicion el paciente se encuentra a nivel fisico y
mental, con lo cual este estudio aportaria una mejor vision de la situacion del
paciente con secuelas de tuberculosis pulmonar.
1.4.2. METODOLOGICA
El estudio empleard instrumentos validados como SF- 36, que es un
instrumento que no genera altos costos para su uso, es entendible, de facil acceso. El
SF- 36 es un cuestionario que estd conformado por 8 dimensiones, en el cual se
evaluard la parte fisica y mental, cuya confiabilidad es mayor de 0.70. (10) La

escala de esfuerzo percibido de Borg es una escala sencilla de entender se compone



del 1 al 10 entendiendo que 1 es esfuerzo nulo y 10 excesivamente pesado, este
medird la fatiga que tenga el paciente, este instrument6 presenta una confiabilidad
de 0.77. (11) Ambos instrumentos son adecuados para la investigacion y su
aplicacion en el ambito de la practica clinica.
1.43. PRACTICA
Los cambios de estilo de vida que adquieren los pacientes con secuelas de
tuberculosis hacen que estos tengan una vida aislada llevandolo a una vida
sedentaria, agravando mas su situacion a la resistencia de ejercicio y por lo tanto a
la fatiga durante sus actividades diarias. Por lo cual, los datos que se obtendran en
esta investigacion seran de ayuda en la intervencion fisioterapéutica de las personas
que padecen este mal y asi proporcionar programas efectivos en el que el paciente
afectado pueda reintegrase a su comunidad.
1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. TEMPORAL
Esta investigacion sera ejecutada durante los ultimos tres meses del afo
2025, tratando de cumplir con las metas y estandares propuestos para cada paso de
realizacion del proyecto, ajustandose con los dias de programacion de atencion de
los pacientes que hayan padecido la tuberculosis que acudan a atenderse al
establecimiento de Salud.
1.5.2. ESPACIAL
Este estudio se ejecutara con el objetivo de determinar la correlacion de la
fatiga y la calidad de vida en los pacientes adultos con secuelas de tuberculosis

pulmonar que son atendidos en un establecimiento de salud que ve gran cantidad de



pacientes que padecen esta patologia, en el Establecimiento de Salud San Cosme
ubicado Av. Bauzate y Meza 2300 en el distrito de La Victoria.
1.5.3. POBLACION
En el presente estudio se usara hojas, copias, impresiones, uso de material de
escritorio, alcohol en gel, uso de equipo de bioseguridad como guantes, gorras,
mandiles, para poder realizar un adecuado proceso en el desarrollo del estudio y

proteccion de los participantes.

10



2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
e Peruanos
Condori, et al., (2021). El Objetivos de este estudio es “Determinar la
calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar de tres establecimientos
del primer nivel de atencion en Lima”. Estudio tipo no experimental de enfoque
cuantitativo con nivel descriptivo de corte transversal. Se conto con 64 pacientes
con tuberculosis pulmonar en procesos de tratamiento, para ello se us6 el
cuestionario WHOQOL-BREF que evalua la calidad de vida. Se tuvo como
resultado que la edad promedio fue de 44 afos, con mayor presencia de varones,
con respecto a la calidad de vida se observd un predominio a nivel medio con
57.8% seguido del nivel bajo con un 35.9% y nivel alto con un 6.3%. con
respecto a las dimensiones, salud fisica obtuvo un nivel medio con 73.4%, en
salud psicologica se obtuvo un nivel medio con 75%, relaciones sociales se
obtuvo un nivel medio con 56.3%, y por ultimo en ambiente tuvo un nivel medio
de 75%. Por lo tanto, se concluye que la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar tiene un predominio del nivel medio seguido por el bajo y

culminando con el bajo. (12)
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Reynoso, et al, (2021), Tuvieron como objetivo “Determinar la
correlacion entre calidad de vida y lesiones pulmonares por radiografia en
pacientes con tuberculosis en Lima Norte (Lima, Pert1)”. Este estudio es de tipo
no experimental de enfoque cuantitativo con nivel descriptivo de corte
transversal. Se tomo una muestra de 102 pacientes del programa de tuberculosis,
para la cual se utilizé el cuestionario respiratorio de Saint George, que mide la
calidad de vida, conformada por tres dimensiones: sintomas, actividad social o
impacto. Las lesiones radioldgicas se midieron con la clasificacion de Willcox.
Se tuvo como resultados la correlacion de Spearman es 0,622, lo que indica una
relacion positiva alta entre calidad de vida y lesiones pulmonares en pacientes
con tuberculosis (p<0,05), para ello se enfatizo que la dimension de actividades
fue la mas alterada, con un puntaje medio de 41.59, seguido por la dimension
social con un valor de 40.20, finalizando con la dimension de sintomas con un
valor de 35.77. Se encontrd una asociacion entre calidad de vida y tiempo de
tratamiento, con cambios en el tercer mes. Se tuvo la conclusion de que existe
una asociacion entre calidad de vida y lesiones pulmonares por radiografia de

pacientes con tuberculosis. (13)

Cahuana, et al (2020). Tuvieron como objetivo “Determinar la calidad
de vida de los pacientes post Covid que han abandonado los nosocomios de
Apurimac destinados exclusivamente para la atencion del Covid 19”. Estudio
basico de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo observacional, de corte

transversal no experimental. Para ello se uso el SF 36 para entender la calidad de
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vida en la cual se encuentra los pacientes de los centros de salud perteneciente de
Apurimac, de cuales fueron 169 personas que estuvieron entre el tercer trimestre
del 2020, de estos un 54% fueron mujeres. Los resultados fueron que el 77,5% de
los participantes tienen regular calidad de vida, 22.5% presentaron mala calidad
de vida y 0% buena calidad de vida. También se halld que, en las dimensiones de
las funciones sociales, fisicas, percepcion de la salud, vitalidad y salud mental
obtuvieron 79%, 60%, 63%, 51.5% y 73% teniendo regularidad calidad de vida.
En las funciones que presentaron mala calidad de vida fueron rol emocional,
dolor corporal y rol fisico presentando el 51%, 52% y 63% respectivamente. Las
funciones con buena calidad de vida fueron las sociales, rol fisico y emocional,
obteniendo un 12%, 5% y 15%. Se llego a la conclusion que entre la diferencia
de calidad de vida en un afio se obtuvo un 59% de disminucion de la calidad de
vida; la percepcion buena de la salud llego a un 37%, asi como se logro regular
calidad de vida en salud mental con un 73% y mala calidad de vida en salud
fisica con un 57%. (14)
Internacionales

Betancourt, et al (2023). Tuvieron como objetivo: “Describir la
respuesta fisiologica de algunas variables ventilatorias y cardiovasculares
durante el test de caminata de los 6 minutos en pacientes con secuelas de
tuberculosis pulmonar, y sus posibles correlaciones de las variables fisiologicas
con la distancia recorrida.” Estudio de tipo no experimental con enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo con corte transversal en el cual participaron 21

pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar, estos ingresaron a un programa
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de rehabilitaciéon pulmonar, para control del programa se utilizo el test de
caminata de los 6 minutos, en el cual tomaron las variables de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, fatiga y disnea y saturacion de oxigeno.
Resultados: la edad media en los participantes fue de 49,33+18,82 afios, en
mayor porcentaje varones. Presento diferencia significativa en sus cuatros
momentos analizados con un valor p<0.0001. Conclusion: Los pacientes con
secuela de tuberculosis pulmonar en su mayor parte varones, reflejaron cambios

estadisticos durante la prueba. (15)

Monteiro da Silva, et al (2023). Tuvieron de objetivo “Analizar la
calidad de vida de los pacientes con criterio de curacion de tuberculosis
pulmonar con trastorno obstructivo y comparar la aplicabilidad de dos
cuestionarios de calidad de vida” Estudio no experimental de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo de corte transversal. Participaron 21 pacientes con
proceso de tratamiento de tuberculosis pulmonar, se le evalu6é con la escala de
respiratory short from (SF-36) y el Airways questionnaire (AQ-20) junto a una
evaluacion espirométrica. Resultados: los participantes presentaron cambios en la
calidad de vida en ambas escalas, alcanzando una correlacion negativa
significativamente en los resultados de ambas escalas: aspecto fisico (r=0.789;
P=0.028, capacidad funcional (r=0.480; P=<0.000); aspecto sociales
(r=0.618;P=<0.002); aspectos emocionales (r=0.618; P<0.002); vitalidad
(r=0.705; P<0.000); dolor (r=0.696; P=<0.000); estados generales de salud

(r=0.690; P<0.000), salud mental (r=-0.530; P<0.013). Conclusiéon: Aquellos
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pacientes que han adquirido tuberculosis presentan deterioro de la calidad de

vida. (16)

