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Resumen

La calidad de vida en personas afectadas por la tuberculosis pulmonar se
puede ver afectada y alterada en relacion al bienestar general del ser
humano. El estudio se realizé en Lima en los meses del afio 2016 con el
objetivo de evaluar la calidad de vida en personas afectadas con tuberculosis
pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres. Material y método:
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y corte transversal.
Se trabajo con la poblacion total, conformada por 250 personas afectadas con
tuberculosis pulmonar de los dieciséis centros de la Microred de San Martin
de Porres. La técnica empleada fue la encuesta, y el instrumento de CVRS
SF-36 propuesto por The Medical Outcomes Study (MOS), traducido y
adaptado por el grupo investigativo. Consta de 36 items, incluidas 8
dimensiones, con puntuaciones que oscilan entre 0 y 100. El procesamiento
de datos se realiz6 con la versién 24 del programa SPSS. Resultados: El
género con mayor predominio fue el masculino con un 61.2% (n= 153) y la
etapa de vida “joven” evidenciado por un 49.6% (n=124). Las dimensiones
mas afectadas segun las medias obtenidas fueron rol fisico (34,90), rol
emocional (44,53) y salud general (53,23). Conclusiones: La tuberculosis
pulmonar continta siendo un problema de salud publica en nuestro pais y en
el mundo, afectando la calidad de vida y deteriorando las esferas
psicoldgicas, fisicas y sociales. El personal de salud, sobre todo, enfermeria
debe continuar trabajando arduamente para lograr el bienestar general de la

persona.

Palabras clave: Calidad de vida, tuberculosis pulmonar, salud.



Abstract

The life quality in people affected with pulmonary tuberculosis can be seen
affected and altered in relation to the general welfare of the human being. The
research was carried out in Lima in the months of 2016 with the objective of
evaluating the life quality in people affected with pulmonary tuberculosis of the
Micro network of Health San Martin de Porres. Material and method: The
research had a quantity approach, descriptive design and cross-section. It was
worked with the total population, formed by 250 people affected with
pulmonary tuberculosis of the sixteen centres of the Micro network San Martin
de Porres. The technique applied was the survey and the instrument of CVRS
SF-36 proposed by The Medical Outcomes Study (MOS), translated and
adapted by the investigated group. It is consisted of 36 items, included 8
dimensions with punctuations that oscillate between 0 and 100. The data
process was made with the version 24 of SPSS program. Results: The genre
with a higher predominance was male with a 61.2% (n= 253) and “young”
stage of life evinced by a 49.6 % (n=124). The most affected dimensions were
according to the got average the physic role (34.90), emotional role (44.53)
and general health (53.23). Conclusions: The pulmonary tuberculosis
continue being a public health problem in our country and in the world
affecting the life quality and damaging the psychological spheres, physics and
socials. The health staff, especially, nursing has to continue working hard to
get the general welfare in the person.

Keywords: Life quality, pulmonary tuberculosis, health.



Introduccion

La incorporacién de medidas para valorar el bienestar general y la calidad de
vida en las personas deberia ser objeto de notable interés para los
investigadores en el ambito de salud. El estudio aborda un tema poco
indagado en las investigaciones realizadas a nivel de salud y poco practicado
en el campo de enfermeria. Se dice que el término calidad de vida esta siendo
muy usado en la practica clinica, sin embargo, se puede observar que la
realidad es distinta, a pesar de que englobe conceptos claves que determinan
el bienestar de la persona que padece alguna enfermedad.

Otro aspecto a destacar es que el presente estudio aborda una enfermedad
infectocontagiosa crdénica con gran carga de repercusion social, y que a nivel
nacional mantiene grandes cifras en casos nuevos y en tasas de mortalidad.
La investigacion abarca la calidad de vida especificamente en personas
afectadas con tuberculosis pulmonar, enfermedad que puede llegar a alterar

los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la persona.

A diferencia de la mayoria de estudios de enfermeria en el nivel de pregrado,
que se centran principalmente en los aspectos recuperativos y de
rehabilitacion, el estudio involucra dimensiones que pueden afectarse durante
el proceso que la persona presenta esta enfermedad hasta su recuperacion.
Teniendo en cuenta que el personal de salud cumple un rol muy importante
durante el proceso de esta enfermedad, conociendo que es lo que le aqueja,
incomoda o siente. Ademas de promocionar las conductas saludables y

previniendo otras enfermedades.

La presente investigacion ha sido elaborada con datos reales recolectados
durante las visitas y encuestas a los dieciséis centros de salud de la Microred
de San Martin de Porres, trabajandose con las personas que asisten al

Programa de Control de la Tuberculosis.

El estudio de investigacion estd estructurado en cinco capitulos y las
secciones de referencias bibliograficas y anexos. En la primera fase se
encuentra el Capitulo I: El Problema, donde se manifiesta la problematica del

tema elegido junto a datos estadisticos que han sido recogidos de la literatura



y de fuentes confiables. De igual manera encontramos, la formulacién del

problema, los objetivos de la investigacion y la justificacion del estudio.

En el Capitulo Il, que es el Marco Tedrico, se encuentra el marco contextual
histérico social de la realidad, antecedentes de la investigacion, marco teorico
propiamente dicho, donde se detalla la historia y datos sociodemograficos del
lugar de nuestra poblacion, a su vez, se explica los conceptos de calidad de

vida y tuberculosis pulmonar.

El estudio también cuenta con el Capitulo Ill: Metodologia, en el cual se
redacta el tipo — disefo de investigacién, la poblacién de estudio, la técnica e

instrumento de recoleccidn de datos, y los aspectos éticos de la investigacion.

La cuarta parte esta constituida por el Capitulo 1V: Resultados y discusion,
donde se detallan los datos finales luego de la aplicacién del instrumento y es
ahi donde se discute todos los resultados.

En el Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, se mostraran las
acotaciones finales y a lo que se llegé a concluir luego del estudio de campo

del tema investigativo.

Finalmente, se observara la seccién de las referencias bibliograficas, fuentes
de la literatura que ayudaron al desarrollo de la investigacién. En la seccién
de anexos se podra visualizar, el cuadro de operacionalizacidon de variable, el
instrumento que se utiliz6 (SF-36), el consentimiento informado, el
asentimiento informado, la matriz de consistencia y las evidencias fotograficas

del trabajo.

Se espera que el presente estudio sea de aporte util a la actividad
investigativa de la profesién, sobre todo, que contribuya a la mejora de la

calidad de vida de las personas que padecen tuberculosis pulmonar.

Las autoras



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, a nivel mundial, diversos investigadores y analistas
han estado en la busqueda y el desarrollo de nuevos planes y
estrategias con el objetivo de mejorar las condiciones de vida en las
personas, evaluando y detallando los factores que pueden influir en el
bienestar del ser humano. Segun diversas investigaciones, anuncian
que el término calidad de vida desde su visidn subjetiva y objetiva esta
siendo usado en los diversos campos del area de salud; sin embargo,
como estudiantes podemos decir que esa no es la realidad. Algunos
profesionales solo se centran en los factores objetivos de alguna
persona, es decir, no van mas alla del cdmo se siente la persona o qué

le aqueja.

El aumento de la frecuencia y velocidad de los cambios (revolucion
tecnoldgica), la inseguridad constante, el exceso de informacién, el
desempleo o el multiempleo, los cambios en la disposicidén de la familia
(divorcios, uniones inestables, ambos padres en el mercado laboral), la
pérdida de motivaciones, lealtades, valores, senalan los diferentes
factores estresantes a que estamos sometidos la mayoria de los seres

humanos (.

Es evidente que los factores mencionados afectan en gran magnitud a
la calidad de vida relacionandose con la salud de la persona. Estas
consecuencias pueden observarse mediante el disconfort o la
disminucion del bienestar emocional y fisico. Por lo que es importante
recalcar que la ausencia de alguna patologia no solo refiere que se

tenga una correcta calidad de vida.

A pesar de que aun no existe conformidad en esta definicion ni su
completa diferenciacién con el término “calidad de vida” general, la
informacion derivada de su estudio ha llegado ser un importante insumo
en la formulacién de objetivos, guias y politicas para los cuidados en
salud, y ha sido especialmente beneficiosa en describir el impacto de la
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enfermedad en la vida de las personas y en la evaluacion para mejorar

los tratamientos @).

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto que debe
utilizarse con mas frecuencia en el ambito de las evaluaciones de salud
logrando evaluar todas las dimensiones que engloba y detallando el

bienestar o confort de la persona sana o enferma.

Se menciona que, en las ultimas décadas, las investigaciones sobre
enfermedades crénicas han aumentado vertiginosamente, tanto por la

alta incidencia y prevalencia de estas dolencias ©.

La respuesta al diagnostico de una enfermedad crénica siempre tiene
implicaciones psicologicas y sociales complejas. El funcionamiento
social hace referencia al trastorno de las actividades sociales normales
y es el resultado de diferentes factores, como limitaciones funcionales
debidas al dolor y/o fatiga, el miedo del paciente de ser una carga para
los demas, el temor por los sintomas o las discapacidades, sentimientos
de incomodidad entre los miembros de la red social del paciente, miedo
al contagio, etc. Dentro de este apartado, hay que considerar también
las actividades de rol, esto es, desempeno de papeles asociados con el
trabajo y la familia. En suma, cuando se habla de calidad de vida en el
paciente cronico se hace alusion a su propia valoracion global frente a
la adaptacion funcional, cognitiva, emocional, social y laboral ).

Como por ejemplo, la tuberculosis sigue siendo uno de los principales
problemas de salud mundial, responsable de la mala salud entre
millones de personas cada ano. La tuberculosis se ubica como el
segundo lider causa de muerte por una enfermedad infecciosa en todo

el mundo, después del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ©),

En general, una proporcién relativamente pequefa (5-15%) de los
aproximadamente 2-3 millones de personas infectadas por
Mycobacterium tuberculosis se enferma con esta patologia durante su

vida ©).

18



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la tuberculosis es una
enfermedad infectocontagiosa de gran importancia para la salud
publica, que afecta a todas las personas, en especial, a los grupos que
se ubican con recursos bajos, hacinamiento y con un alto nivel de

contagio a la familia o personas que lo rodean.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estado publicando un informe
mundial sobre la tuberculosis cada ano desde 1997. Gracias a la
publicacién de dichos informes podemos conocer si la tuberculosis ha
logrado disminuir o aumentar desde 1997, para asi poder aportar
estrategias y planes que busquen un mismo objetivo, reducir la
morbimortalidad en personas infectadas y evitar la propagacion de
dicha enfermedad en la poblacién sana.

En el 2014, un estimado de 1,2 millones (12%) de 9,6 millones de
personas quienes desarrollaron la tuberculosis en todo el mundo eran
VIH-positivos. La regién de Africa representd el 74% de estos casos ©.

En el informe del afio 2015, se registra un aumento de los nuevos casos
de TB (9,6 millones) con respecto a anos anteriores, pero estas cifras
reflejan un aumento de la propagacion de la enfermedad. Mas de la
mitad de los casos mundiales de tuberculosis (54%) correspondieron a
China, India, Indonesia, Nigeria y Pakistan. Entre los nuevos casos, se
estima que el 3,3% presentaron TB multirresistente, porcentaje que se

ha mantenido sin cambios en los Ultimos afios ().

Estos datos estadisticos recogidos en el informe mundial procedentes
de 205 paises muestran que la tuberculosis es una enfermedad que se
encuentra dentro de los primeros puestos como causa de muerte a nivel
mundial. A pesar de las cifras de avance que ha mostrado la
Organizacion Mundial de la Salud en sus ultimos informes mundiales,
nosotros notamos que la realidad es otra, aun hay muertes por esta
enfermedad. Durante nuestras practicas en el &mbito de salud hemos
podido observar que existe una gran cantidad de pacientes que son
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contagiados por esta bacteria, dando a entender que aun las
estrategias y planes no son del todo favorables.

En el 2003 se estimd que 285 200 casos de tuberculosis ocurrieron en
las Américas. La tasa de incidencia fue 29 casos por 100 000 de la
poblacidén, con un margen de incertidumbre de 26 al 34 por 100 000. El
mayor numero de incidencia en casos con tuberculosis ocurrid en
América del Sur, que tiene un estimado de 110 780 casos,

representando el 39% de todos los casos en las Américas ©).

Con 38 000 casos de tuberculosis en el 2013, el Peru representd el
44% de la carga estimada de tuberculosis en los cinco paises de la
subregion América del Sur-Andino (Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru y
Venezuela). Pert es seguido por Colombia (16 000 casos o 19%),
Bolivia (13 000 casos o 15%), Venezuela (10 000 casos o0 12%) y
Ecuador (8 800 casos o 10%). Peru ocupa el segundo lugar en las
Américas para el numero total de casos de tuberculosis, después de
Brasil ©.

Es lamentable conocer que el Perl cuente con un gran numero de
personas afectadas por esta enfermedad dentro de los paises andinos
de Ameérica del Sur, tanto asi que ha sido ubicado en el segundo lugar
en las Américas. Es un arduo trabajo para los profesionales de salud el
tener que aplicar las medidas de prevencion para disminuir el ingreso
de mas personas al programa de tuberculosis. Probablemente esto se
deba a la falta de promocion y prevencién, o por la falta de conciencia
que tienen los peruanos en relacibn a la transmision de esta

enfermedad.

Segun las estadisticas que brinda el MINSA, en el 2015 se identificaron
27 147 de nuevos casos de tuberculosis y 16 788 en casos nuevos de
tuberculosis pulmonar con frotis positivo, de los cuales 1113 casos se
ubican en Lima Metropolitana (19. Ademas, se advierte el incremento de
emergencias debido a cepas resistentes de la tuberculosis, debido a
que al afo se presentan 1500 casos de tuberculosis resistente a los
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farmacosy alrededor de 80 casos de tuberculosis extensamente
resistente (TB-XDR) por afo, los dos tipos mas agresivos y

complicados de tratar (")

Segun el registro de casos de tuberculosis desde el afio 2012 hasta
2015, en la misma semana epidemiologica (SE.46) registrado en los
boletines epidemiologicos de la DISA Il Lima Sur, se evidencia un
mayor registro de casos entre el ano 2013 y 2014. El niumero superior
en dichos anos refleja que en el afno 2013 se inicia con la notificacion de
casos a través del sistema NOTI-SP, de manera similar el afo 2014 se
intensificd el registro, sin embargo, en el afio 2015 se intensifica la
notificacion a través del sistema online de vigilancia epidemiolédgica de
tuberculosis, cabe mencionar que los establecimientos de salud estan
actualizando informaciéon en dicho sistema desde el afo 2013, por lo
que el numero de notificaciones en el Noti-SP se ha reducido. Ademas
de registrar que con un mayor numero de casos notificados segun tipo
de evento es la tuberculosis pulmonar con confirmacion bacteriolégica
con 63.9% (1396 casos), seguido de tuberculosis pulmonar sin

confirmacion bacteriolégica con 18.9% (412 casos) (12,

Por consiguiente, el desarrollo de una enfermedad como la tuberculosis
pulmonar altera la calidad de vida del paciente, asumiendo que el
concepto de “calidad de vida” es complejo, global, inclusivo y

multidisciplinario .

Se asume que una enfermedad como la tuberculosis altera la calidad de
vida de quienes la padecen y, en consecuencia, afecta también su
trabajo, actividad esencial del ser humano. Cuando abordamos el tema
de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
tuberculosis, encontramos que en general los estudios de esta
enfermedad se han centrado en los resultados de morbilidad vy
mortalidad, asi como en sus marcadores biologicos y su curacion,
dejando de lado la perspectiva del paciente y la forma en que se
afectan su calidad de vida y su actividad laboral, que son asuntos de
mayor impacto para ellos (13).

21



La importancia de la medicion de la calidad de vida relacionada a la
salud en personas afectadas con tuberculosis radica en la magnitud del
problema de esta enfermedad en términos de su asistencia sanitaria y
de sus aspectos psicoldgicos relacionados con ella que en ocasiones

no son debidamente tenidos en cuenta por los clinicos.