Ordoiiez, et al. (2023). El objetivo de la investigacion fue “Determinar
los factores que afectan la calidad de vida en pacientes con tuberculosis en la
atencion primaria de salud”. Estudio de tipo no experimental de enfoque
cuantitativo de nivel descriptivo con corte transversal. Se tomaron a 61 pacientes
con diagnoéstico de tuberculosis pulmonar que acuden a la atencion primaria de
salud, para la evaluacion de la calidad de vida se opt6 por la elaboracion de una
encuesta que tiene tres dimensiones: socioecondmica, fisica y emocional. Como
resultado se evidencia lo afectada que esta la calidad de vida en el ambito
socioeconomico, fisico y emocional, en lo cual los mas afectados son aquellos

entre las edades de 35 y 49 afios en su mayoria varones (54.1%). (7)

De la Torre, et al. (2021). Tuvieron como objetivo “Determinar los
beneficios de la Fisioterapia cardiorrespiratoria en pacientes con tuberculosis
Pulmonar”. Estudio de disefio experimental con enfoque cuantitativo, nivel
explicativo y corte longitudinal. Tomaron como muestra a unos 34 pacientes con
tuberculosis pulmonar del area de Neumologia de del Hospital General Guasmo
Sur, siendo 6 participantes del sexo femenino y 28 participantes del sexo
masculino. Las pruebas y las escalas usadas para esta investigacion fueron Escala
de MRC, Escala de PERME, Indice d¢ MAHLER, SF- 36. Resultados: la

investigacion arroja que hay un aumento de fuerza de un punto, el en pretest se
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obtuvo una media de 36 que significa a un 3 de fuerza muscular, y en el post test
se tuvo 44 que equivale a un 4 de fuerza muscular. En la escala de PERME se
obtuvo en pre intervencidon una capacidad funcional de 25 y en post intervencion
una media de 30, en el indice de MAHLER se hallo en el pre test: muy grave
18%, grave 53%, moderado 24%, leve 6% y en disnea fue nula 0%, en la
evaluacion post intervencion fue: muy grave 0%, grave: 18%, moderado: 53%,
leve 29% y en disnea también fue nula 0%. En la prueba de calidad de vida se
obtuvo una media en el pre test de 26,5 y en el post test de 48,4. Se concluyo que
una oportuna intervencion fisioterapéutica logra que el paciente pueda mejorar su
capacidad respiratoria y lograr una independencia fisica y social para reinsertarse

a la sociedad. (1)

Kumar, et al., (2021). El objetivo de este estudio fue “Determinar los
factores asociados con la adherencia de medicamentos y su efecto sobre la
calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con tuberculosis de los
distritos seleccionados en la provincia de Gandaki”. Estudio de disefio no
experimental, nivel correlacional y enfoque cuantitativo. La muestra para este
estudio fue de 180 pacientes con tuberculosis. Se recolectd datos
sociodemograficos, padron de adherencia de la medicacion, la escala de Morisky
(MMAS-8), y calidad de vida relacionada a la salud con la escala de
WHOQOL-BREF. Resultados: De los participantes se obtuvo que en la calidad
de vida con respecto a la adherencia de medicamentos oscila en el dominio

fisico, no adherencia 30+3 (p<0.001) en adherencia 45+98 (<0.001), dominio

16



psicolégico, no adherencia 24+13 (p<0.001) en adherencia 30113 (p<0.001), en
el dominio de relaciones sociales, no adherencia 31+6 (p<0.001) en adherencia
49494 (p<0.001), en el dominio ambiental, no adherencia 29+8 (p<0.001) en
adherencia 45+£98 (p<0.001), en el dominio CVRS generales, no adherencia 31+6
(p<0.001) en adherencia 29+114 (p<0.001), mas de la mitad de los participantes
(56,1%) tuvieron adherencia a los medicamentos. Por lo que se concluyd que los
pacientes con tuberculosis que presentan mayor adherencia a los medicamentos

tienen mejor calidad de vida con respecto a la salud. (17)

Tutiven, et al.,, (2021). El fin de este estudio fue “Determinar la
condicion fisica y capacidad funcional en los pacientes con patologias
respiratorias cronicas en el area de Neumologia del Hospital General Guasmo
Sur”. El estudio tiene un disefio No experimental, enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo observacional de corte transversal. La muestra para este estudio fue
de 86 pacientes con complicaciones respiratorias cronicas que se le aplico el test
muscular Daniels y la escala de Borg. Resultados: Se obtuvo que los paciente con
patologias respiratorias cronica estd compuesto por un 37% (32 pacientes) que
tiene tuberculosis, en los resultados de fuerza muscular se evidencio que en los
miembros inferiores eran los mas afectados en disminucion de fuerza muscular a
comparacion de los otros segmentos, en la medicion de disnea y fatiga se obtuvo
que a nivel leve se tiene un 48% de paciente con disnea y 59% con fatiga, a nivel
moderado se tiene el 40% de disnea y 28% con fatiga y a nivel grave, en disnea

se tiene el 13% y para fatiga también 13%. Se concluy6 que entre las patologias
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cronicas se tiene mayor porcentaje a la tuberculosis con 37%, a nivel de fatiga y
disnea se encuentra mayor porcentaje a nivel leve y la disminucion de fuerza en
los miembros inferiores, por lo cual hace hincapi¢ en la formulaciéon de un
programa de intervencion fisioterapéutico para mejorar su independencia y

mejora de la capacidad funcional. (2)

Kolner, et al., (2021). Para este estudio tuvo como objetivo “Estudiar el
cambio en FAS tras el inicio de pirfenidona o nintedanib en el tratamiento de
pacientes con FPI durante un periodo de seis meses”. Estudio de disefio no
experimental con enfoque cuantitativo, nivel correlacional. Se tuvo como
muestra de 53 pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), los cuales
estuvieron en tratamiento de pirfenidona o nintedanib, y se le realizdé FAS antes y
después del tratamiento durante los tiempos de cuatro semanas, tres y seis meses.
Tuvieron como resultados, 59% fueron varones, la edad media fue de 72,4 afos,
el 80% fueron fumadores o fumadores activos con una media de paquetes al afio
de 25,7, 35 paciente llevaron tratamiento de nintedanib y 27 llevaron con
pirfenidona, de los cuales 5 dejaron el tratamiento por los efectos secundarios y
dos de los cinco comenzaron tratamiento con antifibrotico, 63% tuvo una
puntuacion en el FAS de mas de 22, eso significd que gran porcentaje de paciente
con FPI sufrian de fatiga al inicio del tratamiento, tuvo una media de 24,3 (IC del
95 %: 21,8 a 26,7). No hubo diferencia significativa, en el FAS entre pacientes
que fueron tratados con pirfenidona o nintedanib, al inicio del tratamiento, ni en

el andlisis univariante (¥1,7 (IC del 95 %: §6,7 a 3,2), p = 0,49) ni multivariante
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(¥0,03 (95 %). % IC: §4,7 a 4,6), p = 0,99). También no se encontrd diferencia
significativa en el FAS entre mujeres y varones, aunque significativamente mas
varones que mujeres informaron Una FAS superior a 35, lo que manifiesta una
fatiga extrema (p=0,02). Los puntajes de FAS aumentaron significativamente
durante el seguimiento de seis meses. Este cambio fue impulsado por pacientes
sin fatiga al inicio del estudio con un aumento de 8,4 en el FAS, los pacientes que
presentaron fatiga al inicio del estudio no experimentaron cambios significativos.
Se concluyd que la mayoria de los pacientes con FPI sufrian de fatiga al
diagnosticarse, la fatiga fue aumentando con el tiempo y este aumento se asocio a
la edad mas joven, en ninguno de los tratamientos con los farmacos utilizados

mostro diferencia significativa en las puntuaciones FAS. (18)