Todos los datos referidos nos indican que nuestra capital presenta una
alta prevalencia en casos de personas con tuberculosis, casos que
pueden evitarse y prevenirse con una cultura sanitaria. Es por ello que
situamos nuestra problemética en la capital del pais, sobre todo,
centralizandonos en los establecimientos que pertenecen a la Microred
de San Martin de Porres del distrito de San Martin de Porres, ya que
luego de las primeras visitas a los centros de salud pudimos darnos
cuenta que hay altos niumeros de casos en tuberculosis. Ademas,
segun registros del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, ubica
a este distrito dentro de unas de las areas con altos casos de
tuberculosis pulmonar durante finales del 2015 (12),

También hacemos mencidén que no se llegdé a encontrar investigaciones
en relacion a la calidad de vida en personas afectadas con tuberculosis
pulmonar dentro de la Microred de San Martin de Porres, solo
encontrandose en un repositorio nacional un estudio que aborda los
“Factores que inducen al abandono de tratamiento en pacientes con
Tuberculosis. Red de Salud Lima Norte y Rimac-San Martin-Los
Olivos”. Viendo esta problematica nos planteamos las siguientes

interrogantes:

¢,De qué forma pueden repercutir los aspectos emocionales, fisicos y
biolégicos en pacientes con tuberculosis que son atendidos en la
Microred de San Martin de Porres?

¢La situacién psicolégica, social y econdmica puede influir en la
recuperacion de su enfermedad?
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1.2.

1.3.

¢, Por qué solo basarnos en la fase final del tratamiento de tuberculosis y
no durante todo su proceso, evaluando su bienestar y confort? Ante lo

anterior, nos planteamos desarrollar el siguiente estudio:

Calidad de vida en personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la
Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016.

FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la calidad de vida en personas afectadas con tuberculosis
pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Perq,
20167

OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo general

e Evaluar la calidad de vida en personas afectadas con
tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de

Porres, Lima — Peru, 2016.
1.1.2. Objetivos especificos

e Evaluar la calidad de vida, en su dimensién de funcion fisica, en
personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred
de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016.

e Evaluar la calidad de vida, en su dimension de rol fisico, en
personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred
de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016.

e Evaluar la calidad de vida, en su dimensién de dolor corporal,
en personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la
Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Pera, 2016.

e Evaluar la calidad de vida, en su dimension de salud general,
en personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la
Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Perua, 2016.
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1.4.

e Evaluar la calidad de vida, en su dimension de vitalidad, en
personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred
de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016.

e Evaluar la calidad de vida, en su dimensién de funcion social,
en personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la
Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016.

e Evaluar la calidad de vida, en su dimension de rol emocional, en
personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred
de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016.

e Evaluar la calidad de vida, en su dimension de salud mental, en
personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred
de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016.

JUSTIFICACION

La presente investigacidbn nos permitid6 conocer la profundidad de
nuestra problematica sobre calidad de vida, especificamente, en
pacientes con tuberculosis pulmonar, recordando que la tuberculosis es
uno de los problemas de salud publica mas serios en los ultimos
tiempos, a pesar de ser una enfermedad curable. Como estudiantes del
ambito de salud es comun poder presenciar estos casos en nuestra
practica diaria y ser testigos de las afecciones del bienestar en este
grupo de personas. Ademas, cabe sefalar que en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
(ESNPCT), el profesional de enfermeria juega un rol importante en la
lucha contra esta enfermedad, esta es una de las razones que nos

motiva a realizar este estudio enfocado principalmente en nuestra area.

Otra razdn para la realizacion de este estudio, es que, haciendo una
revision de la literatura cientifica, no existen estudios donde se aborde
la calidad de vida en personas afectadas con tuberculosis en la
jurisdiccion de la Microred San Martin de Porres; por tanto, existe un
vacio en el conocimiento sobre este tema importante a tomar en cuenta.
Como se menciond anteriormente, solo se pudo encontrar un estudio

relacionado a factores en el abandono de esta patologia, por lo que
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creemos que nuestro estudio es de suma importancia para conocer un

aspecto relevante de estas personas, que es su calidad de vida.

Esta investigacion contribuira a reajustar y plantear acciones orientadas
a mejorar la calidad de vida en este grupo de personas logrando que los
trabajadores de salud que laboran en la sede elegida puedan llegar a
conocer los factores y dimensiones que engloban una correcta calidad
de vida. Los resultados de este estudio seran socializados con las
autoridades de la Microred de salud y los responsables de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
(ESNPCT) de los establecimientos del primer nivel de atencion, quienes
lo evaluardn e incluiran en sus futuros planes las estrategias mas
especificas que aborden la calidad de vida de estas personas y puedan

mejorar el bienestar en su vivir.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1.

MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1. Distrito de San Martin de Porres

A. Resena historica

En la década de los 40 fue por primera vez que se invadié la

zona de Pifonate en el régimen de José Luis Bustamente y

Rivero consecutivamente se empezd la poblaciéon a expandir por

diferentes parcelas de tierra.

En aquel momento el futuro de esas parcelas de tierra estaba

conectado al distrito de Carabayllo, al principio de los 50 la

poblacion que residia en dichas tierras logré su independencia

con el general Manuel Odria nombrandolo “Distrito Obrero

Industrial 27 de Octubre”.

Un 22 de mayo de 1950 se cambia el nombre del distrito a San

Martin de Porres marcando una nueva época para poblacion en

el cual se manifiesta con la celebracidén de dicho distrito (4.

B. Ubicacidn, extensién y limites

El distrito de San Martin de Porres se encuentra ubicado al

noroeste de Lima, en la margen derecha del rio Rimac, y

conforma, junto con Independencia, Comas y Carabayllo, el

populoso Cono Norte de la capital (19 (Grafico 1).

Su latitud respecto al Ecuador es de 12 grados, 01 minuto y 40

segundos y su longitud es de 77 grados, 02 minutos y 36

segundos Oeste del Meridiano de Greenwich. Este dato

corresponde a su capital que es el Barrio Obrero del Puente del

Ejército. Su extension es de 45 Km2 (16),

Tiene como limites al Norte: Puente Piedra y Los Olivos; al Sur:

El Cercado de Lima y Carmen de la Legua Reynoso; al Este:

Rimac, Independencia y Comas; al Oeste: El Callao (19,
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Grafico 1. Mapa distrital de San Martin de Porres
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C. Poblacién y su caracterizacién

En el 2015, segun registros de la poblacion total segun

departamento, provincia y distrito, San Martin de Porres contaba

con un aproximado de 700 177 personas, segun las

proyecciones realizadas por el propio Consejo Distrital y el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), ubicAndose
como el segundo distrito de Lima mas poblado luego de San
Juan de Lurigancho (7). Para el afo 2016, el distrito de San
Martin de Porres tiene una poblacion estimada de 714,952
habitantes, segun el

Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (16,
. Educacion, cultura y recreacién
Segun datos que muestra la misma municipalidad del distrito en

su portal mévil, se pueden encontrar diversas instituciones
educativas entre ellas:
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e 506 colegios de nivel inicial

e 444 colegios de nivel primaria

e 41 colegios de nivel secundaria

e 11 Centros de Educacién Basica Alternativa

¢ 1 Centros de Educacion Béasica Especializada

e 3 Programas de Estimulacion Temprana

e 5 Centros de Educacion Técnico-Productiva

e 144 Programas de Atencidén No Escolarizada de

Educacioén Inicial (18),

Ademas, se encuentran diversos sitios arqueoldgicos como por
ejemplo Capilla Marquez, Cerro Culebras. Cerro el Respiro,
Cerro Gemelo, Cerro la Milla, Cerro la Regla, Condevilla Sefor 2,
Conjunto Palao A, Conjunto, Palao B, El Horno, Garagay, Huaca
Condevilla Sr. |, Huaca San Roque de Garagay, Huaca Santa
Rosa, Huerta el Naranjal, Huertas de Naranjal, Manzanilla 1D,
Murallas de Oquendo, Pampa de los Perros, Pan de Azlcar,
Puente Inca A y B, Puente Inga y Santa Lucia; los cuales
conformar la zona de San Martin de Porres y remontan las

anécdotas de su historia de mas de 30 afos hacia atras (9.

. Alimentacién, nutricién, salud y medio ambiente
En el distrito de San Martin de Porres hay alrededor de 50 vasos
de leche que ayudan a las personas con pocos recursos.

Segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), en
el distrito existe un 4.3% de nifios y nifias menores de 5 afos con
desnutricion cronica y es uno de los distritos priorizados a nivel

nacional para realizar proyectos para su disminucién.

El Programa LUCHITO de “Lucha contra la desnutricidon cronica
infantil en nifios y nifas menores de 5 afos” viene trabajando en
10 AA.HH. en diferentes zonas de pobreza y extrema pobreza
del distrito.
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En Cerro La Milla estd el AA.HH. Jardines de La Milla, Sagrado
Corazén de Jesus y San Valentin; en Garagay, el AA.HH. 12 de
Agosto; en Chuquitanta, el AA.HH. Cerro Candela, Pan de
Azlcar y Santa Cruz; y en la zona del Paraiso, los AA.HH.
Huertos del Paraiso, Nueva Jerusalén y Villa Isolina.

Este programa viene beneficiando a mas 656 entre nifos,
gestantes y madres que dan de lactar con desayunos nutritivos
para reforzar su alimentacibn y que las 20 promotoras
nutricionales preparan con las medidas de higiene y buenas
practicas alimentarias, micronutrientes para reducir la anemia,
talleres educativos para mejorar las practicas alimentarias y de
higiene adecuada de las madres, médulos que son espacios
comunales donde los beneficiarios son atendidos en las
campanfas de salud, desayuno, talleres educativos y a la vez que
sirvan como modelo para sus casas. Este programa ha sido
reconocido como modelo por Instituciones como Ciudadanos Al
Dia (CAD) en el afio 2011 quedando como finalista y en este afo
fue presentando en la Municipalidad Metropolitana de Lima como

modelo a imitar para las demas municipalidades 2°.
2.1.2. Red de Salud Rimac — San Martin de Porres - Los Olivos

A. Resena histérica

El 20 de marzo de 1987 es creada la Resolucién Ministerial N®
191-87-SA/DM para la Red de Salud Rimac San Martin de
Porres - Los Olivos bajo el nombre de Entidad Ejecutora
Presupuestal (E.E.P) N° 004 Rimac.

En 1996, se crean los Servicios Béasicos de Salud Rimac
contando con 35 establecimientos de salud entre centros y
puestos de salud a nivel general.
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Al pasar el tiempo y las coordinaciones jurisdiccionales, la sede
administrativa varia su ubicacién geogréfica y se posiciona hasta

la actualidad en el Centro de Salud Caqueta.

En el 2003, inicia el proceso de descentralizacion vy
reorganizacion territorial de los servicios de salud en todo el
Peru. Es por ello, que se publica una nueva resolucion donde el
Ministerio de Salud aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de
Redes de Salud, teniendo como objetivo autorizar el
funcionamiento de nuevas sedes administrativas. Gracias a este
documento la denominacién de “Servicio Basico de Salud” SBS
RIMAC cambia a “Direccién de Red de Salud Lima Norte V —

Rimac San Martin de Porres Los Olivos”.

Para el 2004, se publica una nueva resolucién aprobando el
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion de Red
Rimac San Martin de Porres Los Olivos, estableciendo las
funciones de las direcciones, unidades y oficinas respectivas, y
teniendo como oOrganos de linea a las Microredes de Salud
Rimac, San Martin de Porres y Los Olivos.

Posteriormente, en el 2006 la Red de Salud Rimac — SMP — LO
se incorpora al ambito jurisdiccional de la Direccién de Salud V
Lima Ciudad, donde se administraba y gestionaba 03 Microredes,

35 establecimientos de salud y 1 Comedor @Y (Gréfico 2).
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Grafico 2. Organigrama estructural de la Red de Salud Lima Norte V
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B. Base legal

o Ley 27657.- Ley del Ministerio de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N® 1125-2002-SA/DM.- Aprueban
Directiva para la Delimitacion de las Redes vy
Microredes de Salud.

¢ Resoluciéon Ministerial N® 573-2003-SA/DM.- Aprueban
Reglamentos de Organizacién y Funciones de las
Direcciones de Salud y de las Direcciones de Red de
Salud.

e Oficio N? 622.2003-EF/76.14.- Incorpora la Unidad
Ejecutora 044 Red de Salud Rimac-SMP-LO en la
estructura del Ministerio de Salud a partir de enero del
2004.

e Resolucién Ministerial N¢ 1297-2003-SA/DMO00.- Se
aprueba el presupuesto institucional de Apertura de
Ingresos y Egresos del afo fiscal 2004. Se detalla en
anexo 2 que la unidad Ejecutora 044 forma parte de la
presente resolucién.

e Resolucién Ministerial N°007-2004/MINSA.- Aprueban
Reglamentos de Organizacién y Funciones de Diversas

Direcciones de Salud y de Redes de Salud ).
2.1.3. Microred de Salud San Martin de Porres

La Microred de Salud San Martin de Porres era una de las unidades
organicas de linea que pertenecia a la Red de Salud Rimac — SMP
— LO y a la Direccion de Red de Salud Lima Norte V (Gréfico 3) con
el cargo de brindar la atencion de salud, en los establecimientos o
locales asignados (). Actualmente, los centros de salud que
pertenecian a la Microred de Salud San Martin de Porres, estan
bajo el mando de la Direccion de Redes Integradas de Salud-DIRIS
Lima Norte (Grafico 4), érgano descentralizado del Ministerio de
Salud creado recientemente con el fin de agenciar, dirigir y operar
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los aspectos promocionales, preventivos,

recuperativos y de

rehabilitacion en salud, logrando la integracion de las redes: Red
Puente Piedra (Lima Norte 1V), Red Rimac- SMP — LO ( Lima Norte

V) y Red Tupac Amaru (Lima Norte VI) englobando a hospitales y
establecimientos de primer nivel de atencion en salud (2.

Grafico 3. Mapa de la Microred de Salud San Martin de Porres
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Grafico 4. Estructura Organica de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte
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C. Centros de salud de la Microred San Martin de Porres

La Microred de San Martin de Porres cuenta con 16
establecimientos de salud, entre ellos 3 postas de salud y 13

centros de salud.

Dentro de la Microred de Salud de San Martin de Porres se
encuentra una poblacién de 700 177 habitantes, donde el C.S.
San Martin de Porres abarca a la mayor poblacion de la
jurisdiccién con 82 644 habitantes (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacion por establecimiento de la Microred de Salud San
Martin de Porres, 2016

MICRORED SAN MARTIN 700 177
C.S. LOS LIBERTADORES 62 588
C.S. VALDIVIEZO 44 606
C.S. MEXICO 57 829
C.S. SAN MARTIN DE PORRES 82 644
C.S. PERU Il ZONA 52 304
C.S. PERU IV ZONA 74 508
C.S. CONDEVILLA 18 619
C.S. AMAKELLA 47 329
P.S. CERRO LA REGLA 14 742
C.S. GUSTAVO LANATTA 24 200
C.S SAN JUAN DE SALINAS 46 902
P.S. CERRO CANDELA 21 064
P.S. MESA REDONDA 24 306
C.S. EX-FUNDO NARANJAL 37 480
C.S. VIRGEN DEL PILAR 28 794
C.S. INFANTAS 62 262

Fuente: Direccion de Red de Salud Lima Norte V Rimac- SMP —LO
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2.2,

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Internacional

Caiza F, en Quito - Ecuador, durante el ano 2015, realiz6 la
investigacion: “Valoracién de la calidad de vida en las personas
diagnosticadas con tuberculosis pulmonar. Un estudio de casos y
controles”, con el objetivo de evaluar el nivel de calidad de vida y
reconocer los condicionantes del nivel de calidad de vida. El estudio
fue analitico observacional - cuantitativo. La poblacion estuvo
conformada por 43 personas diagnosticadas con tuberculosis
pulmonar y 86 en observacion sin esta enfermedad, que acudieron
a consulta externa de los centros de salud de primer nivel, durante
los meses de mayo y junio del 2015. Para poder cumplir con el
objetivo de la investigacién se utilizé el cuestionario SF - 36 v2 en

espanol. Luego de la investigacion el autor concluy6 que:

La TB es uno de los determinantes mas importantes del
deterioro de la Calidad de Vida. Las dimensiones mas
afectadas en la calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se encuentran en tratamiento en
la zona 9 del Distrito Metropolitano de Quito el Rol Fisico y

Funcidn Fisica 3,

Gonzélez R, Lupercio A, Hidalgo G, Lebon S, Salazar J, en
Guadalajara — México, en el 2013, realizaron una investigacion
sobre: “Calidad de vida relacionada con la salud y trabajo en
pacientes con tuberculosis en Guadalajara - México”, el objetivo fue
evaluar la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de pacientes con diagndstico de tuberculosis y la relacion
con su trabajo. El disefio utilizado fue el descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo conformada por 13 hombres y 11 mujeres con un
rango de edad de 18 a 85 afnos. El instrumento empleado fue el

cuestionario SF-36. Finalmente, llegaron a la siguiente conclusion:
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Ninguna de las dimensiones del SF-36 tuvo un promedio de
valoracibn mayor a 70, por lo que se concluye que la
percepcion de la CVRS en general para esta poblacién es
de “regular’ a “baja”, siendo las mas afectadas por la
enfermedad rol fisico, la percepcion de la salud general,
vitalidad y dolor corporal. EI 80 % de los pacientes
estuvieron en edad productiva, por lo que ademas de su
CVRS se afecta su ingreso familiar al dejar de trabajar, lo
cual aumenta el impacto social de la enfermedad (9.