Alvarez, et al., (2020). El objetivo de esta investigacion “Evaluar
longitudinalmente la CVRS en adultos > 18 arnios de edad con tuberculosis
pulmonar confirmada, que fueran atendidos en centros de salud de Hermosillo,
Sonora”. Estudio de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional. Se tomo6 a 46 pacientes con tuberculosis los cuales se le realiz6 el
cuestionario SF-36 y correlacionado con datos sociodemograficos. De los
participantes 37 fueron varones y 9 mujeres, estos datos fueron comparados con
los de calidad de vida relacionado con la salud entre sexo de los pacientes
teniendo como resultados significativos en todas las dimensiones a diferencia de
salud global, en mujeres 51.7552+7.007 y varones 54.477+2.942 (p=0.075) y en

la de limitacidon de roles debidos a problemas fisicos, en mujeres 50.991+10.300
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y en varones 51.309+£5.610 (p=0.899). En resumen, los varones obtuvieron un
mayor puntaje que las mujeres en todas las dimensiones a salvo en la dimension
de dolor en la que los varones mostraron una puntuacion de (75.8214+3.616) que
las mujeres (80.012+5.256), teniendo como diferencia significativa de p=0.006.
También se puedo notar que el funcionamiento fisico en varones obtuvo
77.354+£3.284 mayor desigualdad (25.710) con las mujeres 51.644+11.031,
seguido por la limitacion de los roles debido a los problemas emocionales
(23.566), varones 79.649+6.579 y mujeres 56.080+10.310. Cabe mencionar que
la comparacion de los puntajes obtenido de CVRS entre los pacientes con
alguna comorbilidad y los que no, mostré que los pacientes con no comorbilidad
tuvieron puntajes mas altos en todas las dimensiones, las diferencias fueron
estadisticamente significativa a diferencia de la dimension salud global, con
comorbilidad 52.700+£3.507 y sin comorbilidad 54.706+4.136 (p=0.091), la
mayor diferencia en la puntuacion promedio entre los grupos se encontrd en
dolor (21.283), en la dimensién dolor (86.376+2.994) mostrd puntaje mas alto en
los pacientes sin comorbilidad; en los grupos con comorbilidades, la dimensioén
bienestar emocional (70.950+4.220) presentd mayor puntaje. Por lo tanto, se
lleg6 a la conclusion que los pacientes con tuberculosis pulmonar perciben el
deterioro de su calidad de vida, pero este puede mejorar con un tratamiento

farmacologico. (19)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Tuberculosis
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La tuberculosis es una patologia contagiosa que dafia el parénquima
pulmonar ocasionando con ellos una serie de limitaciones y dificultades para que las
personas puedan desempenar sus actividades cotidianas e integrarse a la sociedad,
esta afeccion es producida por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis, su
propagacion se hace por medio de gotas de saliva en aerosol entre un tamafo de 1,5
micras producida de una persona con la enfermedad activa, que se quedan
suspendida en el aire por medio de la tos, canto, esfuerzo activo por sobre esfuerzo
y esputos con gran carga bacteriana. Estos agentes llegaran a los alvéolos, buscando
un ambiente idoneo para su desarrollo y propagacion. Los medios de proteccion del
cuerpo infectado combatirdn estos agentes, en la mayoria serd controlada la
infeccion, pero en otros casos fracasara las defensas produciendo la tuberculosis
primaria. Los sintomas que puede presentar la persona contagiada activa son tos, en
ocasiones sanguinolentas, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y fatiga.

(4,20)

e Diagnostico:

Los medios de diagndstico de la tuberculosis pulmonar se basan
tanto en la clinica, como en pruebas radiograficas y de laboratorio. Las
expresiones clinicas podemos encontrar que puede tener “un inicio
insidioso, fiebre, disnea, sudoracién nocturna, fatiga, pérdida de apetito
y peso”, entre los sintomas mds comunes es presentar tos y
expectoraciones por largo tiempo, dolor toracico acompaiado de

hemoptisis. Los pacientes que presenten estos sintomas por mas de 10 a
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15 dias deben pasar por descarte de TB por medio de radiografia de

torax y prueba microbiologica. (21)

Patogenia:

La forma en que la Tuberculosis se manifiesta es cuando el
Mycobacterium Tuberculosis llega a al alveolo pulmonar, el cuerpo
comienza a producir una leve reaccion inflamatoria, aqui predomina
células polimorfonucleares que son rapidamente sustituidas por
macrofagos. El macrofago cuando envuelve a la bacteria este le
proporciona un ambiente nutricional dentro del fagosoma, aqui el bacilo
se sobrevive y se multiplica; el macréfago en primera instancia no tiene
la capacidad de aniquilar la bacteria por si solo, esto se debe a que su
funcién es interferida por componentes de la pared celular del
Mycobacterium Tuberculosis 1o que le permite escapar de la destruccion
producida por las defensas del cuerpo. Para ello la bacteria tiene cuatro
procesos, el primero consiste en el factor cordonal, esto se entiende a un
componente glucolipido que esta presenta en la superficie de la bacteria
har4 que se desarrolle in vitro cordones en forma serpentina que solo lo
presentan las formas virulentas. Este factor inhibird el desplazamiento
de los leucocitos a la recién inflamacion, a la par que origina la
aparicion de los granulomas caracteristicos de la patologia. El segundo
se basa en el “lipoarabino-manano (LAM)” un compuesto de estructura
similar a una endotoxina de las bacterias gramnegativa, esta inhibira la

activacion de macréfagos por el Interferon-g y hard que produzca
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TNF-a, esta sustancia causa fiebre, pérdida de peso, lesion tisular y la
IL-10 que disminuye la produccion de células T estimulada por la
bacteria. Como tercer proceso, ayudara a que el mycobacteria ocupe
una posicion intercelular en el macrofago, esto aumentara su resistencia
microbiana, esto debido a un complemento de la superficie de la
bacteria que da opsonizacién y facilita la captacion de CR3 de los
macrofagos. El cuarto tiene a “la proteina de golpe de calor del
Mycobacterium Tuberculosis” que altamente inmunogénica ya que
puede realizar ocasionar reacciones autoinmunitarias inducidas por la
bacteria, el cual estd en los fagosomas, que no son acidificados en los
lisosomas. Mientras tanto el macrofago infectado procede a liberar una
sustancia que atrae al linfocito T, este presenta los bacilos fagocitados a
los linfocitos, iniciando la reaccion de efecto inmunitario. Los linfocitos
crearan citosinas que ayudaran a repotenciar la accidon antimicrobiana.
Es asi como se s libra la complicada lucha del huésped y el
micobacterium, el 95% de los adultos que realizan este proceso interno
triunfa contra este parasito es tipico que este encuentro inicial se
extienda durante semanas o meses, mientras tanto los bacilos proliferan
hacia el medio ambiente, después de unas semanas la ya hay inmunidad
por medio de las células T, eso se demuestra por medio de la prueba
cutanea con derivado proteico (PPD). (22,23)

Las células T tiene tres formas de actuar: la primera es que la

célula T colabora con la CD4+, estos secretan interferones-g que
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2.2.2. Fatiga

estimularan al macrofago a la destruccion intercelular de las bacterias a
través del NO, NO, y HNO,. La segunda forma es que las células T
supresoras CD8+ destruyen a los macrofagos infectado por el
Mycobacterium, y como tercera forma tenemos a las células T con doble
negatividad, CD4- y CDS8-, que lisan a los macrofagos sin destruir a las
bacterias, dejando a que el huésped puede generar defensas competentes
que inhiben la multiplicacion intercelular de la bacteria, que incluyan
fagocitos mononucleares y ya una variedad de células T. (22)

La destruccion de los macrofagos producird la formacion de
granulomas caseificante, este granuloma son la transformacion de
macrofagos en células epitelioides, estas células epitelioides produciran
una sustancia estimuladora de fibroblastos que produce colageno, lo que
va a contribuir a limitar los alrededores del granuloma formando un area
fibrotica. El Mycobacterium Tuberculosis no es capaz de propagarse en
un medio acido carente de oxigeno por lo que la infeccién controlada,
como consecuencia de la infeccion se tendra una cicatriz calcificada en el
parénquima pulmonar y en el ganglio linfatico hiliar (complejo de Ghon).