Fernandez R, Garcia C, Pérez J, en el Distrito Federal — México, en
el 2011, realizaron la investigacién: “Impacto de la tuberculosis
pulmonar en la calidad de vida de los pacientes. Un estudio de
casos Yy controles”, con el objetivo de estudiar la calidad de vida en
personas al comienzo del tratamiento de la tuberculosis. El disefio
utilizado fue el descriptivo trasversal - cuantitativo. La poblacién de
dicho estudio estuvo conformada por 72 personas diagnosticadas
con tuberculosis pulmonar recurrente positiva bacteriologicamente y
a 201 controles que no presentaban esta enfermedad que asistieron
a un hospital de tercer nivel (personas con sintomas respiratorios
que acudieron a la Consulta Externa del INER del 1 de enero del
2005 al 31 de diciembre de 2008 y que tuvieron un cultivo positivo
para M. tuberculosis). Se utilizd el cuestionario SF-12 (version
reducida del SF-36). La conclusién a la que arribaron los autores

fue:

Los pacientes con TB activa muestran una peor calidad de
vida que los controles. En nuestro estudio se observé una
reduccion en parametros fisicos y del rol emocional, pero
también en todos los demas parametros. Los dominios mas
afectados fueron el fisico y el psicolégico. Estos resultados
muestran que los pacientes con tuberculosis activa tienen
dificulta- des en la realizacion de las actividades diarias y

alteraciones en el estado psicoldgico @4,
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Araujo L, Rodrigues A, Gir E, Gimeniz M, en la ciudad de Ceara -
Brasil, durante el afo 2011, realizaron la investigacion: “Aspectos
de la calidad de vida de pacientes con coinfeccion de
VIH/Tuberculosis”, el objetivo fue investigar la calidad de vida de
estos pacientes y captar los cambios impuestos del vivir con ambas
enfermedades transmisibles al mismo tiempo. El disefio utilizado
fue con un abordaje cualicuantitativo. La poblacién estuvo
conformada por 34 pacientes coinfectados que asistian a una
clinica especializada en Brasil entre el 2009 y 2010. Se utilizé el
instrumento HAT-QoL. Ademas, la calidad de vida se ve afectada
en los dominios relacionados con cuestiones econdmicas, sexuales
y de secreto. También se puso de manifiesto que la
coinfeccion impone cambios en la vida diaria y que subrayan audn
mas la calidad de vida de los dafos. Luego de dicha investigacion

los autores concluyen que:

La calidad de vida es el resultado de una combinacién de
factores biopsicosociales. Experimentar la coinfeccion, a
pesar del tratamiento apropiado, causa cambios en la vida
de los pacientes, estos cambios se manifestaron mediante

miedo y tristeza @9,

Souza L, Marin S, Reis R, Dos Santos C, Gir E, en la ciudad de Sao
Paulo — Brasil, en el 2012, realizaron un estudio titulado: “SIDA vy
Tuberculosis: la coinfeccidn vista segun la perspectiva de la calidad
de vida de los individuos”, con el objetivo de describir la calidad de
vida de individuos con coinfeccién VIH/TB. El método utilizado fue
el estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 115 personas que eran VIH-positivos, donde
participaron: 57 que estaban coinfectados y 58 que no estaban. El
instrumento utilizado fue el WHOQOL-HIV bref. Finalmente

concluyeron que:

Diversos factores biopsicosociales pueden ser alterados en
el transcurso de la coinfeccion VIH / TB, dentro de ellas
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podemos mencionar las consecuencias fisicas-orgénicas,
las psicoafectivas y las de comportamiento. Estas
consecuencias tan evidentes en el caso de enfermedades
estigmatizadas, como la tuberculosis y el SIDA, alteran
significativamente las diferentes dimensiones de la calidad
de vida. En la evaluacion de la calidad de vida de los
individuos coinfectados, presentaron scores medios mas
bajos del que los no coinfectados en todos los dominios,
con diferencia importante en los fisico, lo psicolégico, nivel

de independencia y relaciones sociales 9.

Dujaili J, Syed S, Azmi M, Awaisu A, Qais A, en Baghdad, Irak,
durante el afno 2015, realizaron la investigacién sobre “Calidad de
vida relacionada a la salud como un predictor de los resultados del
tratamiento de la tuberculosis”, plantedndose el objetivo de
determinar cémo el tratamiento de la tuberculosis afecta a la calidad
de vida relacionada a la salud en pacientes con tuberculosis
pulmonar y asi identificar los predictores de los resultados
favorables del tratamiento de tuberculosis. Para el estudio se utilizé
el disefio experimental cuantitativo. Tuvieron como poblacion a
pacientes con tuberculosis que recibieron tratamiento en el Centro
Especialista de Enfermedades Respiratorias y toracicas. Se utilizé
como instrumento La Evaluacién Funcional de la Terapia de
Enfermedades Croénicas - Tuberculosis (TB-FACIT). Los autores

llegaron a la siguiente conclusién:

La intervencidn terapéutica tiene un impacto positivo en la
calidad de vida relacionada a la salud del paciente. La
investigacion adicional es necesaria para proporcionar una
visibn mas clara de la validez predictiva y sensibilidad del

instrumento @7,

Al-Qahtani M, El.Mahalli A, Al Dossary N, Al Muhaish A, Al Otaibi S,
Al Baker F, en la provincia oriental de Arabia Saudita, en el ano
2014, realizaron el estudio sobre: “Calidad de vida relacionado a la

salud en pacientes con tuberculosis” con el objetivo de comparar la
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calidad de vida de los pacientes con tuberculosis resistente a los
medicamentos con los no resistentes, explorar cualquier posible
asociacion entre los dominios de calidad de vida y las variables
demograficas y clinicas y determinar los predictores de la calidad de
vida. El estudio fue descriptivo, univariante y multivariante con corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 74 pacientes MDR
y 99 no MDR de un centro de lucha contra la tuberculosis. Para
dicho estudio se utilizé el instrumento de calidad de vida de la OMS.

Finalmente los autores llegaron a concluir que:

Para los pacientes resistentes a los medicamentos, el
dominio mas afectado fue el psicolégico seguido del
dominio ambiental, mientras que para los pacientes no
resistentes a los medicamentos el mas afectado fue la
relacion social seguida por el dominio de la salud fisica. En
general, los resultados de este estudio muestran que el
empleo, el estado civil, la edad avanzada, el nivel de
educacion, la ausencia de diabetes mellitus y la ausencia
de antecedentes de abuso de drogas fueron predictores

importantes de la calidad de vida de los pacientes con TB
(28)

Como se ha podido observar hay presencia de estudios
investigativos en relacién a la tuberculosis pulmonar tanto en paises
de Latinoamérica y paises del Oriente, donde buscan evaluar la
calidad de vida de estas personas afectadas englobando las
dimensiones econdmicas, psicolégicas, afectivas y sociales.
Ademas también realizan investigaciones utilizando el instrumento
SF-36, lo cual demuestra que es un instrumento con gran demanda
de uso en el ambito de salud. La calidad de vida relacionado a la
salud en pacientes con tuberculosis es muy estudiado a nivel
internacional ya que hoy en dia es necesario conocer cuales son los
factores determinantes que influyen en la calidad de vida de
pacientes que presentan esta cronica patologia y asi poder trabajar

en mejorar su bienestar.
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2.2.2. Nacional

Realizando una revision de la literatura cientifica, no existen
estudios publicados donde se aborde la calidad de vida
exactamente en personas afectadas con tuberculosis a nivel

nacional, sin embargo:

Dalens E, en la ciudad de Lima — Peru, en el 2012, realizé el
estudio de investigacion sobre: “Factores que inducen al abandono
de tratamiento en pacientes con tuberculosis. Red de Salud Lima
Norte V Rimac - San Martin - Los Olivos”. El objetivo fue identificar
los factores que pueden inducir al abandono del tratamiento de la
tuberculosis esquema I. El estudio fue de tipo cuantitativo, método
observacional y disefio descriptivo. La poblacién estuvo conformada
por todos los personas en situaciéon de abandono al | esquema de
tratamiento en el primer semestre 2010, considerando una muestra
no probabilistica intencional constituida 70 pacientes afectados por
tuberculosis. El instrumento aplicado fue un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas con enfoque multidimensional
de alternativas multiples. Al término de dicha investigacién se pudo

concluir que:

Entre los factores psicosociales que caracterizan al
abandono de tratamiento destaca el consumo de bebidas
alcohdlicas con mayor incidencia, que el consumo de

drogas ilicitas y tabaco #9.

Loayza L, en Lima - Peru, durante el 2015, realiz6 la investigaciéon
sobre: “Percepcion de la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar durante la segunda fase de tratamiento
contra la tuberculosis en el centro de salud El Agustino, noviembre -
diciembre, 2015” con el objetivo de determinar la calidad de vida de
los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en segunda fase de
tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud El Agustino

teniendo en cuenta sus dos componentes (fisico y mental). Fue un
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estudio descriptivo, prospectivo. En la poblaciéon se incluyeron un
total de 80 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en
la segunda fase del tratamiento. Para el estudio se utiliz6 el
instrumento tipo cuestionario SF-36. El autor luego de su

investigacién concluy6 que:

Globalmente la calidad de vida en pacientes con
tratamiento antituberculoso fue buena. En relaciéon a las
dimensiones individualmente la percepcion de la salud

general fue bajo @9,

Espinoza Cueva Erlinda y Camargo Alfaro Carmen, en Lima — Perq,
durante el afio 2012, realizaron la investigacion: “Calidad de vida en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar de la Microred Los Olivos”,
con el objetivo de valorar la calidad de vida de estos pacientes. El
disefio utilizado fue el descriptivo, de corte transversal -
cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 120 pacientes con
tuberculosis pulmonar. Utilizaron el instrumento de WHOQOL -

BREF. La conclusion a la que arribaron los autores fue:

El 11.9 % de pacientes con tuberculosis tienen una buena
calidad de vida pero que el 100% de estos pacientes con
tuberculosis tienen una baja percepcién 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 ©").

Son pocos los trabajos encontrados que estudien especificamente
la calidad de vida en personas con diagnéstico de tuberculosis en
nuestro pais, por otro lado, si se ha podido observar estudios que
determinen otros factores relacionados a la enfermedad de la
tuberculosis, ya que es uno de los problemas de salud publica que
mas aqueja a nuestro pais, pero no exactamente relacionado a la

calidad de vida de estos pacientes.
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Los antecedentes ya sean nacionales o internacionales permiten y
ayudan a conocer mas sobre la repercusiéon del instrumento que se
ha utilizado en la presente investigacion, teniendo siempre el
objetivo de poder aportar algo al ambito de salud y sobre todo
brindar ayuda a las personas durante el proceso de su enfermedad.

2.3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.3.1. Calidad de vida

A. Definiciones generales

Segun Echteld, Van Elderen, Van der Kamp, calidad de vida
relacionada a la salud es el resultado cognitivo y afectivo del
afrontamiento a estresores y disturbios percibidos contra los
objetivos de la vida, tales como la enfermedad especifica y
elementos generales, experimentar satisfaccion con la vida y

afectos positivos y la ausencia de efectos negativos .

Segun Awad, es la percepcion del sujeto de los resultados de la
interaccién entre la severidad de los sintomas psicéticos, efectos
colaterales de la medicacion y nivel de desarrollo psicosocial .

Segun Burke, es la evaluacion subjetiva del paciente de los
dominios de su vida que son percibidos como importantes

durante un tiempo particular .

Segun Schipper, Clinch y Powell, los efectos funcionales de una
enfermedad y su terapia sobre un paciente, percibido por el

mismo paciente .

Segun Bowling, son los efectos fisicos, mentales y sociales de la
enfermedad en la vida diaria y el impacto de estos efectos en los
niveles de bienestar subjetivo, satisfaccion y autoestima @)

Segun Shumaker y Naughton, es la evaluacion subjetiva de la
influencia del estado de salud actual, el cuidado de la salud y las
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actividades promotoras de la salud, en la habilidad para alcanzar
y mantener un nivel de funcionamiento general que permita
seguir las metas valoradas de vida y que se refleje en su
bienestar general ).

Segun Patrick y Erickson, es el valor otorgado a la duracién de la
vida y su modificacion por impedimentos, estado funcional,
percepcion y oportunidades sociales que son influenciadas por la
enfermedad, dafio, tratamiento o las politicas .

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, es como una
descripcién de una conducta, un estado, una capacidad o un

potencial o una percepcion o experiencia subjetiva (32

. Teorias en relacion con la calidad de vida

Calidad de vida se define como la fusion de aspectos objetivos,
entre ellos las relaciones sociales, las caracteristicas que se
presenten ya sea en personas enfermas o sanas; y subjetivos,
que engloba lo que la persona siente o le aqueja y lo manifiesta a
través de palabras o gestos.

De la misma forma, la OMS menciona que la calidad de vida es
la apreciacion que tiene cada persona frente a su salud y su vida,
tomandose en cuenta sus caracteristicas, objetivos vy
preocupaciones. Dentro de este concepto engloba a la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales de la persona y su relacién con el ambiente
que le rodea. Es por ello que la enfermeria necesita ampliar y
aplicar diversas teorias y practicas fundamentandolas
cientificamente y sistematicamente que influyan a la persona y a
su entorno a la practica de una vida saludable y, por lo tanto, a
obtener una mejor calidad de vida.
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e Teoria del autocuidado.- Dorothea Orem present6 su

teoria en la década de los cincuenta y la publico en
1972, definiéndola como Teoria del autocuidado, la cual
esta formada por tres teorias relacionadas con la

persona:

Autocuidado. Consiste en la practica de actividades que
las personas maduras inician y se desarrolla de forma
normal, llevdndose a cabo en determinados periodos de
tiempo, por sus propios medios y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano para continuar

con el desarrollo personal y su bienestar.

Déficit de autocuidado. Se produce cuando la relacién
entre las propiedades humanas de necesidad del
tratamiento y la capacidad de autocuidado desarrollada
no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir
algunos o todos los componentes de la necesidad
durante el tratamiento que demanda el autocuidado
existente. Aqui actuan los profesionales en salud como

Enfermeria.

Sistemas de enfermeria. Son las acciones que realiza la
enfermera de acuerdo con las necesidades terapéuticas
de autocuidado de sus pacientes para proteger y
regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de
autocuidado de los mismos. Esta teoria aporta la
ensefianza de manejo de signos y sintomas de los
pacientes, buscando conductas de independencia,
bienestar y realizar diferentes acciones para prevenir
complicaciones de la persona. Enfermeria tiene en
cuenta la cultura y habilidad de los pacientes al
ensefarles 'y proporcionarles el cuidado. La
independencia del paciente le genera mejor calidad de
vida, sintiéndose Utiles como persona 3,
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Teoria de incertidumbre.- Segun Mishel Merle, el
concepto es la inexperiencia de la persona para
enfrentar  circunstancias vinculadas con alguna
patologia, desarrolldndose en un escenario donde tiene
que asumir decisiones relacionadas a los eventos
actuales que perturban el estado de la persona como el

estrés y afrontar la enfermedad 3,

Teoria de afrontamiento.- Lazarus y su colaborador
define que la persona debe asimilar el estrés mediante
la instruccidn practica en actividad mental, dependiendo
de la conciencia y de los recursos del medio, ademas
se necesita el apoyo de toda la familia, entorno en el

que se encuentre.

El examen cognitivo es una secuencia que define por
qué y hasta qué punto un vinculo o toda una relacion

entre la persona y el entorno son estresantes (3.

C. Aspectos subjetivos de calidad de vida

Intimidad

Expresién emocional de la persona

Seguridad percibida ante entornos estresantes
Productividad personal

Salud percibida

Para tener calidad de vida necesitamos sentirnos
sanos, productivos, seguros, y ser capaces de expresar

nuestras emociones y compartir nuestra intimidad 4.

D. Aspectos objetivos de calidad de vida

Bienestar material
Relaciones arménicas con el ambiente
Relaciones armodnicas con la comunidad

Salud objetivamente considerada 34,
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E. Importancia de la medida de la calidad de vida relacionada a la

salud

Las medidas clinicas basadas en aspectos fisioldégicos o
biogquimicos son de gran alcance para los profesionales de salud
pero muy limitados para los pacientes a pesar de estar
correlacionados al tema de la salud ©5).

Es importante que pueda medirse la calidad de vida relacionada
la salud, ya que los aspectos objetivos puedan ser similares entre
dos personas, pero los aspectos subjetivos no. Dos personas
podrian presentar un mismo diagndstico pero no sentir ni

comportarse igual.

El aumento de supervivencia y de las enfermedades crdnicas
hacen que la monitorizacion clinica de la CVRS sea uno de los
resultados principales ).

Ademas, el uso de estos instrumentos facilitan y favorecen la
relacion enfermera —paciente, logrando establecer una
comunicacién fiable y asi llegar a conocer los problemas fisicos
mentales o0 sociales que no pudieron detectarse o diagnosticarse

en las evoluciones medicas usuales.

Salud percibida: estado de salud, estado funcional y calidad de
vida

Estado de salud, funcional y calidad de vida son tres términos
diferentes que se utilizan para referirse a la salud. La salud
abarca muchas dimensiones, que van desde los aspectos menos
valorados, como la muerte, hasta lo mas positivos, como la
felicidad o estar en las condiciones éptimas. La salud se puede
definir en cinco dimensiones, que forman la estructura béasica y
donde se fundamentan todos los demas aspectos de la salud de
la persona siendo las caracteristicas genéticas o hereditarias, las
bioguimicas, fisioldgicas o anatémicas, incluyendo, el estar
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enfermo, la incapacidad y el estado funcional: de ir al trabajo,
caminar, el estado mental: estar deprimido ausente de la

sociedad ©9,

Bajo este concepto se entiende que calidad de vida y salud son
ambas definiciones que estdn relacionadas en la persona.
Ambos conceptos engloban dimensiones subjetivas y objetivas
que manifiestan la situacidon de la persona en sus esferas fisicas,

sociales y psicolégicas.

. Clasificacién de los instrumentos de medida de la Calidad de
Vida Relacionada a la Salud (CVRS)

Los instrumentos genéricos son aplicados a una gran variedad
de afecciones ya que cubren un amplio espectro de dimensiones
sobre calidad de vida pero teniendo como dimensiones
principales a la funcion fisica, social y psicolégica.

Estos instrumentos de evaluacion en la calidad de vida incluyen
dimensiones genéricas como el estado fisico, mental o social.
Por su condicion de genéricos, los perfiles de salud pueden
utilizarse en una gran variedad de afecciones, permitiendo la
comparacion de las puntuaciones entre las diferentes afecciones
y permiten determinar los efectos secundarios durante la toma
del tratamiento en diferentes aspectos de la Calidad de vida
relacionada con la salud sin necesidad de utilizar varios
instrumentos. Los mas utilizados son el Sickness Impact Profile,
el Nottingham Health Profile, el SF-36, el EuroQol-5D y las
ldminas COOP/WONCA ©5),

El cuestionario creado para medicion de la calidad de vida debe
basarse en la persona como fuente de informacién, resaltando su
opinién. Es decir, éste debe ser aceptado por las personas,
profesionales y por los investigadores. Por tanto, al disefiar el

estudio y seleccionar este cuestionario a utilizar es fundamental
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maximizar la informaciéon conseguida y minimizar el trabajo en los

investigadores y personas (%),

Después de haber consultado con la literatura y haber
encontrado diferentes instrumentos, que midan la calidad de vida
relacionada con la salud se opt6 por utilizar el instrumentd Short
Form-36 el cual evalla aspectos de la calidad de vida en
poblaciones adultas (> de 14 afnos de edad). El Cuestionario de
Salud SF-36 fue elaborado por Ware y Sherbourne en 1992. El
desarrollo y proceso de validacién del cuestionario ha sido
descrito en detalles por McHorney, Ware y Raczek en 1993 y
McHorney, Ware, Lu y Sherbourne en 1994. El disefio del SF -36
contiene preguntas capaces de evaluar un aspecto del estado de
salud en un rango de estados desde “menos sanos” y “mas
sanos” de las personas encuestadas. Actualmente, por su
utilidad y contener un cuestionario de preguntas simples el SF-36
es el mas usado por los investigadores en el estado de salud a
nivel del mundo. El cuestionario contiene 36 preguntas o items,
los cuales miden los atributos de 8 conceptos o dimensiones o
escalas de salud ©7),

. Propiedades de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada
ala Salud

e Validez de contenido.- Se pretende que todos los
problemas que se plantean a la persona en relacion con su
CVRS queden reflejados en el test.

e Validez de construccidon.- Se refiere al grado en que el
instrumento apoya una hipotesis que establece el
investigador en relacion con la idea que va a evaluar

e Validez de criterio.- Es la correlacidn entre los resultados de
la aplicacion del instrumento y los resultados de la medida
de un «patrén dorado».

e Fiabilidad.- Es el grado en que un instrumento esté libre de

error de aleatorizacion, se verifica en dos formas: La
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consistencia interna que es el grado en que las preguntas
de una dimensiébn se correlacionan entre ellos. La
reproducibilidad es la capacidad de un instrumento para
obtener puntuaciones estables.

e Sensibilidad al cambio.- Capacidad del instrumento para
proporcionar puntuaciones diferentes en funcion de las
variaciones de la calidad de vida de la persona afectada por
diferente patologia.

e Interpretabilidad.- Grado en el que uno puede asignar un
significado cualitativo a las puntuaciones cuantitativas del
instrumento aplicado en la investigacién de un estudio.

e Factibilidad.- Implica las posibilidades practicas de que el
test pueda ser completado y analizado que responde al
tiempo y a la factibilidad administrativa que utilicen el
instrumento durante su investigacion (38

Dimensiones de la variable calidad de vida

Tras los anos se encontré un cierto consenso para considerar la
calidad de vida relacionada a la salud como un concepto
multidimensional teniendo factores fisicos, psicosociales,
intelectuales, y creencias de la persona etc. El “Estudio de los
resultados médicos” defini6 a la salud fisica como el
funcionamiento fisico, las limitaciones de rol debido a la salud
fisica, el dolor corporal y la salud general y describi6é a la salud
mental como la energia y fatiga, el funcionamiento social y el

bienestar emocional 9.

¢ Dimensioén fisica.- Es la apreciacion del estado fisico o
la salud, ausencia de enfermedad, No hay duda de que
estar en buenas condiciones general es un elemento

esencial para tener una vida de éptima calidad “9),

Esta dimension puede ser evaluada facilmente y de
forma objetiva analizando todo el aspecto fisico de la

persona.
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e Dimensién psicologica.- Que percibe el individuo en su
estado cognitivo y afectivo como sentir miedo, la
ansiedad, la incomunicacién, en sentirse menos que los
demas, la incertidumbre de un futuro. También incluye
las creencias personales, espirituales, religiosas que
cada individuo tiene como el significado de la vida y la

actitud ante el sufrimiento humano “9,

e Dimension socioldgica.- Engloba a las relaciones
interpersonales y los roles en la sociedad teniendo la
necesidad del apoyo familiar y social, la relacion médico
- paciente, el desemperfio laboral, para sentirse util y

realizar un mejor desempeiio en el trabajo 0

Esta dimensién debe profundizarse mas para poder
conocer al paciente y poder detectar problemas que no
se hayan encontrado mediante la evaluacion clinica

convencional.

Ademas, se debe tener en cuenta que las dimensiones de
incapacidad, incomodidad e insatisfaccion son reconocidas como
componentes del concepto multidimensional de calidad de vida.
La incomodidad se caracteriza por la presencia o ausencia del
dolor fisico y la fatiga. La insatisfaccion se mide por el
funcionamiento social, el bienestar general con la atencién que
brindan los prestadores de los diferentes niveles de salud para

una atencién con calidad “1),
2.3.2. Tuberculosis
A. Definicidn

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida
por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, que afecta
generalmente al pulmén, y es menos comun presentarse en otros

organos. Se transmite de persona a persona mediante la via
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aérea, al ser expulsados por las personas enfermas al toser,
hablar o estornudar. Esta enfermedad afecta el parénquima
pulmonar con alto grado de contagio; sin embargo, es prevenible

y curable si se detecta a tiempo ©.

B. Tipos de tuberculosis

e Pulmonar.- Es la mas frecuente y contagiosa de las
formas de tuberculosis, representa alrededor del 80 al
85% del total de los casos ). Dentro de sus sintomas
mas comunes es la tos y expectoracién por mas de 15
dias. Ademas de presentar hemoptisis 0 expectoracion
con sangre, con o sin dolor toracico y dificultad para
respirar. Usualmente esta acompanado de las
manifestaciones clinicas generales como pérdida de
peso o de apetito, fiebre, sudoracidbn nocturna,

cansancio extremo 2,

e Extra pulmonar. Fluctia entre el 15 al 20% de los
ingresos por tuberculosis que afecta a otros 6rganos
que no es el pulmén los sintomas de tuberculosis extra
pulmonar dependeran del érgano afectado ®). Las
formas extrapulmonares mas frecuentes son las
pleurales, ganglionares y, en menor medida,
genitourinarias, osteoarticulares y gastrointestinales. A
diferencia de las formas pulmonares, las localizaciones
extrapulmonares tienen poblaciones bacterianas de
escaso numero; por esta razon, la proporcion de
confirmacion bacteriolégica en estas formas no es tan
alta 42,

Los sintomas de la tuberculosis extra pulmonar

dependeran del érgano afectado.
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C. Patogenia de la tuberculosis
El contagio sucede habitualmente por via aérea de una persona
enferma a una sana, al toser se generan aerosoles de pequeinas
particulas liquidas (gotas de Fligge) que encierran a uno o dos
Bacilos ®) La aspiracion de Mycobacterium tuberculosis hasta los
alvéolos, cuando un individuo entra en contacto por primera vez,
desencadena una serie de respuestas tisulares e inmunoldgicas

conocidas como primoinfeccion tuberculosa 42,

Es muy importante el sistema inmunitario de la persona, ya que
la persona al encontrase en las mejores condiciones refiriéndose
a salud, crea asi una barrera entre la bacteria de las tuberculosis
y evita el desencadenamiento de la patologia. Durante la
enfermedad pueden distinguirse tres escenarios diferentes:

e Exposicion sin infeccion.- No se evidencia la
enfermedad y el resultado de la reaccion a la
tuberculina es negativa.

e |Infecciébn sin enfermedad.- Reaccién positiva a la
tuberculina sin evidencia de enfermedad.

e Enfermedad activa sintomas y signos
clinicorradiograficos y confirmacion bacteriolégica.- Lo
mas comun es la reinfeccibn enddgena por
microbacterias latentes capaces de resistir ocultas en el
interior de algunas células o en pequenos focos
caseosos en condiciones metabdlicas adversas en un
continuo equilibrio con las defensas organicas, que se
rompe tras muchos afos por alteraciones, transitorias o

persistentes, de la inmunidad ®).

D. Sintomatologia y diagndstico
Si bien la tuberculosis pulmonar es la mas comun, esta
enfermedad también afecta a otros érganos produciendo

sintomas distintos “2).
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En general, las manifestaciones clinicas mas comunes de la
tuberculosis pulmonar activa son tos productiva, en algunos
casos presencia de sangre en la flema, dolores toracicos,
debilidad, disminucién del peso, temperaturas elevadas vy

sudores nocturnos 43,

Prevencion de la tuberculosis
Las medidas preventivas estan dirigidas a evitar la diseminacion
del Bacilo de Koch, teniendo como finalidad evitar la infeccion y

contagio.
Prevencion primaria:

e Educacién a las personas ya diagnosticadas. Se debe
orientar y ensefnar sobre el uso de mascarilla teniendo
una muestra de esputo positivo. Ademas, se indicar
sobre cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o reir

y desechar los papel usados en un depdsito adecuado
(44)

e Trabajo en Equipo por parte de los establecimientos de
salud y sobre todo trabajar con las personas
diagnésticas.

e Promocionar la salud, como por ejemplo facilitar la
ventilacion natural de la casa habitada por la persona
enferma con tuberculosis, centro de estudio, trabajo, en
los diversos medios de transporte publico y en los
ambientes de las instituciones publicas y privadas.

e Realizar charlas y sesiones para beneficiar los
conocimientos de la poblacidén sobre esta enfermedad.

Prevencién secundaria:

Se deben fortalecer las actividades de diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno de todos los casos de tuberculosis con frotis
de esputo positivo.
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El estudio de contactos debe realizarse de forma activa en todos
los casos de tuberculosis, incluyendo el censo (registrar a todos
los todos los contactos del caso , la evaluacién médica a todos
los contactos censados para descartar la infeccion o enfermedad,
y el control (evaluacién de contactos lo largo del tratamiento del
familiar afectado) “4.

Prevencioén terciaria:

Es el conjunto de acciones dirigidas a la rehabilitacion de las
personas afectadas por tuberculosis que presentan
complicaciones durante su enfermedad. La rehabilitacién laboral
debe ser considerada para que la persona se reinserte a
actividades productivas, sin que ello signifigue que vuelva a
exponerse a los mismos factores de riesgo que lo llevaron a

enfermar 4,

La tasa de tuberculosis en los establecimientos de salud puede
llegar a ser entre 10 a 50 veces superior a la de la poblacion
general, es por ello que los servicios de salud deben optar
nuevas medidas y estrategias el control de infecciones 2,

Medidas administrativas:

e Elaboracién de un plan de control de infecciones.

e Capacitacidbn del personal de salud, pacientes y
familiares.

e Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno del paciente
con TB.

¢ Monitoreo de la infeccién y enfermedad tuberculosa en
el personal de salud.
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Medidas de control ambiental:

e Métodos para maximizar la ventilacién natural.
e Medidas de proteccion respiratoria personal (Uso de
mascaras N - 95 y mandiles) para el personal de salud

que trabaja en contacto con ellos “2).

F. Promocién de la tuberculosis
En el marco de la Atencion Integral de Salud, la promocion de la
salud busca desarrollar habilidades personales y generar los
mecanismos administrativos, organizativos y politicos que
faciliten a las personas y grupos poblacionales tener mayor
control sobre su salud y mejorarla. Para el control de la
tuberculosis, es necesario que las acciones de intervencion estén
dirigidas a la poblacion en general, basadas en la busqueda de
nuevas estrategias y planes fomentando e incursionando las
conductas saludables, donde la persona, la familia y la
comunidad sean los protagonistas de estos entornos saludables.
En este contexto, los Consejos Regionales de Salud, la
participacion ciudadana, las organizaciones sociales de base, las
asociaciones de personas con tuberculosis, las instituciones
publicas y privadas constituyen una red de soporte para el logro
de la participacion social con la finalidad de promover el
autocuidado y contribuir con la construccién de una cultura de
salud, asi como favorecer la prevencion y el control de la

tuberculosis “4).

G. Esquema de tratamiento de la tuberculosis

Desde el afio 2000, la OMS anuncia que se han salvado mas de
43 millones de vidas gracias al diagnostico y el tratamiento
efectivos “3). Seglin se rige en la Norma Técnica de Salud para
la Atencién Integral de las Personas Afectadas por la
Tuberculosis, la enfermedad que es sensible a los antibibticos se

trata administrando durante seis meses una combinacién
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estandar de cuatro medicamentos antimicrobianos, junto con la
consejeria, supervision y apoyo al paciente; trabajo que realiza

un profesional en salud capacitado (“5).

El tratamiento para personas afectadas por la tuberculosis
pulmonar segun anuncia la Norma Técnica de Salud se indica

segun los siguientes esquemas:

Esquema para TB sensible:

La nomenclatura del esquema se representa de la siguiente
manera
Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)
Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54
dosis)

e H:Isoniacida

e E: Etambutol

¢ R: Rifampicina

e Z: Pirazinamida

Esquemas para TB resistente:

Los medicamentos anti-TB se clasifican en grupos segun su
eficacia propiedades y evaluacion clinica de su efectividad anti
tuberculosis.