(22,24)

La fatiga es un sintoma comun en varias patologias sistémicas, neuroldgicas

y psiquiatricas, en el cual un pequenio grupo de pacientes puede identificar las

causas de su fatiga. Se entiende fatiga a la experiencia subjetiva de la persona de
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cansancio fisico y mental, agotamiento, en términos sencillos a la dificultad para
iniciar o mantener una actividad fisica o mental de manera voluntaria. (22)

Fatiga proviene del latin fatigare que significa cansarse o estar saciado o
extenuado, para la Real Academia de la Lengua Espafiola significa “molestia
ocasionada por un esfuerzo mas o menos prolongado o por otras causas, y que en
ocasiones produce alteraciones fisicas”. (25)

El sintoma de fatiga es una manifestacion clinica que tiene correlacion con
otras patologias, el paciente que presenta este sintoma tiene una disminucion en el
rendimiento siendo de vital importancia para los costos del sistema de salud. En
muchos estudios, se ha detectado que la fatiga es uno de los principales sintomas en
el que los que padecen buscan ayuda médica, sin mencionar que este sintoma
disminuye significativamente la calidad de vida de la persona, asociado a resultados
negativos relacionados a la salud. La razén en que disminuye la calidad de vida es el
sentimiento de debilidad en el rendimiento de sus actividades diarias de la persona,
es por ello el interés en la investigacion sobre la fatiga existe desde que este sintoma
se convirtio en un problema publico. (25,26)

Hay que diferencia a la fatiga de la fuerza muscular, la mayoria de los
pacientes que refieren fatiga no muestran debilidad cuando se valora de manera
directa a la fuerza muscular, también hay que diferenciarla de la somnolencia y de la
disnea de esfuerzo, ya que la mayoria de los pacientes refiere a fatiga con alguna de

esos sintomas, es por la importancia de identificar las causas subyacentes. (27)

2.2.3. Calidad de Vida
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La calidad de vida comenz6 como una idea en Estados Unidos después de la
segunda guerra mundial, los investigadores de ese tiempo querian tener
conocimiento de la percepcion de las personas sobre si tenian una buena vida o si se
sentian econdmicamente seguras. Conforme pasan los afios el concepto de calidad
de vida va tomando distintas perspectivas como la de Hornquist en 1982 que define
a CV como el término de satisfaccion de necesidades fisicas, psicologicas, sociales,
de actividad, materiales y estructuras. Lawton en 2001 refiere sobre calidad de vida
a la evaluacion multidimensional, tomando desde el punto de vista intrapersonal y
socio-normativo, del sistema personal y ambiental de la persona. Haas en 1999
menciona que la CV es una evaluacion multidimensional de circunstancia individual
de vida en el contexto cultural y valdrico al que pertenece. Como se ve no existen
definiciones fijas para determinar CV, actualmente este concepto se puede ramificar
en tres segun la ciencia: Economia, Medicina y Ciencias Sociales, cada una ha
promovido el avance de la CV con diferentes puntos de vista. (25)

Para la valoracion de la calidad de vida relacionada a la salud, es la
evaluaciéon de la CV relacionada en las condiciones de salud de las personas,
teniendo como experiencia subjetiva el estado de su salud global, cuando se habla
de salud global debemos tener en cuenta los componentes fisicos, emocionales y
sociales relacionados con la enfermedad. Para la evaluacion de la CV relaciona a la
salud hay una variedad de instrumentos, unos de los mas usados en espaiiol es el
SF-36, este cuestionario fue desarrollado en Estados Unidos, estd conformado por
36 items, agrupados en 8 dimensiones: Funcion fisica, conformada por 10 items en

la cual pregunta actividades de la vida diaria, desempefio fisico, conformado por 4
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items que indagan sobre las actividades laborales, dolor corporal, conformada por 2
items donde indicard intensidad y limitante del dolor en el trabajo, desempefio
emocional, conformada por 3 items en el cual evaluard como el paciente actia
emocionalmente el evaluado a problema de indole emocional, salud mental,
conformado por 5 items lo cual vera el estado animico del evaluado, vitalidad,
conformado por 4 items, que observara la vitalidad del evaluado, salud general,
compuesta por 5 items que valora la condicion de salud del paciente y funcion
social, conformado por 2 items que vera como influye los problemas de salud con su

ambiente social. (10,28)

2.3. FORMILACION DE HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL
H1: Existe asociacion entre la fatiga y la calidad de vida en los pacientes con
secuela de tuberculosis pulmonar.
HO: No existe asociacion entre la fatiga y la calidad de vida en los pacientes con
secuela de tuberculosis pulmonar.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA
H2: Existe asociacion entre la fatiga y la dimension funcion fisica y rol fisico de la
calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.
HO: No existe asociacion entre la fatiga y la dimension funcion fisica y rol fisico de
la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.
H3: Existe asociacion entre la fatiga y la dimension dolor corporal de la calidad de

vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.
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HO: No existe asociacion entre la fatiga y la dimensioén dolor corporal de la calidad
de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.

H4: Existe asociacion entre la fatiga y la dimension salud general y vitalidad de la
calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.

HO: No existe asociacion entre la fatiga y la dimension salud general y vitalidad de
la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.

HS5: Existe asociacion entre la fatiga y la dimension funcion social y rol emocional
de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.

HO: No existe asociacion entre la fatiga y la dimensién funcidén social y rol
emocional de la calidad de vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis
pulmonar.

H6: Existe asociacion entre la fatiga y la dimension salud mental de la calidad de
vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.

HO: No existe asociacion entre la fatiga y la dimension salud mental de la calidad de

vida en los pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar.
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3. METODOLOGIA
3.1. METODO DE LA INVESTIGACION
Este estudio tiene un método de investigacion hipotético- deductivo, puesto que
tiene un proceso que inicia con afirmaciones en forma de hipotesis que busca cuestionar
0 negar esas hipotesis, concluyendo de ellas resultados que tienen que ser comparados
con la realidad. (29)
3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo puesto que se sigue un conjunto
de procesos secuencias, basado a la recoleccion de datos para comprobar una hipotesis,
la cual serd determinada por variable, estas variables seran medidas y analizadas por
medios estadisticos, teniendo como resultados el comprobar teorias. (30)

3.3. TIPO DE INVESTIGACION
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El presente estudio se usé el tipo de investigacion aplicada, ya que este tipo de
investigacion se encarga de identificar el conocimiento cientifico, usando medios como
la tecnologia, metodologia y protocolos, para buscar la solucion a una necesidad. Esta
necesidad esta basada en problemas actuales por lo tanto las soluciones tienen que ser
actuales. (31)

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio tiene un disefio no experimental observacional — correlacional, el cual
es no experimental puesto que la persona encargada del estudio no hard alguna
manipulacion en las variables de estudio, también mediante la observacion se puede ver
el comportamiento de las variables con el problema, dando como resultado una relacion

de ambas variables sin ser intervenidas. (32)

3.4.1. Corte: Este estudio tiene un corte transversal ya que se tomaré los cuestionarios

en un momento y tiempo determinado. (31)
3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.5.1. Poblacion
El estudio contara con una poblacion aproximada de 90 adultos que fueron

tratados en el programa de TBC del establecimiento de salud San Cosme ubicado en
el distrito de La Victoria, ya que son alrededor de 40 pacientes que se trata
anualmente en dicho establecimiento y por lo tanto se enrolara paciente de registro
anteriores, durante los ultimos tres meses del afio 2025.

3.5.2. Muestra
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La poblacion que serd tomada para esta investigacion es reducida por lo

tanto se tomara a todos pacientes que respeten los criterios de inclusion y exclusion

que sean atendidos en el establecimiento de salud San Cosme.

a) Criterio de Inclusion:

Pacientes mayores de 18 afos hasta los 60 afos.

Pacientes que hayan pasado por el programa de TBC del
establecimiento de salud.

Paciente lacido y orientado.

Paciente en plena facultades cognitivas

b) Criterio de Exclusion:

3.5.3. Muestreo

Pacientes que hayan cursado procesos traumatolédgicos.

Paciente con proceso oncoldgico.

Paciente con procesos reumatologicos.

Paciente que esté cursando con otra enfermedad infecciosa como
VIH entre otros.

Paciente con procesos neurologicos.

El muestreo que se realizard en la siguiente investigacion serd no

probabilistico, puesto que los participantes que formaran parte de la muestra no

seran seleccionados por aleatorizacion, ademas el muestreo serd del tipo no
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probabilistico por conveniencia ya que el participante conformara el grupo muestral

a medida vayan aceptando su participacion hasta completar el tamafio muestra.

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable 1: Fatiga
Definicion operacional:
La fatiga ocasionada por el deterioro del parénquima pulmonar, producido por el
Mycobacterium Tuberculosis, sera la percepcion de cansancio fisico y mental, esto se
expresa con la dificultad de iniciar o mantener ejercicio fisico o mental de manera

voluntaria. (26) Para ello se utilizara la escala de Borg, la cual valorara el esfuerzo del 0

al 10.

DIMENSION | INDICADORES | ESCALA DE MEDICION | ESCALA VALORATIVA

0: Reposo
1:Muy, muy Ligero
Fatiga Leve
2: Muy Ligero

3: Ligero Ordinal

4: Algo Pesado

5: Pesado Fatiga Moderada

6: Mas Pesado
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7: Muy Pesado

8:Muy, muy Pesado
9: Maximo Fatiga Severa

10: Extremo

Fuente: Elaboracion Propia

Variable 2: Calidad de Vida
Definicion operacional:

La Calidad de Vida en los pacientes con secuela de tuberculosis estara alterada ya
que su insercion a la sociedad no serd tan facil, puesto estos tendran alteracion a nivel
fisica, psicologica y social (10). Para este estudio se utilizard la escala de SF -36, una
escala multidimensional, que consta de 36 preguntas las cuales estan relacionadas desde

lo fisico, pasando por lo emocional, dolor y mas dimensiones medida del 0 al 100.