Primera Fase: 6-8 meses (EZLfxKmEtoCs) diario

Segunda Fase: 12-16 meses (EZLfxEtoCs) diario

o E:Etambutol

e Z: Pirazinamida

e Lfx: Levofloxacina
e Km: Kanamicina
o Eto: Etionamida

e Cs: Cicloserina (45).
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H. Situacion de la tuberculosis en el Mundo
La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades
transmisibles mas mortales. Se calcula que en 2013 contrajeron
la enfermedad 9 millones de personas y que 1,5 millones, de los
cuales 360 000 eran VIH-positivos, fallecieron por esta causa. La
TB va decayendo lentamente de afno en ano y se calcula que
entre 2000 y 2013 se salvaron 37 millones de vidas gracias a
diagndsticos y tratamientos eficaces. Sin embargo, dado que la
mayoria de las muertes por TB son evitables, la mortalidad de
esta enfermedad sigue siendo inaceptablemente alta y hay que
acelerar la lucha contra ella si se quieren alcanzar las metas
mundiales para 2015, fijadas en el contexto de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. El informe de este aino muestra mayores
cifras mundiales totales de nuevos casos de tuberculosis y de
muertes por esta causa en 2013 que en afos anteriores, hecho
que refleja la utilizacion de mas y mejores datos nacionales. A
nivel mundial, la proporcién de nuevos casos de tuberculosis
multirresistente fue del 3,5% en 2013 y no ha cambiado en los
ultimos afos. No obstante, resulta muy preocupante que los
niveles de resistencia y los malos resultados terapéuticos sean

mucho mayores en algunas partes del mundo (19)

|. Situacién de la tuberculosis en el Peru

La tuberculosis es un claro ejemplo de una enfermedad
multifactorial, que refleja una deuda social ante las inequidades
sanitarias, relacionadas con las condiciones sociales
desfavorables. Por lo tanto, la reduccion de las desigualdades

sociales es un punto clave en el control de la tuberculosis (')

Desde el fortalecimiento del programa de control de la
tuberculosis en la década de los 90 hasta el afio 2003, en el pais
se observd una disminucion sostenida en la incidencia de TB
mayor al 8% anual. Posterior a esta época la tendencia se
mantuvo casi estacionaria, observdndose una disminucion
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promedio anual de 2%. Para el afno 2014 se reportaron en
nuestro pais alrededor de 27350 casos nuevos de TB y la
incidencia de TB reportada fue de 88.8 casos nuevos por cada
100 mil habitantes.

Durante el 2014 cinco departamentos (Madre de Dios, Ucayali,
Loreto, Lima, e Ica) presentaron incidencia de TB por encima del
nivel nacional, estos departamentos reportaron el 72% de los
casos nuevos notificados en el pais. Nuestra capital Lima es el
departamento que mas casos de tuberculosis concentra en el
pais (60%) y, es el tercer departamento con la incidencia mas
alta; el mayor porcentaje de casos se concentran en la provincia

metropolitana de Lima (“6).

Ubicando al Distrito de San Martin de Porres con una alta
incidencia segun lo indica el MINSA en su Andlisis de situacion
epidemioldgica en el 2015 (Grafico 5), y a su vez ubicando altas
cifras de tipos de tuberculosis a nivel de DISA Il LIMA SUR
(Tabla. 2).
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Grafico 5. Incidencia de tuberculosis por distritos. Provincia de

Lima, 2014
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Fuente: Vigilancia epidemiologica de TB-MINSA/DGE.
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Tabla 2. Casos de TB notificados segun tipo de evento DISA Il Lima Sur, 2014*-2015*

Tipo de evento 2014 % 2015* %
TBC Pulmonar ¢/ Conf. Bacteriol. 2582 64.1 1396 63.9
TBC Pulmonar s/ Conf. Bacteriol. 656 16.3 412 18.9
TBC Meningea 3 0.1 1 0.0
TBC extrapulmonar 609 15.1 283 13.0

TBC multidrogoresistente 61 1.5 33 1.5
TBC monoresistente 8 0.2 4 0.2

TBC poliresistente 4 0.1 3 0.1

TBC extensamente resistente 1 0.0 0 0.0
TBC abandono recuperado 46 1.1 12 0.5
TBC recaida 57 1.4 40 1.8
TOTAL 4027 100.0 2184 100

*Hasta semana 46 (al 21 noviembre 2015)

Fuente: Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) DISA Il LIMA SUR

2.4. HIPOTESIS

Nuestro estudio no presenta hipétesis por ser de naturaleza cuantitativa

de una sola variable. Las investigaciones cuantitativas que formulan

hipétesis son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance sera

correlacional o explicativo, o las que tienen un alcance descriptivo, pero

que intentan pronosticar una cifra o un hecho “?).
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA



3.1.

3.2

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio realizado es de enfoque cuantitativo, ya que expresa datos
numeéricos para la cuantificacion, accediendo a su analisis y utilizando la

estadistica.

Segun el alcance de nuestra investigacion, es de estudio descriptivo.
Esta dirigido a determinar "cdmo es" o "como esta" la situacion de las
variables que se estudian en una poblaciéon “#8); por lo tanto, el estudio
esta dirigido a determinar como estd la calidad de vida en personas
afectadas con tuberculosis.

Segun el periodo de nuestra investigacion es de corte transversal, ya
que la variable ha sido estudiada en un determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo “8),

POBLACION

En el presente estudio de investigacion se trabajé con la poblacion total.
Esta poblacion constituyd a las personas afectadas con tuberculosis
pulmonar que acudian al Programa de Control de Tuberculosis de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis, de toda la Microred de San Martin de Porres, es decir, los
dieciséis centros de salud. En general, la poblacién estuvo conformada
por 250 personas que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién
propuestos. Se seleccioné dicha poblacion debido a que su diagnéstico
médico compromete diversos factores que pueden llegar a afectar su
calidad de vida en relacidn a su salud.

3.2.1. Criterios de inclusion

e Personas afectadas por la tuberculosis pulmonar
registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCTB) de
los centros de salud que comprende la Microred de San
Martin de Porres.
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3.3.

Personas afectadas por la tuberculosis pulmonar con
cualquiera de los esquemas de tratamiento (TB
sensible, TB MDR, TB XDR) y en cualquier fase que se
encuentren.

Personas que hayan aceptado firmar el consentimiento
informado y asentimiento informado.

Mayores de 14 afos.

Que el entrevistado esté en capacidad fisica y mental

de responder una encuesta.

3.2.2. Criterios de exclusion

VARIABLE

Personas con tuberculosis extra pulmonar.

Personas que hayan terminado su tratamiento y solo
asisten por control.

Personas que no estan en capacidad fisica y/o mental
para responder una encuesta.

Personas residentes fuera del area de investigacion.
Personas que no hayan firmado el consentimiento
informado para la participacion del estudio.

Pacientes transferidos.

Personas que no reciban el tratamiento exclusivamente
en el centro de salud.

Personas que se nieguen a colaborar con el presente

estudio.

Calidad de vida

3.3.1. Definicion conceptual

Luego de las revisiones en la literatura, se definié propiamente a la

calidad de vida como la expresion del bienestar general que tiene

una persona en relacibn a sus factores objetivos y subijetivos,
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3.3.2.

incluyendo el ambito social y emocional, no solo personales sino

también sociales.
Definicion operacional

Es el nivel de bienestar general derivado de la evaluacion de
factores subjetivos y objetivos que las personas afectadas con
tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de
Porres realizan sobre su funcién fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental, considerando el impacto que estos tienen en su estado de
salud, el cual sera medido con el cuestionario SF- 36.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas de recoleccion de datos

Para poder realizar la recoleccion de datos en nuestra poblacién, se
utilizé la técnica de la encuesta. La encuesta es un procedimiento
que permite explorar cuestiones subjetivas y objetivas al recaudar
informacion de un numero considerable de personas, asi por
ejemplo:

Permite explorar la opinién publica y los valores vigentes de una
sociedad, temas de significacion cientifica y de importancia en las
sociedades democraticas “9).

Instrumentos de recoleccion de datos

Para poder evaluar la calidad de vida de las personas afectadas
con tuberculosis pulmonar, se aplico el instrumento tipo escala de
calidad de vida relacionado a la salud SF-36, que fue creado por
The Medical Outcomes Study (MOS). ElI SF-36 fue disefiado para
su uso en la practica clinica y la investigacién, la evaluaciéon de
politicas de salud y encuestas de poblacién general (59,
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Las escalas de evaluacion son aquellos instrumentos/cuestionarios
que permiten un escalamiento acumulativo de sus items, dando
puntuaciones globales al final de la evaluacion. Su caracter
acumulativo las diferencia de los cuestionarios de recogida de
datos, los inventarios de sintomas, las entrevistas estandarizadas o

los formularios 1),

En consecuencia, el SF-36 ha demostrado ser util en estudios de
poblaciones generales y especificos, comparar la carga relativa de
las enfermedades y en la diferenciacion de los beneficios para la
salud producidos por una amplia gama de diferentes tratamientos.
El SF-36 fue construido para satisfacer los estandares
psicomeétricos minimos necesarios para comparaciones de grupos.
Los ocho conceptos de salud fueron seleccionados de 40 incluidos
en el estudio de resultados médicos (MOS) 0,

El SF - 36 ha sido adaptado, validado y usado en mas de 40 paises.
La traduccién al espafol del cuestionario ha sido descrita con
detalle en los paises participantes en el proyecto internacional de
adaptacién del cuestionario original, el International Quality of Life
Assessment (IQOLA) que para el a de Cronbach, se ha establecido
el valor 0,7 como punto de corte minimo para comparaciones de

grupos, y el de 0,9 para comparaciones individuales (2.

Los instrumentos existentes para medir la Calidad de vida
relacionada a la Salud se clasifican en genéricos y especificos. Los
primeros incluyen los puntajes globales, los perfiles de salud y las
medidas de la utilidad; se emplean en diferentes tipos de
enfermedades, pacientes o poblaciones y permiten comparar el
impacto de las enfermedades, hacer analisis de costo utilidad,
obtener valores poblacionales de referencia y evaluar programas
para asignar recursos. Los especificos se usan en pacientes o

poblaciones para evaluar sintomas, funciones o enfermedades 9.
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Para nuestra investigacion se usé la version espanola del SF -36
que consta de 36 items y cubre 8 dimensiones, que representan los
conceptos de salud empleados con mayor frecuencia cuando se
mide CVRS, asi como aspectos relacionados con la enfermedad y

su tratamiento.

Las dimensiones evaluadas son funcionamiento fisico, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol
emocional y salud mental del paciente. Adicionalmente, el SF-36
incluye una pregunta de transicién sobre el cambio en el estado de
salud general con respecto al afno anterior. Este item no se utiliza
para el célculo de ninguna de las 8 dimensiones principales. Hay
dos versiones del cuestionario en cuanto al periodo recordatorio: la
«estandar» (4 semanas) y la <«aguda» (1 semana). Las
puntuaciones de las 8 dimensiones del SF-36 estan ordenadas de
forma que a mayor valor mejor es el estado de salud (%6

Para el céalculo de las puntuaciones, después de la administracion
del cuestionario, hay que realizar los siguientes pasos:
Homogeneizacion de la direccidon de las respuestas mediante la
recodificacion de los 10 items que lo requieren, con el fin de que
todos los items sigan el gradiente de «a mayor puntuacién, mejor
estado de salud». Calculo del sumatorio de los items que
componen la escala (puntuaciébn cruda de la escala).
Transformacién lineal de las puntuaciones crudas para obtener
puntuaciones en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones
transformadas de la escala) (Tabla 3). Asi pues, para cada
dimension, los items son codificados, agregados y transformados
en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de
salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud).
Ademas, el cuestionario permite el calculo de 2 puntuaciones
sumario, la componente sumario fisica (PCS) y la mental (MCS),
mediante la combinacion de las puntuaciones de cada dimensién.
Los investigadores del proyecto IQOLA evaluaron y compararon 2
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maneras de calcular las puntuaciones sumario en otros paises:
algoritmos de calculo especificos para cada pais o algoritmos de

célculo estandar, derivados de la poblacién general americana ©7).
A. Dimensiones del SF- 36

e Funcion fisica.- Nivel de limitacion para realizar
esfuerzos, grado en que la salud limita las actividades
fisicas tales como el autocuidado, caminar, inclinarse,
realizar esfuerzos, etc. Consta de 10 items con tres
alternativas de respuesta, (mucho=1; poco=2; nada=3),
con un rango de 10 a 30 puntos.

¢ Rol fisico.- Es el grado en que la salud fisica interfiere
en el trabajo y en otras actividades diarias, generando
un rendimiento menor que el deseado. Tiene cuatro
items con dos alternativas de respuesta (si=1; no=2), en

un rango de 4 a 8 puntos.

e Dolor corporal.- Refiere a la presencia de dolor y el
grado de intensidad del dolor y su efecto. Tiene 2 items
con 5 alternativas de respuesta, (mucho=1; bastante=2;
regular=3; un poco= 4; nada=5), con un rangode 2 a 10

puntos.

e Salud general.- Es una valoracién personal de la salud
que incluye la salud actual, las perspectivas de salud en
el futuro y la resistencia a enfermar. Tiene 5 items y con
5 alternativas de respuesta, (todo verdadero=1;
bastante cierto = 2; no lo sé = 3; bastante falsa = 4;
totalmente falso = 5), en un rango de 5 a 25 puntos.

La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.
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El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia

politica o condicién econémica o social 4.

Vitalidad.- Sentimiento de energia y vitalidad frente al
sentimiento de cansancio y agotamiento, tiene 4 items
con 5 alternativas de respuesta (en extremo=5;
mucho=4, normal=3; algo=2; nada=1), en un rango de 4
a 20 puntos.

La vitalidad hace referencia a la vivacidad, el
entusiasmo, la energia, el vigor o la pasién por las
cosas 0 las actividades realizadas, tal y como han
plantearon diversos autores: “vitalidad es acercarse a la
vida con entusiasmo y energia, no hacer las cosas a
medias, vivir la vida como una aventura, tener una

sensacion viva y activa” ),

Funcién social.- Grado en que los problemas de salud
interfieren en la vida social con amigos, vecinos o
parientes. Tiene 2 items con 5 alternativas de respuesta
(siempre =1; casi siempre=2; algunas veces=3; sblo
alguna vez=4; nunca=5), en un rango de 2 a 10 puntos.

Rol emocional.- Grado en que los problemas
emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades
diarias, incluyendo reduccion en el tiempo dedicado a
éstas, rendimiento menor y disminucién de la intensidad
en el trabajo. Tiene 3 items con 2 alternativas de

respuesta, (si=1; no=2), en un rango de 3 a 6 puntos.

Salud mental.- Incluye depresién, ansiedad, control de
la conducta y el bienestar. Tiene 5 items con cinco
alternativas de respuesta, (siempre=1; casi siempre=2;
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algunas veces=3; solo alguna vez=4; nunca=5), en un

rango de 5 a 25 puntos (.

La salud mental se define como un estado de bienestar
en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y
es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

La dimension positiva de la salud mental se destaca en
la definicion de salud que figura en la Constitucién de la
OMS: «La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades» (%6).

Tabla 3. Caracteristicas principales del cuestionario de salud SF-36
N° ITEMS N° NIVELES PUNTUACION(1)

Funcionamiento fisico 10 21 0-100
Rol fisico 4 5 0-100
Dolor corporal p 11 0-100
Salud general 5 21 0-100
Vitalidad 4 21 0-100
Funcionamiento social 2 9 0-100
Rol emocional 3 4 0-100
Salud mental 5 26 0-100
Transicion 1 5 -

Resumen Fisico a5 - 50 (10)
Resumen Mental a5 50 (10)

(1} Las puntuaciones 0 — 100 tienen ese rango y se interpretan comoe el peor o mejor estado
de salud, respectivamente; en las puntuaciones 50 (10) la poblacion de referencia tiene una
media de 50 con una desviacion estandar de 10, por lo que valores superiores o inferiores a

50 indican un

mejor o peor estado de salud, respectivamente, que la poblacién de referencia.

Se observé una concordancia muy elevada entre los 2 tipos de

calculo de las puntuaciones (correlaciones superiores a 0,98),

por lo que se recomienda, en estudios nacionales, el uso de

algoritmo
respecto

s de célculo especificos que facilite la interpretacion
a la poblacion general del propio pais y de los
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algoritmos de calculo estdndar en estudios internacionales, para

permitir la comparacion directa entre paises.
Validez y fiabilidad

Luego de la revision en diversos articulos sobre estudios en su
validez y fiabilidad de este instrumento se pudo encontrar que
siguiendo los criterios de evaluacién de instrumentos de CVRS
del Medical Outcome Trust, se recogieron los datos sobre la
fiabilidad (consistencia interna y reproducibilidad), el modelo de
medida, la validez de constructo y la sensibilidad al cambio.
Fueron recogidos los coeficientes a de Cronbach y de correlacion
intraclase (CCIl), que evaluan la consistencia interna y la re-
producibilidad test-retest, respectivamente. Para el a de
Cronbach, se ha establecido el valor 0,7 como punto de corte
minimo para comparaciones de grupos, y el de 0,9 para
comparaciones individuales. ElI CCl tiene un rango de 0 (ninguna
concordancia) a 1 (concordancia perfecta), y un valor superior a
0,75 se considera como acuerdo excelente. Para estudiar el
modelo de medida se recogieron los resultados de anlisis
factoriales. La validez de constructo fue evaluada mediante
comparaciones de grupos previamente definidos con diferencias
esperables en CVRS, y correlaciones del SF-36 con indicadores
clinicos y con otros cuestionarios de CVRS ©7),

Se puede concluir que a pesar de conocer que el SF-36 ha sido
validado en paises extranjeros, y que haya presencia de
investigaciones en el &mbito nacional; nuestro grupo investigativo
realizé la propia validacién de dicho instrumento. Para ello se
realiz6 un juicio de expertos conformado por cinco profesionales
con experiencia en tuberculosis, salud comunitaria y calidad de
vida. El resultado del juicio de expertos fue un 88% situdndose
en el rango de 80% - 90% es decir nuestro instrumento es valido
como BUENO.
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3.5.