ESCALA DE ESCALA
DIMENSION INDICADORES
MEDICION VALORATIVA

- Actividad intensa.

- Actividades moderadas.

.. . |- Levantar o llevar bolsas de
Funcion Fisica
compras.
(FF)
- Subir escaleras, varios pisos.

- Subir escaleras, un piso.

- Agacharse, arrodillarse
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- Caminar largos tramos.
- Caminar poco tramo,
- Caminar minimo tramo.

- Bafiarse o vestirse.

Desempetio
Fisico

(DF)

- Menor tiempo dedicado al
trabajo.

- Hacer menos actividades
pensadas.

- Limitacién en el tipo de trabajo.

- Dificultades para hacer el

trabajo.

Dolor Fisico

- Intensidad de dolor fisico.

- Interferencia del dolor fisico en

(DF)
el trabajo diario.
- Su salud es: excelente, muy
buena, buena, regular, mala.
- Siento que me enfermo mas
Salud General | facil.
(SG) - Estoy tan sano.

- Presiento que mi salud
empeorara.

- Mi salud es excelente.

Cualitativa

Ordinal

Bueno

51-100

Malo

0-50
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Vitalidad

(VD)

- Me siento lleno de vitalidad.
- Tengo mucha energia.
- Me siento agotado.

- Me siento cansado.

Funcion Social

- Que tanto los problemas de
salud limitan las actividades

sociales.

(FS) - Que tanto los problemas de
salud limitan las actividades
sociales.

- Menos tiempo para realizar
actividad por problemas
Desempefio emocionales.
Emocional |- Hacer menos actividad por
(DE) problemas emocionales.
- Menor cuidado en la actividad
por problemas emocionales.
- He estado muy nervioso.
- Sentirse con el &nimo decaido.
Salud Mental
- Sentirse tranquilo y sereno.
SM)

- Sentirse desanimado y triste.

- Sentirse feliz.
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- Como ha estado de salud
Cambio de
comparado con el de hace un
salud
afo.

Fuente: Elaboracion Propia

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1. TECNICA
Técnica es la agrupaciéon de acciones y procesos que ejecutard el
investigador para reunir la informacion, esta recopilacion de informacion nos haré
comprender si los objetivos y la hipotesis planteada contrasta con la realidad. La
técnica de recoleccion de datos que se empleara para el presente estudio sera el de
encuesta puesto que es un proceso estandarizado que se toma por medio de un
cuestionario o escala. (32)
3.7.2. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
El instrumento es la herramienta que utilizara el investigador para la
recoleccion de datos, entonces sera el medio por el cual se aplicard la técnica. Para
que el instrumento sea adecuado, necesita cumplir con la validez y la confiabilidad
requerida para una investigacion. (33)
3.7.2.1. Escala de Borg
La escala de Borg también conocida como escala de esfuerzo percibido,
fue creada por Gunnar Borg en 1973, tiene una version clésica basada de 0 a 20
y una version modificada de 1982, teniendo una escala de 0 a 10, disefiada para

su uso en todo tipo de individuos, sin distincion alguna de antecedentes
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culturales, siendo traducida a varios idiomas como el espanol, el francés, el
aleman, el japonés y el ruso. (11) En este tipo de escala se le pedird al
participante que realice un recorrido de 6 min en una distancia de 10 metros,
para poder identificar el nivel de fatiga.

Es una escala adimensional analdgica visual directa, en la que se le pide
al participante identificar la intensidad en el esfuerzo realizado, esta
identificacion serd visualizada en un cuadro de 0 al 10 en el cual cada item
estara identificado con una frase en el que el paciente pueda auto percibir su

fatiga. (34)

Tabla 1: Ficha Técnica de la Escala de Borg

NOMBRE ESCALA DE BORG
Autor Gunnar Borg
Aplicaciéon Individual
Tiempo de duracion 10 min
Dirigido Adultos
Leve (0-3)
Valor Moderado (4-7)
Severo (8-10)
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Instrumento adimensional,
analogica visual, el paciente
Descripcion del instrumento

puede identificar su fatiga

entre 0 a 10.

Fuente: Elaboracion Propia

3.7.2.2. Short form 36 Health Survey (SF-36)

El Short form 36 Health Survey también conocido como cuestionario
de Salud SF-36, fue disefiado por el Medical Outcomes Study para medir la
percepcion de la calidad de vida en los pacientes en el afio 1994 y en 1999 se
tradujo en espafiol, es uno de los cuestionarios mas utilizados, por lo que se
encuentra en mas de 40 idiomas. (35,36)

El cuestionario del SF-36 estd conformado por 36 items en el cual se
podra evaluar 8 dimensiones:

e Funcion Fisica (FF), medira que tanto la salud limita en las actividades
de participante, caminar, realizar compras, subir y bajar escaleras, etc.

Esta dimension esta conformada por 10 items con 3 alternativas.

e Desempefio Fisico (DF), medira que tanto la salud fisica interviene con

el trabajo. Esta dimension estd conformada por 4 items con 2

alternativas.

e Dolor Corporal (DC), medira el nivel del dolor y sus repercusiones,

tiene 2 items con 5 y 6 alternativas.
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e Desempeino Emocional (DE), medirda que tanto los problemas
emocionales intervienen con el trabajo. Tiene 3 items con 2
alternativas.

e Salud Mental (SM), aqui se podra ver el que tanto interviene en la
depresion, ansiedad, bienestar, etc. Conformada por 5 items con 5
alternativas.

e Vitalidad (VT), mostrard el nivel de energia presenta el participante
frente al cansancio y agotamiento. Presenta 4 items con 5 alternativas.

e Salud General (SG), percepcion de como esta la salud actual del
participante, de cémo estara su salud en el futuro y como tiene la
tendencia a enfermarse. Esta dimension tiene 5 items con 5 alternativas.

e Funcion Social (FS), medira que tanto los problemas de salud afectan a
su entorno social. Conformada por 2 items con 5 alternativas. (16)

Este cuestionario multidimensional serd llenado por medio de la
autoevaluacion del participante y marcar en el puntaje en el cual se siente
identificado, el cual estara codificado del 0 al 5, al finalizar el cuestionario
procederemos a realizar la suma puede ir desde el 0 (el peor resultado de
calidad de vida) y 100 (el optimo resultado de calidad de vida). Cada item
se promedia teniendo un resultado por dimension, ademas de las 8
dimensiones se presenta un item mas el cual evaluara la percepcion de la
calidad de vida actual a comparacion de la calidad de vida de un afio
anterior, esta respuesta nos dard la percepcion del paciente sobre una

mejora o deterioro de la calidad de vida del participante. (37)
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Tabla 2: Ficha Técnica del cuestionario SF-36

NOMBRE CUESTIONARIO SF-36
Autor Medical Outcomes Study
Aplicacion Individual
Tiempo de duracioén 20 min
Dirigido Adultos
Buena (51-100)
Valor

Mala (50-0)

Descripcion del instrumento

Instrumento multidimensional, el
paciente puede identificar los items y

marcar entre 0 a5 0 6.

3.7.3. VALIDACION

La validacion es la prueba psicométrica que demuestra la veracidad de un
instrumento para medir o cuantificar una variable, podemos encontrar validez de
criterio que comparara los puntajes del instrumento con otros tipos de variables, y

validez de constructo que compara el instrumento de cuantificar la variable para la

cual ha sido creada. (31)
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Para la escala de Borg se tiene una validacion de criterios en la cual se
compar6 la escala de Borg con factores fisiologicos, por lo cual se obtuvo los
siguientes coeficientes de validez, 0,62 para frecuencia cardiaca, 0,57 para lactato
en sangre, 0,64 para %VO, 4. 0.63 en VO,, 0,61 en ventilaciéon y 0,72 en
frecuencia respiratoria. (38)

El cuestionario de SF — 36 es una herramienta validada en su idioma
original y su traduccion en el espaiol, en un estudio en Costa Rica se obtuvo una
validez de convergencia de como las dimensiones se relacionan entre obteniendo
significativos a excepcion dolor corporal con salud mental r:-0.09, p:0.25, funcion
fisica y dolor corporal r:-0.16, p:0.058 y rol emocional con dolor corporal r:-0.16,
p:0.051, a pesar de obtener correlaciones negativas entre las dimensiones, esto se
debe al formato en el cual se encuentra las respuesta de la escala y no por una

relacion negativa entre dimensiones ya que se evidencia una adecuada validez. (39)

3.7.4. CONFIABILIDAD
La confiabilidad es la prueba psicométrica que cuantifica la precision en la
medicion de un instrumento, podemos encontrar la confiabilidad intraobservador es
aquella que es medida por un solo observado a una misma muestra con un
instrumento dos o mas tiempo, inter observador es cuando dos o mas observadores
evaltia la misma poblacion con el mismo instrumento en dos o mas tiempos y

consistencia interna es solo aplicable en cuestionario. (31)
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3.8.