Para poder definir la confiablidad se realizdé una prueba piloto en
la cual se utilizé una poblacion semejante a la nuestra en la cual
se obtuvo un 0.78 segun el alfa de crombach, demostrando que
si fue confiable.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Para el desarrollo de la recoleccion de datos de nuestro proyecto de
investigacion se llevd a cabo una serie de coordinaciones con

autoridades e instituciones que respaldaron nuestra investigacion.

Desde inicios del semestre 2016 — | se facilité las coordinaciones
con las autoridades pertinentes, la Universidad de Ciencias y
Humanidades, a través de la Facultad de Ciencias de la Salud,
elaboré las cartas de presentacion, donde se especifico el grupo de
estudiantes y el tema de investigacidén a desarrollarse. Estas cartas
fueron entregadas a los responsables de la Red Rimac y de la
Microred de San Martin de Porres a modo de solicitud, para que
nos permitieran realizar la recoleccién de datos mediante revision
de documentos, hojas de vida, estadisticas e historias clinicas de
pacientes con tuberculosis pulmonar. Ademas, se presenté otro
documento solicitando el ingreso de nuestro instrumento y se
solicitd la carta de respuesta, para iniciar con las encuestas a

nuestra poblacién de estudio.

Por otro lado, se realizaron las visitas a la Red de Salud Rimac y a
la Microred de San Martin de Porres apersonandonos con la Médico
Cirujano Yvette La Madrid Orue, Médico Jefe de la Microred, a
quien se le explicd en forma verbal sobre el trabajo de investigacion
a realizar y los objetivos del mismo. Ademdas, se mantuvo una
notable comunicacién con las responsables de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis de los
dieciséis establecimientos de la Microred de Salud San Martin de
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3.5.2.

Porres, quienes nos otorgaron informaciéon subjetiva sobre los
pacientes registrados en esta estrategia de salud. También se visitd
la Municipalidad de San Martin de Porres con fines de conseguir
informacién adicional sobre el distrito y sus caracteristicas. Sin
embargo, la municipalidad no estuvo en la disposicién de presentar
documentos ya que menciond no tener mucha informacion, por lo
que todo lo recolectado fue a través de paginas web, libros online y
bases estadisticas como por ejemplo del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica.

Fase 2: Coordinacion para recoleccion de datos

A partir del mes de agosto se hizo las coordinaciones para la
realizacion del juicio de expertos y nuestra prueba piloto. Luego de
una serie de comunicaciones con diversos profesionales expertos,
se pudo obtener la evaluacién de nuestro instrumento por cinco
profesionales. Para dicho paso se solicité la evaluacion de parte de
dos enfermeras con maestria y especialidad en Salud Publica y
Comunitaria que trabajan en el servicio de Prevencion y Control de
Tuberculosis, un Neumdlogo con maestria y especialidad que
trabaja en un hospital conocido de nuestra capital y ha tenido la
experiencia en diversos estudios investigativos, un epidemidlogo y

un estadistico.

Luego de la evaluacion de los expertos se realiz6 algunas
adaptaciones en el cuestionario, con el fin de que la poblacion que
fue encuestada pueda entender con facilidad las preguntas del
cuestionario. Sin embargo, cabe mencionar que la esencia de dicho
instrumento NO HA SIDO CAMBIADO. Luego de la adaptacion se
realiz6 la tabla de validacion de contenidos situando al instrumento
SF — 36 dentro de los porcentajes de 80% - 90% es decir el
instrumento es validado como BUENO.

Para poder definir la confiablidad se realizé una prueba piloto en la

cual se utilizé una poblacién semejante a la nuestra. Para la prueba
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3.5.3.

piloto se trabajé con el C.S Carlos Cueto Fernandini del distrito de
Los Olivos con un total de 15 pacientes y con la P.S. Punchauca del
distrito de Carabayllo con un total de 15 pacientes, quienes
cumplian con todos los criterios de inclusion. Luego de tener todas
las encuestas completadas en nuestro piloto, se procedi6é a realizar
nuestra matriz de consistencia la cual segun el alfa de crombrach

con un 0.78 demostrd que nuestro instrumento si es confiable.

Luego de conocer que nuestro instrumento es bueno y confiable, se
procedié a realizar las coordinaciones previas con la responsable
del turno de cada centro de la Microred de Salud de San Martin de
Porres, donde se llevd el cronograma de fechas en las cuales

asistiriamos a cada servicio y aplicariamos nuestro instrumento.
Fase 3: Aplicacién del instrumento

Para la aplicacién de nuestro instrumento se cre6 un calendario con
las fechas establecidas para las encuestas en los dieciséis centros
de salud de la Microred de San Martin de Porres, calendario de
fechas que fue llevado a cada establecimiento de salud para la
coordinacion con las encargadas de turno del area de tuberculosis.

Al momento de las encuestas se tuvieron en cuenta las técnicas de
bioseguridad, uso de uniforme correcto con mascarilla y mandilén,
se utilizaron los materiales necesarios como hojas, tampédn,
tableros, lapiceros y la camara de fotos que ayudo en la toma de

evidencias.

Antes de iniciar con la aplicacion del instrumento se conversé con
cada persona que cumplia con los criterios de inclusion, y si su
respuesta era apoyarnos entonces se procedia a firmar el

consentimiento informado y seguidamente la hoja del cuestionario.

A todas las personas que cumplian con los criterios de inclusion se
les aplico el cuestionario SF - 36 donde a parte se pudo recoger
una serie de datos sociodemograficos y clinicos: edad en el
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3.6.

momento de la encuesta, sexo, nivel socioecondémico, nivel de
educacion, diagnéstico principal de tipo tuberculosis pulmonar,
tiempo de tratamiento. Durante las encuestas se estuvo al tanto de

cada encuestado para asi poder atender a alguna duda o inquietud.

Los datos del instrumento se recogieron a través de una encuesta
oral — escrita realizada por una persona entrenada, y siguiendo en
todo momento las instrucciones de los creadores y validadores del
instrumento. De este modo se aseguroé la participacion de un mayor
namero de personas, asi como la mejor comprensién del

cuestionario.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

Por tratarse de un estudio descriptivo se utilizaron los métodos y las
pruebas variables estadisticas descriptivas basicas como media, moda,
desviacion estandar y las tablas de frecuencias relativas y acumuladas.
El procesamiento de nuestros datos obtenidos mediante el cuestionario,
fueron agregados a nuestra matriz en la version 24 del programa
estadistico SPSS (StatisticalPackagefortheSocialSciences). SPSS es
un paquete estadistico orientado -en principio- al &mbito de aplicacion
de las Ciencias Sociales y que lleva en el mercado alrededor de 25
anos. No es arriesgado afirmar que, en la actualidad, es uno de los
paquetes estadisticos de empleo mas extendido, estando disponible en
gran variedad de soportes fisicos 7).

En el estudio que aqui se presenta, las puntuaciones «brutas» medias
obtenidas por cada subgrupo de pacientes estudiados, fueron
comparadas entre si con las «normas poblacionales», siguiendo las
instrucciones de los autores del cuestionario original americano. Estas
puntuaciones poblacionales vienen presentadas en intervalos de 10
anos de edad y siempre separadas por sexo. Ademas de utilizarse las
puntuaciones brutas para las comparaciones citadas, se utilizaron
también las puntuaciones estandarizadas obtenidas por la muestra de
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3.7.

pacientes con TBC pulmonar. La estandarizacién de las puntuaciones
se realiz6 de acuerdo a la siguiente férmula, que es propuesta por los
creadores del instrumento: Pe = P - Ppg / DEpg donde Pe es la
puntuacion estandarizada que queremos hallar para el paciente-caso; P
es la puntuacién bruta del paciente-caso; Ppg es la puntuacién media
del grupo de la poblacion general de igual edad (en intervalos de 10
anos) y sexo que el paciente-caso; DEpg es la desviacidén estandar de
la media de la poblacion general de igual edad y sexo que el paciente-
caso. Asi la puntuacién resultante para cada paciente vendra dada en
desviaciones estandar sobre la puntuacién de la poblacion general de
su edad y sexo, de tal modo que una puntuacién por encima de 0 indica
mejor CVRS que la poblacion general, y una puntuacién negativa,
indica peor CVRS que la poblacion general.

Para el calculo de las ocho dimensiones se siguié la codificacion y
criterios de correccidn propuestos por Ware JE. Y se obtuvieron
puntuaciones transformadas que oscilan entre 0 (peor salud) y 100
(mejor salud). También se calculdé una puntuacion total que consiste en
el promedio de las puntuaciones en las ocho dimensiones. Se
calcularon la media de la distribucién y la desviacién estandar para
cada dimension del cuestionario SF-36.

ASPECTOS ETICOS

Nuestro proyecto de investigacion tuvo presente los aspectos éticos, ya
que se trabajé con seres humanos y se utilizé su informacién personal.
En primera instancia se hizo uso del consentimiento informado, aquel
consentimiento en el cual la persona expresa su conformidad con
respecto a participar de nuestra investigacién, dejando a libertad los
datos de su enfermedad. El consentimiento informado es un proceso,
que se inicia, transcurre y a veces ni siquiera se clausura junto con el
término de la investigacion. Este proceso es una instancia en la cual lo
que se busca es un didlogo entre dos personas para crear antes que
nada un vinculo de confianza, que lleve a una mutua colaboracion y que
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conlleva compromisos, tanto por parte del investigador como del
probando 8.

El consentimiento informado esta disefiado para informarles a los
sujetos humanos que participan de la investigacion sobre el propdésito,
los riesgos y los potenciales beneficios y alternativas a la investigacién
que permiten a las personas tomar una decisién acerca de si quieren
participar 0 no, segun sus propios objetivos y valores. Este intercambio
de tal informacién debe ocurrir al momento de la inscripcion y durante

todo el estudio ©9).

Nuestro estudio de investigacion también considerd al grupo etario de
menores de edad, por lo que tuvieron que firmar el asentimiento

informado y tener la autorizacién de sus apoderados.

Es posible que los menores no tengan la capacidad maxima para tomar
decisiones para su propio bien; y por lo tanto se considera que los
menores son una poblacion vulnerable. Debido a que los menores no
pueden suministrar un consentimiento informado, pueden proporcionar
el asentimiento de participar en investigaciones, en la medida en que
sean capaces, Yy los padres/tutores otorguen la autorizacién para que el
menor participe de la investigacion. El contenido y el lenguaje del
proceso de asentimiento deben adecuarse a la edad y la etapa de
desarrollo/educativa de los nifios que otorgan el asentimiento. Es
posible que sea necesario tener varios documentos de consentimiento o
procesos de consentimiento si los menores que van a inscribirse en la
investigacion son de edades diferentes o estan en distintas etapas de
desarrollo 9,

En el caso del manejo de informacion se us6 una total confidencialidad.
La necesidad de mantener la confidencialidad de la informacion privada
existe en casi todos los estudios en los que la informacién se recopila a
partir de o es acerca de personas vivas. En la mayoria de las
investigaciones, mantener la confidencialidad es sélo cuestion de seguir

algunas practicas establecidas, por ejemplo deshacerse correctamente
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de todos los documentos que contengan informacion; limitar el acceso a
informacion de identificacién; y/o almacenar los documentos de la
investigacion en gabinetes cerrados con llave o en bases de datos
seguras. Existen varias maneras de hacer que la informacidén no pueda

identificarse, incluyendo la codificacion y el anonimato 9.

De igual manera se consideraron los principios de bioética
reconociendo en todo momento al ser humano en su totalidad y el
respeto de sus valores, teniendo en cuenta los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, por lo que la
poblacion en estudio tuvo la posibilidad de negar su participacion o
acceder de forma libre.

3.7.1. Principio de autonomia

También se hizo uso del principio de autonomia, el cual 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 (60,

Segun nos dice el informe Belmont este principio dice que respetar
la autonomia significa dar valor a las opiniones y elecciones de
personas autdnomas al mismo tiempo que se evita obstruir sus

acciones ¢,

Los presuntos participantes de la investigacion deben recibir la
informacion necesaria para determinar si quieren participar o no de
la investigacion. No debe existir ningun tipo de presion para que
participen y deben contar con tiempo suficiente para decidir. El
respeto a las personas exige que los participantes ingresen en la

investigacién de forma voluntaria y con la informacién pertinente
3.7.2. Principio de beneficencia

El concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica
no solo respetar sus decisiones y protegerlos de dafos, sino
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3.7.3.

3.7.4.

también procurar su bienestar ©'). El principio de beneficencia nos
pide entonces asegurar el bienestar de los pacientes implicados,

maximizar los beneficios y minimizar los riesgos 2.
Principio de no maleficencia

A su vez de tener en cuenta la no maleficencia, que significa "lo
primero no hacer dafno" (PRIMUN NON NOCERE), este principio
nos obliga a todos por igual, porque nunca es ético ni licito hacer el

mal a nadie (69,
Principio de justicia

El dltimo pilar del consentimiento informado es el principio de
justicia; éste le plantea al investigador el interrogante de quién debe
cargar con los riesgos del estudio y quién debe recibir sus
beneficios (¢2).

El principio de la justicia puede surgir en decisiones sobre criterios
de exclusion o inclusién para la participacién en la investigacion, y
requiere que los investigadores se cuestionen si se considera incluir
a los grupos soélo por su disponibilidad, su posicibn comprometida, o
su vulnerabilidad, y no por razones directamente relacionadas con

el problema que se esta estudiando 9.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1.

RESULTADOS

En nuestro estudio de investigacion se obtuvo una poblacion de 250
personas afectadas por tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud
San Martin de Porres. La poblacion se caracterizé por una edad media
de 33 afos con predominio de la etapa de vida “juventud” representado
por un 49.6%. Ademas, teniendo como resultado que la poblacion de
sexo masculino predominé en el estudio con un 61 %. Se debe
mencionar que quienes participaron en la encuesta fueron personas con
tuberculosis pulmonar en cualquiera de sus esquemas y en cualquiera
de sus fases, encontrando a encuestados que iniciaban o finalizaban su
tratamiento. Las personas encuestadas con mayor predominio segun su
esquema de tratamiento de TBC fue esquema sensible con un 78,4%,
mientras que las personas con esquema MDR se representaron por un
17,2% y un 0% en personas TB XDR.

A continuacion, se presentara los resultados obtenidos del estudio de
investigacién en relacion a los objetivos planteados. Las tablas con los
resultados de datos sociodemograficos y clinicos de la poblacién

encuestada seran expresados en la seccion de anexos.
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Tabla 4. Calidad de vida en su dimension funcion fisica en personas afectadas con
tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 9 3,6 3,6 3,6
Baja 18 7,2 7,2 10,8
Promedio 28 11,2 11,2 22,0
Alta 89 35,6 35,6 o27,6
Muy Alta 106 42,4 42,4 100,0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.

En la Tabla 4 se puede observar que de un total de 250 personas encuestadas
segun su calidad de vida en su dimension funcién fisica, se evidencia que el
42.4% (n=106) tienen una muy alta calidad de vida, el 35.6% (n=89) una calidad
de vida alta, el 11.2% (n=28) una calidad de vida promedio, un 7.2 % (n=18) con
una calidad de vida baja y un 3.6% (n=9) con una muy baja calidad de vida

respecto a esta dimensién.
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Tabla 5. Calidad de vida en su dimension rol fisico en personas afectadas con tuberculosis
pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 123 49,2 49,2 49,2
Baja 31 12,4 12,4 61,6
Promedio 27 10,8 10,8 72,4
Alta 12 4,8 4,8 77,2
Muy Alta S7 22,8 22,8 100,0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.