3.9.

La confiabilidad para la escala de Borg fue realizada por la modalidad del
test — retests en un estudio realizado en Brasil se obtuvo una confiabilidad de r: 0.77
por prueba y repeticion de la prueba. (11)

El cuestionario de salud Sf-36 en un estudio nacional tiene una consistencia
interna alta, coeficiente de Cronbach de 0.82 para el cuestionario completo, esto

oscila entre 0.66 y 0.92 por escalas. (40)

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El plan de procesamiento de datos serd mediante el uso del office Excel de
Microsoft para la elaboracion de la base de datos, que luego serd exportado al SPSS 25
para la recoleccion de los resultados de los datos obtenidos que seran plasmados por
medio de cuadros y graficas.

En el andlisis de datos se utilizard estadistica descriptiva mediante cuadros de
frecuencia, porcentaje. Para la estadistica interferencial se utilizara Chi? para poder

establecer la relacion de las variables teniendo en cuenta el valor de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS

Para este estudio se pedird permiso al comité de ética de investigacion de la
universidad Privada Norbert Wiener para que este verifique los criterios que piden para
la elaboracion de los proyectos de investigacion, para ello se basan del acuerdo del
codigo de Nureberg que es la proteccion de los derechos de los participantes de un
estudio por medio del consentimiento, de la declaracion de Helsinki, que tomara en

cuenta los principios €ticos en una investigacion en ciencia de la salud en personas, del
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consentimiento informado, que es un documento en el cual se le informa al participante
en qué consiste la investigacion, cuales son su derechos y deberes tanto del participantes
como el investigador y del control de plagio por medio del turnitin que es una
herramienta digital del cual detecta si la investigacion presenta un porcentaje mayor al
20% de copia de otro estudio. (41)

Para este estudio se gestionara el permiso correspondiente al jefe encargado del
establecimiento de salud San Cosme y seguird conducto regular a la Diris Lima Este por
medio de una solicitud, en e cual se le pedira el permiso de poder realizar el estudio con
los pacientes que fueron dados de alta del programa de tuberculosis del establecimiento

de salud San Cosme.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Sept Oct Nov Dic Ene Febr Mar Abril May Jun Jul Agos Sept Oct Nov

1 PLANIFICACION

Elaboracion del
protocolo

Identificacion del
problema

Formulacion del
problema

Recoleccién
bibliografica

Antecedentes del
problema

Elaboracion del
marco teorico

Objetivos e
hipotesis

Variables y su
operacionalizacio
n

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
aprobacion
—presentacion al
asesor de tesis

Presentacion e
inscripcion del
proyecto de tesis
a EAPTM
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Il EJECUCION

Validacion del
instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de
recoleccion de
datos

Recoleccién de
datos encuesta

Control de calidad
de datos

Elaboracion de la
base de datos

Elaboracion de
los resultados

Andlisis de la
informacioén y
discusion de
resultados

1l INFORME FINAL

Preparacion de
informe preliminar

Preparacion de
informe definitivo

Presentacion final
delatesisala
EPATM

Publicacién

Difusién
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4.2. PRESUPUESTO

UNITaRio | CANTIDAD | 1o
RECURSOS HUMANOS
Estadista S/. 750.00 1 estd. S/. 750.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Hojas Bond S/.25.00 1 millar S/. 25.00
Reloj S/.10.00 2 unid S/.20.00
Lapiceros S/. 10.00 1 caja S/.10.00
Lapiz S/. 1.50 3 unid S/. 4.50
Mascarillas S/.20.00 5 cajas S/. 100.00
Mandilones S/. 15.00 12 doc S/. 180.00
Alcohol en gel S/.7.00 2 unid S/. 14.00
Papel Toalla S/.3.00 1 doc S/.36.00
SERVICIOS
Impresiones S/.0.10 500 impr. S/. 50.00
Movilidad S/.2.00 24 viajes S/. 48.00
Teléfono S/. 40.00 g;agr;p"“ S/. 40.00
Almuerzo S/. 15.00 24 alm S/. 360.00
Copias S/.0.10 100 cop S/. 10.00
Internet S/. 120.00 1 paquete S/.120.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Pago por derecho de revision de proyecto en el EESS S/.100.00
TOTAL S/.1018.70 S/.1867.50
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ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de Consistencia
FATIGA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SECUELA DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD - LA VICTORIA 2025

FORMULACION

DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

METODOLOGICO

- Problema Generales:
(Cudl es la

asociacion entre la
fatiga y la calidad de
vida en los pacientes
con secuela de
tuberculosis pulmonar
en un Establecimiento
de Salud, La Victoria

20257

- Problemas

Especificos:

- Objetivos Generales

Definir cual es la
asociacion entre la
fatiga y la calidad de
vida en los pacientes
secuela de

con

tuberculosis pulmonar.

- Objetivos
Especificos
e Determinar cual es
la asociacion entre

la fatiga y la

- Hipétesis General:

H1: Existe asociacion
entre la fatiga y la calidad
de vida en los pacientes
con secuela de
tuberculosis pulmonar en
un Establecimiento de
Salud, La Victoria 2025

HO: No existe asociacion
entre la fatiga y la calidad
de vida en los pacientes
secuela de

con

tuberculosis pulmonar en

- Variable 1:

Escala de Borg

- Variable 2:
Cuestionario SF
36

Dimensiones

e Funcion Fisica

e Desempeiio

Fisico
e Dolor Corporal

e Desempenio

Emocional

- Tipo de Investigacion:
El presente estudio se
uso el  tipo de

investigacion aplicada,

ya que este tipo de
investigacion se encarga
de identificar el
conocimiento cientifico,
usando medios como la
tecnologia, metodologia
y  protocolos, para

buscar la solucioén a una

necesidad.
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e ;Cudlesla
asociacion entre la
fatiga y la dimension
funcion fisica y rol
fisico de la calidad de
vida en los pacientes
con secuelas de
tuberculosis pulmonar
en un Establecimiento
de Salud, La Victoria
20257

e ;Cuadl es la asociacion
entre la fatiga y la
dimension dolor
corporal de la calidad
de vida en los
pacientes con secuelas

de tuberculosis

dimension funcion
fisica y rol fisico

de la calidad de

vida en los
pacientes con
secuelas de
tuberculosis
pulmonar.

Determinar cual es
la asociacion entre
la fatiga y Ila
dimension  dolor
corporal de la
calidad de vida en
los pacientes con
secuelas de

tuberculosis

pulmonar.

un Establecimiento de

Salud, La Victoria 2025

- Hipotesis Especificos:
H2: Existe asociacion
entre la fatiga y la
dimension funcion fisica y
rol fisico de la calidad de
vida en los pacientes con
secuelas de tuberculosis
pulmonar en un
Establecimiento de Salud,
La Victoria 2025.
HO: No existe asociacion
entre la fatiga y la
dimension funcion fisica y

rol fisico de la calidad de

vida en los pacientes con

Salud Mental

Vitalidad

Salud General

Funcion Social

- Método y disefio de la

Investigacion

Método de investigacion

hipotético-  deductivo,
puesto que tiene un
proceso que inicia con
afirmaciones en forma
de hipdtesis que busca
refutar o negar esas
hipotesis, deduciendo de
ellas  resultados que
tienen que ser
comparados con la
realidad.
tiene un

El estudio

disefio observacional —
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pulmonar en un
Establecimiento de
Salud, La Victoria
20257

e ;Cuadl es la asociacion
entre la fatiga y la
dimension salud
general y vitalidad de
la calidad de vida en
los pacientes con
secuelas de
tuberculosis pulmonar
en un Establecimiento
de Salud, La Victoria
20257

e ;Cuadl es la asociacion
entre la fatiga y la

dimension funcion

e Determinar cual es
la asociacion entre
la fatiga y Ila
dimension  salud
general y vitalidad

de la calidad de

vida en los
pacientes con
secuelas de
tuberculosis
pulmonar.

o Determinar cual es
la asociacion entre
la fatiga y la
dimension funcién
social y rol
emocional de la

calidad de vida en

secuelas de tuberculosis
pulmonar en un
Establecimiento de Salud,
La Victoria 2025.

H3: Existe asociacion
entre la fatiga y la
dimension dolor corporal
de la calidad de vida en
los pacientes con secuelas
de tuberculosis pulmonar
en un Establecimiento de
Salud, La Victoria 2025.
HO: No existe asociacion
entre la fatiga y la
dimension dolor corporal
de la calidad de vida en
los pacientes con secuelas

de tuberculosis pulmonar

correlacional, el cual
mediante la observacion
podemos ver el
comportamiento de las
variables con el
problema, dando como
resultado una relacion
de ambas variables sin

ser intervenidas

Poblacion

El estudio contara con
una poblacion
aproximada de 90
adultos que fueron
tratados en el programa
de TBC del

establecimiento de
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social y rol emocional
de la calidad de vida
en los pacientes con
secuelas de
tuberculosis pulmonar
en un Establecimiento
de Salud, La Victoria
20257

e ;Cual es la asociacion
entre la fatiga y la
dimension salud
mental de la calidad
de vida en los
pacientes con secuelas
de tuberculosis
pulmonar en un

Establecimiento de

los pacientes con
secuelas de
tuberculosis
pulmonar.
Determinar cual es
la asociacion entre
la fatiga y Ia
dimension  salud
mental de la
calidad de vida en
los pacientes con
secuelas de
tuberculosis

pulmonar.

en un Establecimiento de
Salud, La Victoria 2025.
H4: Existe asociacion
entre la fatiga y la
dimension salud general y
vitalidad de la calidad de
vida en los pacientes con
secuelas de tuberculosis
pulmonar en un
Establecimiento de Salud,
La Victoria 2025.

HO: No existe asociacion
entre la fatiga y la
dimension salud general y
vitalidad de la calidad de
vida en los pacientes con
secuelas de tuberculosis

pulmonar en un

salud San  Cosme
ubicado en el distrito de
La Victoria, ya que son
alrededor de 40
pacientes que se trata
anualmente en dicho
establecimiento y por lo
tanto se enrolara
paciente de registro
anteriores,  entre los
meses de octubre a

diciembre del 2022.

- Muestra
La poblaciéon que serad
tomada  para  esta
investigacion es

reducida por lo tanto se
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Salud, La Victoria

20257

Establecimiento de Salud,
La Victoria 2025.

HS5: Existe asociacion
entre la fatiga y la
dimension funcién social
y rol emocional de Ila
calidad de vida en los
pacientes con secuelas de
tuberculosis pulmonar en
un Establecimiento de
Salud, La Victoria 2025.
HO: No existe asociacion
entre la fatiga y la
dimension funcidén social
y rol emocional de la
calidad de vida en los
pacientes con secuelas de

tuberculosis pulmonar en

tomara a todos
pacientes que cumplan
con los criterios de
inclusion y exclusion
que sean atendidos en el
establecimiento de

salud San Cosme.
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un Establecimiento

Salud, La Victoria 2025.

de
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Anexo N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Participante N°................. , Edad:............... , Fecha:..coeeiiiiinnnieiiiiinnnnn
- [Escala de Borg

Marque en la numeracion en el cual sienta usted cuan fatigado se encuentra en este momento.

') Reposo |

2 Muy ligero

Ky ligete 00000000
4 Algo pesado

Muy pesado

Muy, muy pesado
Maximo

Extremao

O o ~J

- Cuestionario SF- 36

Cuestionario SF-36 sobre su estado de salud (espanol, Colombia), version 1.2

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permi-

5. Duramte las altimas cuatro semanas, (ha temde usted algune de los sguienies problemas con su tabajo u otras
actividades diarias normales a causa de algin problema emocional (como sentirse deprimedo/a o ansioso/a)?
(Afrae um niamero e cada limes

1. Dharante bs alimas cuatro semamas, cudnto sempe su salud fisica o sus problemes emocionales han difica) o
sus actividades sociales {como visilar amagos, panentes, etc. |7
[Margue un solo nimern.

Al DB et e e et £ e N
AENAS WBOES ..ot e e 5
L L 1 ot .4
T .5

11 0 ame e mareme—e el ana de |3 caomnembes sfhrmoeusme s’



Anexo N° 3: Validacion del Instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Dioctora:
ARISPE ALBURQUEQUE, CLAUDIA MILAGROS



DEFINICION CONCEFTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Fatiza )
La fatiga ocasionada por el detemioro del parenquima pulmonar, produckdo per el
Mycobacterinm Tuberculosis, sera 1a percepcion de cansancio fisico v mental, esto se
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Dimension §: Salud Mental
Agqm se podra ver el que @anio mierviens en la depresion. ansiedad, bienestar, etc.
Conformada por 5 items con 5 altemativas.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Fatiza

{Tiiveles o razgas)




s M ahd e excalenio (SGT)

Viralidad ¥ Sonfime lano & vialidad (VT1)
VT) »  Tanar oracka enarpis (VT2)
»  Gantime agotade (VT3)
»  Sontime cansado (VT4)
Funcion Social »  Fremeciz de problems de sabud que
(F5) intarfiamen com actividades socizles (F51)

¢ Tiempo que problemas de saked
imarfiamn com actividades sociales (FAI)

Desempeno Emocional *  Manor g pars actvadades por
problam: emocionaios (TEL)

»  Fiacor manes acthiidades por problorms
apocionaks {DET)

+  Manor coidado wn actvidade: por

poblama: amocionalos (DE3)

Talud Memml
(SM)

Fa astade muny sercicsn (SML)
Senfime com el anims decardo (EMT)
Sentinie ranquilo ¥ sereno [EHI3)
Santime desanimado v oism (SRS
Santimg feltr (ST

Fuente: Elabaracion propia
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FATIGA Y CALIDAD DE VIDA EN PACTIENTES CON SECUELAS DE TUBERCTULOSIS FULMONAR EN UN

ESTABLECIMIENTO DE SALTD - LA VICTORILA 2012

N® DIMENSIONES [ 1fems Pertimencia’ |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Varable : Calidad de Vida
IDIMENSION 1: Funcion Fisica Si Nao Si No | 51| No
1 |Actividsdes intemsas tales comno comer, lovantar objetns pesadios, X X X
articipar sn depories apotadores.
1 [Actividedes moderadas t2les como mever una mesa, empejar wma X X X
pepiradora, trapeas, lavar, jugar fathol, momtar biciclet
3 [Levantar o Devarbolsas & compras. X X X
4 [Fubir vades pisos por las eecalaras. X X X
&  PBuobir un pise por la escalera X X X
6 |Agachams, amrodillarse o pozemss o cucklls X X X
T  Camtinar mas ds mm kilsmetme. {10 coadras) X X X
§ [Capdnar medic kilometo. (3 cuadras) X X X
¥ [Capinar cisn metmes. (1 cundra) X X X
10 Bafare o vestinsa. X X X
[DIMENSION I Desempeno Fisico S Mo Si | No | 51| Mo
11 | Ha dispinnide wsted sl Ssmopo que dedicaba al mabaje w omas X X X
pctividadas?.
1} | Ha podido hacer menos de bo que ussed hubdera guarido hacar? X X X
13 |:5e ba visto linvitade/a s &l tipo de rabaje w oras actividades? X X X
14 |;Ha temide dificultades sn malizar s Tabajo u ofmas actvidades X X X
por ejezaplo, be ha costado mas esfeerzo]?
IMENSION 3 Dolor Fisico 5i No | 5 | No | 5 No
15 [Cuants dolor Bsico ka temide mited demme las witicues castro X X X
n
16 [Croramte las alimes cuatre semanas, jcsinto b difcultade &l dolog X X X
I traktajo normal (Enckoyunde tanto & takaje foera dal hogar cong
las tareas domésticas)?
IDIMENSION 4:  Salud General X X X
17 Ex salud e sxcelente, mwy busna, busm, regular, mala. X X X
18 o parecs que me snferme mas facil ges otras personas X X X
19 Estoy fan sano come cmlqoisoa X X X
M [Creo gee mi salnd va a empeorar. X X X
21 P salud s sxcalsnts X X X
DIMENGIDN & Vialdad X X X
2} |Cuanto tepypo durante las iticsas coatro semanas s ba sentido X X X
llano'a de vitalidad?
23 [Cusnts tepzpo darante las ltices coatro semanas b teaids X X X
ha poergia?
4 ["!.'u.a.um tamzpe durante las dlticues coatro samanas e he sextido X X X
sotadoal
78 |- nants Samne doranss T wltiess cotto comanss so ks ewido v w W




7 amte las dlimas cuatro semamas, jea qud medida msaled fisica | X X X
sus problemes emocionales ban dificaltado sus acthidades
ciales normales con su familia, amigos, vecinos w ot
somasT.
DIAENSION 7 Desempeno Emocional X X X
18 [Ha diseinnide o tempo que dedicaba al tabajo = ot X X X
potividadas?
19 [Ha podids hacer menos de bo que usted hubdera gaarido hacar? X X X
30 | Ha becho sl trabajo u otras actvidadss con manos cnidada da 1o X X X
ual?
IMENSION & Salud Mental X X X
3] [Cuinto teezpe derante lus glticnss caatro semanas ka estado ooy X X X
doso/al
32 | Cuanto temps durante las altmas coatro semanas s ha seatido X X X
fon ol dnimo tan decaido’a que nada podria andmarle/a?
33 | Cuinto iepspo derante las tltises ceatro semanas se ha seatido X X X
uiln/a ¥ serenc'a’?
M | Cuanto tenpe dumnde las dltimes cosiro semanas e ba seatido X X X
samirsadn/a ¥ fHste?
35 | CuAnto tienupe dumande las dltimes cosiro semanas e ba seatido X X X

Obzervaciones (precisar 5 hay suficenca);_ ST HAY SUFICIENCIA

Opin 27 Durante las Gltimas cuatro semanas, jen qué medida su salud fisica
i sus problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales normales con su familia, amigos, vecinos u otras \>:

Apel | personas?