En la Tabla 5 se puede observar de un total de 250 personas encuestadas segun
su calidad de vida en su dimension rol fisico, se evidencia que destaca la calidad
de vida muy baja con un 49.2% (n=123), seguidamente de una calidad de vida
muy alta con un 22.8 % (n=57), el 12.4 % (n=31) con una calidad de vida baja, un
10.8 % (n=27) con una calidad de vida promedio y un 4.8% (n=12) tienen una

calidad de vida alta con respecto a esta dimension.
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Tabla 6. Calidad de vida en su dimension dolor corporal en personas afectadas con

tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 9 3,6 3,6 3,6
Baja 30 12,0 12,0 15,6
Promedio 91 36,4 36,4 52,0
Alta 88 35,2 35,2 87,2
Muy Alta 32 12,8 12,8 100,0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.

En la Tabla 6 se observa que de un total de 250 personas encuestadas segun su
calidad de vida en la dimension dolor corporal, se evidencia que el 36.4% (n=91)
tienen una calidad de vida promedio, seguidamente de un 35.2% (n=88) con una
calidad de vida alta, un 12.8% (n=32) con una calidad de vida muy alta, un 12 %
(n=30) con una calidad de vida baja y un 3.6% (n=9) con una calidad de vida muy
baja respecto a esta dimension.
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Tabla 7. Calidad de vida en su dimension salud general en personas afectadas con

tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 5 2,0 2,0 2,0
Baja 36 14,4 14,4 16,4
Fromedio 109 43,6 43,6 60,0
Alta 77 30,8 30,8 90,8
Muy Alta 23 9,2 9,2 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.

En la Tabla 7 se puede observar el total de 250 personas encuestadas segun su
calidad de vida en su dimension salud general, se evidencia que el 43.6% (n=109)
tienen una calidad de vida promedio, el 30.8% (n=77) una calidad de vida alta, un
14.4% (n=36) una calidad de vida baja, un 9.2 % (n=23) una calidad de vida muy
alta y por ultimo un 2 % (n=5) una calidad de vida muy baja en relacion a esta

dimension.
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Tabla 8. Calidad de vida en su dimension vitalidad en personas afectadas con tuberculosis

pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 4 1.6 1,6 1,6
Baja 17 6,8 6,8 8,4
Promedio 141 56,4 56,4 64,8
Alta 53 21,2 21,2 86,0
Muy Alta 35 14,0 14,0 100,0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.

En la Tabla 8 se observa de un total de 250 personas encuestadas segun su
calidad de vida en su dimensién vitalidad, el 56.4 % (n=141) representa una
calidad de vida promedio, el 21.2% (n=53) una calidad de vida alta, un 14 %
(n=35) una calidad de vida muy alta, el 6.8% (n=17) una calidad de vida baja y el
1.6% (n= 4) una calidad de vida muy baja en relacion a su dimension vitalidad.
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Tabla 9. Calidad de vida en su dimensién funcion social en personas afectadas con

tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 9 3,6 3,6 3,6
Baja 33 13,2 13,2 16,8
Promedio 64 25,6 25,6 42 4
Alta 103 41,2 41,2 83,6
Muy Alta 41 16,4 16,4 100,0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.

En la Tabla 9 se puede observar que de un total de 250 personas encuestadas
segun su calidad de vida en la dimensién funcién social, se evidencia que el
41.2% (n=103) tienen una calidad de vida alta, el 25.6 % (n=64) una calidad de
vida promedio, un 16.4% (n=41) una calidad de vida muy alta, el 13.2 % (n=33)
una calidad de vida baja y un 3.6% (n=9) una calidad de vida muy baja respecto a

esta dimensioén.
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Tabla 10. Calidad de vida en su dimension rol emocional en personas afectadas con

tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 99 39,6 39,6 39,6
Baja 47 18,8 18,8 58,4
Alta 25 10,0 10,0 68,4
Muy Alta 79 31,6 31,6 100,0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.

En la Tabla 10 se puede observar el total de 250 personas encuestadas segun su
calidad de vida en su dimension rol emocional, donde se evidencia que el 39.6%
(n=99) tienen una calidad de vida muy baja, el 31.6% (n=79) una calidad de vida
muy alta, el 18.8 % (n=47) una baja calidad de vida y el 10 % una alta calidad de

vida respecto a esta dimension.
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Tabla 11. Calidad de vida en su dimension salud mental fisica en personas afectadas con

tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 1 4 4 4
Baja 31 12,4 12,4 12,8
Promedio 91 36,4 36,4 49,2
Alta 95 38,0 38,0 87,2
Muy Alta 32 12,8 12,8 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de

Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.

En la Tabla 11 se puede observar el total de 250 personas encuestadas segun su

calidad de vida en su dimensién salud mental, donde se evidencia que el 38%
(95) tienen una calidad de vida alta, el 36.4% (n=91) una calidad de vida

promedio, un 12.8% (n=32) una calidad de vida muy alta, un 12.4 % (n=31) calidad

de vida baja y un 0.4 % (n=1) una calidad de vida muy baja en relaciéon a esta

dimension.
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Tabla 12. Calidad de vida en su componente sumario fisico en personas afectadas con

tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 0 0 0 0
Baja 107 42,8 42,8 42,8
Promedio 141 56,4 56,4 99,2
Alta 2 ,8 ,8 100,0
Muy alta 0 0 0 0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.

En la Tabla 12 de un total de 250 personas encuestadas segun su calidad de vida
en su componente sumario fisico, se evidencia que el 56.4% (n=141) tienen una
calidad de vida promedio, el 42,8% (n=107) mantienen una calidad de vida baja, el
0.8% (n=2) una calidad de vida alta; mientras que una calidad de vida muy alta y

muy baja no se evidencia en esta dimensién.
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Tabla 13. Calidad de vida en su componente sumario mental en personas afectadas con
tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Muy Baja 4 1,6 1,6 1,6
Baja 121 48,4 48,4 50,0
Promedio 110 44,0 44,0 94,0
Alta 15 6,0 6,0 100,0
Muy alta O O O 0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Perdu, 2016.

En la tabla 14 de un total de 250 personas encuestadas segun su calidad de vida
en su componente sumario mental, se evidencia que el 48.4% (n=121) presentan
una calidad de vida baja, el 44% (n=110) una calidad de vida promedio, el 6%
(n=15) una calidad de vida alta, el 1.6% (n=4) una calidad de vida muy baja y la

calidad de vida muy alta no se evidencia en este dimensién.
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4.2.

DISCUSION

Al valorar la calidad de vida en las personas afectadas por tuberculosis
pulmonar de la Microred de salud San Martin de Porres se pudo
evidenciar que la poblacion de sexo masculino predominé en el estudio
con un 61.2% (n= 153) y la etapa de vida con mayor predominio fue la
etapa “joven”, es decir que la mayoria de personas que recibieron
tratamiento por la afeccion de la tuberculosis pulmonar tenian un rango
de edad entre 18 - 29 afnos evidenciado por un 49.6% (n=124),
resultados que coinciden con estudios realizados en Guadalajara,
México donde se estudié la Calidad de vida relacionada con la salud y
trabajo en pacientes con tuberculosis, de un total de 24 pacientes
estudiados: 13 fueron hombres y 11 mujeres, con un rango de edad de
18 a 85 afos, donde el 79.2 % fueron menores de 50 afos 3, Vinaccia
et al en la investigacion Calidad de vida relacionada con la salud y
apoyo social percibido en pacientes con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar realizado en Medellin - Colombia; obtuvo un rango de 18 a 30
anos evidenciado por un 28.3% donde tuvo mayor predominio ©4). Lo
cual podemos corroborar por nuestras experiencias personales durante
nuestras practicas comunitarias en pregrado donde hemos podido
observar que diariamente joévenes descuidan la salud por la alta
demanda de responsabilidades en el estudio o trabajo, y a pesar de
conocer las medidas de prevencién de esta enfermedad suelen
ignorarlas; confirmandose que la tuberculosis pulmonar afecta a la

poblaciéon econdmicamente activa.

Por otro lado, es importante mencionar que la mayoria de encuestados
tenian una educacion basica es decir el 57.2 % (n=143) solo contaban
con un grado de instruccidbn secundaria, este dato es de suma
relevancia ya que nos demuestra que el contagio de esta enfermedad
muchas veces es ocasionado por la falta de educacion e informacion
sobre temas preventivos y promocionales en salud. Esto puede estar
relacionado al incumplimiento de los programas de educacion en todos
los niveles como también de modalidades del sistema educativo, los
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cuales repercuten directamente en la educacion de las personas
afectando su ambito cultural y social. Es importante mencionar que la
educacion en la poblacion es un elemento sustancial en la formacién
para la calidad de vida de las personas 9. Es por ello, que a pesar que
este item no entre en la sumatoria sobre la calidad de vida en personas
con tuberculosis pulmonar; de igual manera nos ayuda a conocer sobre

la situacidén de nuestra poblacion encuestada.

El hacinamiento también se hizo notar en la poblaciéon encuestada, el
31.2% (n=78) manifestaron solo tener dos habitaciones en el hogar a
pesar de que el numero de integrantes de familia sea mayor a cuatro,
con la convivencia de nifios y recién nacidos. Considerando que la
convivencia en condiciones de hacinamiento es unas de las
determinantes de la salud, por el cual la persona se ve afectada; sin
embargo, el desconocimiento de ésta genera un riesgo para la salud de
las personas que viven en hacinamiento 9. Es importante resaltar que
el trabajo por parte de profesionales en salud en el area comunitaria
debe ser mas estricto, no dejar de lado las visitas domiciliarias y
enfatizar las actividades preventivas — promocionales. El Peru es el
segundo pais a nivel mundial con altas tasas de tuberculosis © y lo que
menos se busca es que existan mas contagios, estas condiciones de
vida afecta en su calidad de vida y en la recuperacion de la enfermedad

que padecen.

Por otro lado, se discute que la mayoria de trabajos han sido realizados
por casos y controles, o han usado muestras probabilisticas, lo cual
diferencia notablemente a nuestra investigacibn, ya que como
investigadoras optamos por trabajar con la poblacién total obteniéndose
250 personas dentro de los dieciséis centros de salud encuestados que
cumplian con los requisitos de inclusion. Sin embargo grandes

coincidencias a nivel de las dimensiones hemos podido obtener.

En nuestro estudio las dimensiones mas afectadas fueron rol fisico
(34,90), rol emocional (44,53), salud general (53,23) y vitalidad (56,40).
Mientras que las mas altas lo obtuvo la dimensién funcion fisica (72,38),
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seguidamente de funcién social (60,59), salud mental (58,17) y dolor
corporal (56,81).

Con relacién a las dimensiones fisicas que evalua el SF-36, funcion
fisica fue una de las dimensiones mas altas con una media de 72.38,
indicando que no hubo alguna dificultad entre los encuestados como
por ejemplo realizar actividades diarias practicables como agacharse,
subir escaleras o acciones de autocuidado, resultados que coinciden
con Vinaccia et al en el estudio Calidad de vida relacionada con la salud
y apoyo social percibido en pacientes con diagnostico de tuberculosis
pulmonar en el 2007, donde la funcion fisica fue una de las dimensiones
mas altas, indicando que no hubo dificultad que limitara las actividades
fisicas y de auto- cuidado que implicaron esfuerzos moderados e
intensos en los sujetos que participaron en el estudio como caminar,
subir escaleras, asearse, alimentarse, etc 4. Sin embargo, rol fisico fue
la dimension con la media mas baja (34.90) situdndose debajo de la
puntuacién 50, es decir, mostrando que la calidad de vida en esta
dimension esta muy afectada y se obtuvo una muy baja calidad de vida
con un 49,2 % (n=123) en esta dimensién, resultado que nuevamente
coincide con Vinaccia en el 2007 donde obtuvo una media de 44.3, que
por cierto fue la puntuacién mas baja en su estudio, indicando que hubo
cierto grado de interferencia de la enfermedad para realizar actividades
relacionadas con el rol diario como trabajar, buscar actividades de
recreacion, etc ®4. Caiza FJ en su estudio Valoracion de la calidad de
vida de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar en
tratamiento en la Zona de Salud N° 9 (Distrito Metropolitano de Quito)
durante los meses de mayo y junio del 2015 coincide que el rol fisico es
una de las dimensiones mas afectadas con una media de (40.1) 3
Gonzales et al en Calidad de vida relacionada con la salud y trabajo en
pacientes con tuberculosis en Guadalajara - México 2013 para el rol
fisico que evalua el grado en que la salud fisica interfiere con el trabajo
y otras actividades diarias, la percepcion fue la evaluacién mas baja de
todas las dimensiones del cuestionario, con una media de 40.6 en la
poblacion de estudio ©3). Por ultimo, Mona Faisal et al. realizaron un
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estudio en Arabia Saudita sobre la Calidad de vida relacionado a la
salud en pacientes con tuberculosis a pesar de no haber utilizado el
mismo instrumento que nuestro estudio obtuvo que la dimensién de
salud fisica, definido por afecciones fisicas que involucren el trabajo y
su vida cotidiana, obtuvo una media de 55.26, esto puede ser causado
por la vida sedentaria o la falta de conciencia sobre la importancia del

ejercicio fisico (28,

Por otro lado, la calidad de vida también estuvo altamente afectada en
su dimensién rol emocional el cual abarca los problemas emocionales
que interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, incluyendo
reduccion en el tiempo dedicado a éstas, rendimiento menor y
disminucién de la intensidad en el trabajo, donde se obtuvo una media
de 45,53. El estudio ya mencionado anteriormente de Fernandez-Plata
obtuvo a los dominios més afectados la funcién fisica, el rol fisico y el
rol emocional con una media de 33.3 %, donde coincide con nuestra
investigacién haciendo referencia que cuando la persona comienza el
tratamiento contra la tuberculosis, la asistencia diaria al centro de salud,
el trato con otras personas enfermas, la aceptacion a que es un foco de
contagio; todas estas razones pueden llegar a afectar las emociones de
la persona. No necesariamente se hablaria de una depresién general,
pero si una baja autoestima y un estrés que impediria que la persona
realice acciones como salir a comprar, ir al mercado, visitar a familiares
o asistir al trabajo (luego de comprobarse el Bk negativo). Los eventos
que causan incertidumbre pueden ser la mayor fuente de estrés,
provocando reactividad fisiolégica y aumentando la emocionalidad del
paciente 3. Es aqui donde enfermeria juega un rol importante sobre la
salud emocional, aconsejando, aceptando y manejando el proceso de la
salud y enfermedad de la persona lo cual ayudara a mejorar su calidad
de vida. De igual manera, Souza Neves et al en Brasil en su estudio
SIDA vy tuberculosis: la coinfeccion vista desde la perspectiva de la
calidad de vida de los individuos donde la relacién rol psicolégico y
emocional obtuvo una media de 13. 57 (),

96



Frente a los resultados y comparaciones podemos deducir que
principalmente las dimensiones rol fisico y rol emocional estan
relacionadas directamente con el trabajo de las personas y es por ello
que al afectarse estas dimensiones, se afecta de igual manera a la
poblacion econémicamente activa. Nuestro estudio arrojé6 un 67,6%
(n=169) haciendo referencia a los encuestados que no ejercian algun
trabajo, lo cual puede comprobarse con los resultados obtenidos frente
a esta dimensién. La salud fisica de las personas afectadas por
tuberculosis ha interferido notablemente en la esfera laboral llegando al
punto de quedar desempleados, ya sea por dolores fisicos, disconfort,
debilidad, baja autoestima, estrés y mas. A su vez Fernandez-Plata et al
nuevamente nos dice que esta disminucion importante en la calidad de
vida en pacientes con tuberculosis, sobre todo en las variables
relacionadas a funcién fisica y vitalidad, puede ser resultado de un
deterioro en la funcién pulmonar en los mismos, donde obtuvo una
media de 31.3 en rol fisico y 33.3 en rol emocional; siendo las

dimensiones mas afectadas 9.

Por otro lado, la dimensién funcién social que engloba el grado en que
los problemas de salud interfieren en la vida social con amigos, vecinos
o parientes; no estuvo del todo afectada ya que se obtuvo una media
60.59. A pesar de que los problemas emocionales estén presentes en la
persona afectada con tuberculosis, eso no fue un impedimento para que
ellos aun sigan frecuentando a amigos y familia. Se debe tener en
cuenta que el apoyo familiar en estas personas es de suma importancia
para poder afrontar complejos psicolégicos y sobre todo no sentirse
solos. Es aqui donde entra a tallar la dimension Salud mental la cual no
estuvo tan afectada y arrojo una media de 58.57, es decir, los
encuestados no presentaban depresion, ansiedad y mantenian un
moderado control de su conducta y sentimientos. La salud mental
contribuye a todos los aspectos de la vida humana. Tiene valores
sustanciales e insustanciales, o intrinsecos: Para el individuo, la
sociedad y la cultura. La salud mental tiene una relacién reciproca con
el bienestar y productividad de una sociedad y sus miembros ). Segln
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los indicadores de esta dimensién podemos discutir que a pesar que el
porcentaje mayor sea en el indicador calidad de vida alta, aun existe un
puntaje acumulativo de 49.2% de personas con calidad de vida
promedio, baja y muy baja en relacion a esta dimension; un porcentaje
que es casi la mitad de la poblacién. 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
obligaciéon de desempenfiar las actividades en relacién a la salud mental
de la persona, brindando la confianza y seguridad en si mismo.