DIMENSION T: Desempefo Emocional

DNL | | _ | |
28 ¢ Ha disminuido el tempo que dedicaba al trabajo u otras _
A dn K >
| actividades
E 29 ;Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera quendo hacer? . "
30 ;Ha hecho el trabajo u ofras actividades con menos cuidado de lo .
usual? ; | X | | Y
DIMENSION 8:  Salud Mental |
“Perthi — - -
SReley | 31 (Cudnto iempo durante las dltimas cuatro semanas ha estado muy " e \
ol nervioso/a? | |
5 lark | 32 Cudnto tiempo durante las dltimas cuatro semanas se ha seatido "y . v
cacls con el dnimo tan decaido’a que nada podria animarlo/a?
33 ;Cudnto tiempo durante las Gltimas cuatro semanas se ha sentido e 2 v
Fula tranguilofs e a? )
tranquilo/a y sereno/a’ | |
PERE T34 ¢ Cudnto tempo durante las Gltimas cuatro semanas s¢ ha sentido n v £
desammado’a v triste? | | | | ]
| 35 pCudnto tiempo durante las dltimas cuatro semanas se ha sentido N | ~c X

feliz?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__S1 HAY SUFICIENCIA

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador, Mg: DGV'L{HU"LJE‘LrI"-"’i&?I\Ih 1L OO

DNE....... TLECHATT ...



; fal . oo voliste e cialerogi ardiorres oire bo
Especialidad del validador: EJJJ"' ‘E'luj-(v-'f(!“‘h”ljc(‘{L“').Ir"'c’f"ﬁ“'-

O o _‘lul O 4.1 an ?

"Pertinencia: El itom correspande al concepto tedrico Normulads """]r """ desAn. del I[L'H'E-
!Relevancia: |
especifica del © ]
laridad; 5¢ I et
exncio v direcio g

Wi, A0 MAATIN MURCE YRARET
Modn: Suficiencaa, se dice sufliciencia cuando o8 items plamicados son sulicsentes fuarpiow ol Siaevic e S -
para madir 1a dimensidn TS

Firma del Experto Informante.

?7 |Drerante las vltimas cuatro semanas, jen god medida so salud fsica | X X X
o rus problemas sexocionales ban dificukado se actividades
woriales noromales com su fapsdlia, apsiges, wecinos o otas
[parnozas?

DIMENSION 7: Desempens Emocional

18 |;Ha dismizmido &l iempo qoe dedicaba al trabajo o ofres X X x
pctividades?

19 |:Ha podide hacsr manos 3 lo goe wsted heobisra querido kaces? X X X

30 |;Ha hecho ol rabaje v omas actnidades con menos cuidedo de lo X X X
ol 7
DIMENSION 8: 5akud Menral

31 [;Crmdzto Sempo durante las altmas cuxtre semanas ba estade ooy X X X
pariosoial

32 |(Caazte tempe deramte has nlties cuate sememes we ko sentde X X X
con el Animo tan decaddo's qoe nady podria anmeerio’a”™

33 [Crdzto Sempo durante las altmas custre semanss se ha sentide X X X
frangeilo's v seremcia T

34 |;Cmsmto tieomps durants las alttmas cuatre semanas se ba sansde X X X
jdasanimado.'a v triwe?

35 [[Caizte Sempo durante las altmas cuatre womanss se ha sentde X X X
jaliz?

Observaciones (precisar si hay seficiencia): _ 51 HAY SUFICTENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

-
B W T e o e e e W e e A e T, TR TEECT TRITTITAATTT OITTT T ATETIT AT THAT %% FTRT



Anexo N°4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic Caballero Calampa, Angélica Wendy

Titulo: Fatiga y calidad de vida en pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar en un establecimiento de
salud — La Victoria 2025

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Fatiga y calidad de
vida en pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar en un establecimiento de salud — La Victoria
2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Caballero Calampa, Angélica Wendy. El proposito de este estudio es definir cual es la asociacion entre la
fatiga y la calidad de vida en los pacientes con secuela de tuberculosis pulmonar.

Su ejecucion permitird identificar si existe asociacion entre la fatiga y la calidad de vida en los pacientes
con secuela de tuberculosis pulmonar en un Establecimiento de Salud, La Victoria 2025

Procedimientos: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- El participante que haya accedido a participar del estudio. Para esto, se iniciara pidiendo que el
participante haga un recorrido de 6 minutos en un espacio de 10 metros, luego se usaran la escala de
Borg y el cuestionario SF-36.

- Los cuestionarios pueden demorar unos 45 minutos y se le explicara a detalle como proceder al llenado
de los cuestionarios. Los resultados de los cuestionarios se almacenaran respetando la confidencialidad y

el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no implica algun riesgo en el cual peligre su vida o sea expuesto
algin comportamiento que implique aun trauma a nivel fisico o psicoldgico. Ya que los cuestionarios solo
son llenados a criterio de usted, si siente que no puede seguir con el procedimiento usted esta libre de
retirarse. También el personal que tomara los cuestionarios estara debidamente con la indumentaria de
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bioseguridad como mascarillas, mandilon y alcohol en gel para evitar cualquier contagio de Covid, asi
mismo se les brindard a los participantes y su acompafiante equipo de proteccion si lo requiere.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer algunos aspectos de su patologia que puede limitar o
perjudicar su desenvolvimiento en sus actividades de la vida diaria, asi como en su trabajo o en su entorno
social, lo cual le ayudar a tomar algunas estrategias para mejorar su condicidon, sin mencionar que brindara
un aporte a la comunidad cientifica para poder repotenciar los protocolos ya establecidos y brindar una
buena y oportuna atencion a las personas que contraen tuberculosis pulmonar.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el proceso de llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Caballero Calampa,
Angélica Wendy, celular: 951223671. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree
que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré¢ una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres Nombres
DNI: DNI:
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Anexo N° 5: Informe de Turnitin

:H] turni‘[in Plgina 2 de 45 - Descripcién genaral de Intsgridad Identificador de la enfrega Tnioldz 1481 2519141680

20% Similitud general

El sl combinado de todas las coincidendas, incluidas [as feentes superpuesias, para ca._

Filtrado desde el informe

b Bibliografia

b Texio citado

P Texis mencionado

b Coinddendas menares renas de 10 palabras)

Fuentes prin{ipales

188 o) Fuentes de Internet
3%  E Publicaciones
15% & Trabajes entregades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N." de alertas de integridad para revisién
pa Lo algoritmas de nuestro skstema anallzan un documents en profundidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texts sospechosas. besscar inconsistenclas que permittirian distnguirio de una entrega nomal 51
aertimos algo exiraflo, lo marcames como una skerta para que pueda revisaro.

Una marca de akena no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
PECOMENdamos que preste atenciin y la revise.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:519141680

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:519141680



zﬂ turnitin Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Catolica de Trujillo on 2025-07-18

Internet

bvs.sld.cu

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-19

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

° Internet

www.scielo.org.mx

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-19

o Internet

repositorio.upch.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-22

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

7%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:519141680

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:519141680


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/66d714f3-fe31-49e6-95bc-427af7353f97/content
https://hdl.handle.net/20.500.14138/1820
http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol38_1_01/est05101.htm
https://www.researchgate.net/publication/317594669_Calidad_de_vida_asociada_al_grado_de_secuela_radiologica_de_tuberculosis_pulmonar_en_pacientes_atendidos_por_el_departamento_de_neumologia_del_Hospital_Nacional_Hipolito_Unanue_en_el_2016
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/17421/1/T-UCSG-PRE-MED-TERA-267.pdf
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?lng=es&pid=S0028-37462020000200087&script=sci_arttext
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9001/Relacion_BazanPonte_Yanina.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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