La salud general (54,16) también se encuentra dentro de las
dimensiones con medias menores, donde refleja la valoracion personal
de la salud actual, asi como las perspectivas de salud futuras y la
resistencia a enfermar, similar a otros trabajos como en el Impacto de la
tuberculosis pulmonar en la calidad de vida de los pacientes, Un estudio
de casos y controles en el 2011”, donde la puntuacion media fue de 43
(65) y Vinaccia et al en Calidad de vida relacionada con la salud y apoyo
social percibido en pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar
con 54.3 (64),

Con respecto al sentimiento de energia, cansancio y agotamiento en la
dimension vitalidad se obtuvo que la mayoria de encuestados tenian
una calidad de vida promedio 56.4% (n=141), donde un poco mas de la
mitad presentaban una sensacibn de entusiasmo frente a su

enfermedad y a sus quehaceres diarios.

En la percepcién dolor corporal se aprecia que los encuestados tuvieron
una moderada relacién con esta dimension el cual fue representado con
una media de 56,81. Las personas refirieron que su calidad de vida no
presentaba altamente signos de presencia de dolor o un gran grado de
intensidad del dolor, es por ello que en esta dimension el mayor
porcentaje fue en una calidad de vida promedio con un 36.4 %.
Podemos analizar, que esto es consecuencia del inicio farmacolégico

del tratamiento, inmediatamente al comenzar a consumir los
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medicamentos los signos y sintomas de la tuberculosis comienzan a

disminuir.

Finalmente, el cuestionario SF- 36 nos brinda la opcidén del componente
sumario fisico y componente sumario mental, donde engloban todas las
dimensiones ya explicadas. Sin embargo, es lamentable conocer que
ambos componentes se situen debajo de la puntuacion 50, es decir,
manifiestan una calidad de vida baja frente a estos dos componentes.
Todas las variables mencionadas juegan un rol importante dentro de la
calidad de vida de la persona afectada con tuberculosis y segun nuestro
estudio todas se encuentran alteradas. Es por ello que se necesita
trabajar arduamente sobre el cuidado holistico en personas con este
diagnéstico., hay evidencias claras y notables que las variables fisicas y
psicosociales determinan el nivel de calidad de vida en estas personas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSIONES

Después de analizar los siguientes resultados del presente estudio de

investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

La calidad de vida en pacientes afectados por la tuberculosis de
la Microred de salud San Martin de Porres, Peru - Lima, 2016 se
encontr6 afectada en todas sus dimensiones sobre todo
predominando en el rol fisico y rol emocional, las cuales

obtuvieron puntajes menores.

La calidad de vida en pacientes afectados por la tuberculosis de
la Microred de salud San Martin de Porres, Peru - Lima, 2016 no
estuvo tan afectada en las dimensiones funcion fisica y funcién

social, dimensiones que obtuvieron los puntajes mayores.

La etapa de vida que predominé en nuestro estudio de
investigacién fue la etapa “joven”, quienes fueron casi la mitad
de la poblacion encuestada, es decir, que la tuberculosis

pulmonar afecta a la poblacién econémicamente activa.

Méas de la mitad de la poblacion encuestada se encontraban
desempleados y habian abandonado sus labores a consecuencia
de la enfermedad que padecian, relacionado a dolencias fisicas y
emocionales que repercutian en su trabajo; datos que pueden
corroborarse en resultados de las dimensiones rol fisico y rol

emocional, dimensiones que fueron las mas afectadas.

La tuberculosis pulmonar aun continda siendo un problema de
salud publica en nuestro pais y en el mundo, sobre todo
afectando la calidad de vida en las personas deteriorando las
esferas psicoldgicas, fisicas y sociales. Es por ello, que el
personal de salud y sobre todo enfermeria debe continuar
trabajando arduamente para lograr que la persona concluya su
tratamiento pero a su vez no alterando factores que engloban su

calidad de vida.
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5.2

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud y de enfermeria que
laboran en distintos establecimientos de salud, trabajar
arduamente cumpliendo la Norma Técnica de Salud para el
control de la tuberculosis. A su vez, conocer los resultados
impartidos en este estudio para poder mejorar las atenciones a
las personas afectadas por la tuberculosis pulmonar brindando
calidad y humanismo, permitiendo que obtengan una calidad de
vida alta.

Se recomienda a los estudiantes de postgrado y pregrado
realizar investigaciones sobre la calidad de vida en personas con
este diagnostico, sobre todo publicar -cientificamente las
investigaciones. Es necesario que se conozca cual es el nivel de
calidad de vida en personas que han sido afectadas por esta
enfermedad, para poder reunir resultados y poder realizar las
intervenciones frente a ello, en mejora de la poblacidén peruana y

mundial.

Se recomienda realizar investigaciones en estudios de calidad de
vida en personas afectadas con tuberculosis pulmonar
relacionandose a otras variables como por el ejemplo,
diferenciando los esquemas vy tipos de tuberculosis o los periodos
de los tratamientos, determinando las diferencias
sintomatoldgicas para asi evaluar, comparar los resultados
obtenidos y mejorar el manejo de la atencién por parte del
profesional de salud.

En general, se recomienda desarrollar estudios que utilicen el
instrumento del SF-36 aqui en Perd, por ser un instrumento que
evalla mas parametros en comparacion a otros instrumentos de
calidad de vida, incluyendo componentes sumarios mentales y
fisicos, y a su vez conociendo como se sentia la persona antes

de enfermarse.
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5.3.

LIMITACIONES

Dentro del estudio, la limitacion principal fue el factor tiempo. Los
pacientes que acudian a recibir su tratamiento se dirigian en
horarios no establecidos, es por ello que tuvimos que
adecuarnos a sus horarios. Por otro lado, algunas personas no
asistian por lo que se realizaron algunas encuestas en sus

domicilios.

Otra limitacion fue la falta de apoyo y concientizacion de algunos
centros de salud frente a la promocién de la investigacion.
Algunos establecimientos de salud no permitian facilmente la
realizacion del trabajo de campo, lo cual atrasaba el cronograma

establecido.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° DE | VALOR CRITERIOS PARA ASIGNAR
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS | FINAL VALORES
Es el nivel de | Funcion fisica Grado en que la salud, limita las 10
bienestar general actividades fisicas tales como el Seguin escala
Luego de las | derivado de la autocuidado, caminar, inclinarse, por quintiles
A evaluacién de realizar esfuerzos etc.
revisiones en la factores Subietivos Rol fisico Grado en que la salud fisica
literatura definimos objetivos qlue Iag interfiere en el trabajo y en otras 4
ropiamente a la actividades  diarias  incluyendo ) ; . . :
P Iiz d g vid personas  afectadas rendimiento menor que el deseado. Muy baja Puntajlgdd(ejg 19.§er'\a/| corl135|qerado co;ng
calida € vida | con tuberculosis [ Dolor corporal La intensidad del dolor y su efecto. una calidad de vida Muy Baja, un puntaje
como la expresion | pulmonar de la 2 Baja de 20-39 sera Baja, de 40 a 59 sera
del bienestar | Microred de salud | Salud general Valoracién personal de la salud que Promedio, de 60 a 79 sera Alta y por
general que tiene | San Martin de incluye la  salud actual, las 3 Promedio ultimo de 80-100 indico un puntaje Muy
Porres realizan perspectivas de salud en el futuro y Alta, es decir una muy buena calidad de
. una persona en sobre, su funcion la resistencia a enfermar. vida.
Calidad relacion a sus fisica. rol fisico. dolor Vitalidad Vitalidad (V): sentimiento de energia 4 Alta
de vida factores objetivos y ’ ’ y vitalidad, frente al sentimiento de
- corporal, salud cansancio y agotamiento. Muy alta
subjetivos, general,  vitalidad, ["Funcién social Grado en que los problemas de
incluyendo el &mbito | funcién social, rol salud fisica o emocional interfieren 2
social y emocional; | emocional y salud en la vida social.
no solo personales mental, Rol emocional Grado en que los problemas
sino también | considerando el emocionales interfieren en el trabajo 3
” impacto que tienen u otras actlv!c,iades d]arlas,
sociales. en su estado de incluyendo reduccion en el tiempo
lud | | f dedicado a éstas, rendimiento
sa Lcjic; el cua uei menor y disminucion del esmero en
medaido con € el trabajo.
cuestionario SF- 36. | Salud mental Salud mental general, incluyendo 5

depresion, ansiedad, control de la
conducta y el bienestar.
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VARIABLE | NATURALEZA ESCALA DE DIMENSIONES INDICADORES N° DE iTEMS
DE LA MEDICION DE LA ITEMS
VARIABLE VARIABLE
Funcion fisica 5,6,7,8,9,10,11,12
Rol fisico 13,14,15,16
Dolor corporal , 21,22
Puntaje de 0 a 100
L Salud general obtenido de la 36 1,33,34,35,36
Calidad de | Cualitativa o Ordinal 9 encuesta SF-36.
vida categoérica o
Vitalidad 23,27,29,31
Funcién social 20,32
Rol emocional 17,18,19
Salud mental 24,25,26,28,30
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Anexo B. Cuestionario de Salud SF- 36

A. Femenino
B. Masculino

. Edad en ainos cumplidos:

anos

. Grado de instruccion:

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

moowa>

. ¢Hace cuantos meses le

diagnosticaron la enfermedad?
meses

. ¢ Qué esquema de tratamiento es?

A. TBC sensible
B. TBC MDR

C. TBC CON VIH
D. TBC XDR

6.

MARQUE DONDE CORRESPONDA SEGUN SUS DATOS PERSONALES.

1. Género:

. ¢Actualmente trabaja?
A. Si
B. No

¢ Cual es el material predominante en las
paredes externas de su vivienda?
A. Ladrillo o blogue de cemento

B. Piedra o sillar con cal o cemento
C. Adobe o tapia

D. Quincha (cana con barro)

La vivienda tiene servicio higiénico
(water, excusado o letrina), conectado a:
A. Red publica de desagiie

B. Pozo ciego o negro/séptico

¢ Cuantas habitaciones hay en su hogar?
. Una
. Dos
. Tres
. Més de tres

En caso que su respuesta sea Sl, ¢ cual
es su Ocupacion?

- e .. ]

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

10.

11.

Segun su estado de animo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud

general es:

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?
Mucho Algo mejor Mas o Algo peor Mucho
mejor ahora que menos Igual ahora que peor ahora
ahora hace un que hace hace un que hace
que hace ano ano ano un ano
un afno
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LAS SIGUIENTES PRE

NTA

E REFIEREN A ACTIVIDADE A E

USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL

12. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes que lo cansen demasiado?

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada

13. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzo moderados, como mover una

mesa, para la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada

14.

Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la

bolsa de la compra?

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada

15.

Su salud actual, ¢ le limita subir varios pisos po

r la escalera?

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada

16.

Su salud actual, ¢ le limita o molesta subir un solo piso de la escalera?

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada

17.

Su salud actual, ¢ le limita o no le permite agacharse o arrodillarse?

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada

18.

Su salud actual, ¢ le limita caminar un kilbmetro o mas? (mayor o igual que 100

metros)

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada

19.

Su salud actual, ¢le limita caminar varias cuadras? (mas de cinco manzanas)

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada

20.

Su salud actual, ¢ le limita caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada

21,

Su salud actual, ¢ le limita bafarse o vestirse por si mismo?

Si, Me Limita Mucho

Si, Me Limita Un Poco

No, No Me Limita Nada
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LAS Sl

22.

23.

24.

25.

IENTES PREGUNTA
EN

Durante las 4 ultimas semanas,
tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de
su salud fisica?

Si No

Durante las 4 ultimas semanas,
¢hizo menos de lo que hubiera
querido hacer (trabajar,
ejercicios, cocinar, estudiar), a
causa de su salud fisica?

Si No

Durante las 4 ultimas, ¢tuvo que
de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades
diarias, a causa de su salud
fisica?

Si No

Durante las 4 ultimas semanas,
¢tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades diarias
(por ejemplo, le costé mas de lo
normal), a causa de su salud
fisica?

Si No

E REFIEREN A PROBLEMAS EN
ACTIVIDADE

26.

27.

TRABA
TIDIANAS.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo
que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades diarias, a
causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido o
nervioso)?
Si No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo
menos actividades diarias de lo que
hubiera querido hacer, a causa de
algun problema emocional (como
estar triste, deprimido o nervioso)?

Si No

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no

hizo su trabajo o sus actividades
diarias cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

Si No

29.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco

Regular

Bastante Mucho

30. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No,
ninguno

Si, un
poco

Si, muy
poco

moderado

Si, S,

mucho

Si,
muchisimo
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31. Durante las 4 ultimas semanas ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas) Como dolor en el pecho, espalda, cabeza, corazén, otros?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
LAS PREGUNTA E SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COM
LE HAN DICHO LA AS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA L E PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTID TED.

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢{Con qué frecuencia se sintio lleno de

vitalidad, es decir con mucha energia?

Siempre

Casi
siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo
alguna vez

Nunca

w

3. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Con q

ué frecuencia estuvo muy nervioso?

Siempre

Casi
siempre

Muchas
veces

Algunas

veces

Solo
alguna vez

Nunca

34. Durante las 4 ultimas semanas, ¢{Con qué frecuencia se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

w

W

w

(]

Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Con qué frecuencia se sintié calmado y tranquilo?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Con qué frecuencia tuvo mucha energia?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
7. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Con qué frecuencia se sintié desanimado vy triste?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
38. Durante las 4 ultimas, ¢, Con qué frecuencia se sintio sin fuerzas?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
9. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Con qué frecuencia se sintio6 feliz?
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez
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40. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Con qué frecuencia se sintié cansado o sin
animo?

Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez

41. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Con qué frecuencia su salud
fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi Algunas Solo algunas Nunca
siempre veces veces

POR FAVOR. DIGA SI LE PARECE CIERT FAL ADA UNA DE LA
SIGUIENTES FRASES

42. “Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas”
Totalmente Bastante No Lo Se Bastante Falsa Totalmente
Cierta Cierta Falsa

43. “Estoy sano como cualquiera”

Totalmente Bastante No Lo Se Bastante Falsa Totalmente
Cierta Cierta Falsa

44. “Creo que mi salud va a empeorar”

Totalmente Bastante No Lo Se Bastante Falsa Totalmente
Cierta Cierta Falsa

45. “Mi salud es excelente”

Totalmente Bastante No Lo Se Bastante Falsa Totalmente
Cierta Cierta Falsa
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Anexo C. Ficha Técnica del Cuestionario de Salud SF- 36

Universidad Proyecto de Apoyo a la Evaluacién Psicoldgica Clinica

2, Complutense
Madrid Ficha Técnica

IDENTIFICACION

Nombre: Cuestionario de salud SF-36

Nombre Original: The Short Form-36 Healch Survey
Autores: ware JE y Sherbourne CD.

Afo: 1992 (E.E.U.U)

Versiones: La version mas reciente SF-36 2.0 (su objetivo es mejorar las caracteristicas mericas de
las dos escalas de Rol Emocional y Rol Fisico y ademads, mejora la estimacién de las respuestas
faltantes). Por otro lado, existen dos versiones reducidas: el SF-12 (es un cuestionario mas corto
usado para medir la salud fisica y mental en general, aunque implica una pérdida de precisidn en
las puntuaciones con respeto al Sf-36); el SF-8 (permite el calculo de un perfil de ocho escalas
comparable al SF-36 y también de las dos medidas sumario, fisico y mental; fue construido para
sustituir al SF-36 y SF-12 en estudios de salud poblacionales en Estados Unidos y en el dmbito
internacional). Por ultimo estd el SF-6D(es un instrumento de medida de la salud basado en
preferencias, que permite hacer evaluaciones en atencion sanitaria, a partir de bases de datos del
SF-36 ya disponibles o futuras). Existe una “version estandar” que hace referencia al estado de
salud en las 4 semanas anteriores y una “version aguda” que evalla la semana anterior.

Adaptacion espafiola: Alonso J, Prieto L, y Anto” JM. (1995)
DESCRIPCION
Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivos: Se ha visto util para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
comparar la carga de distintas enfermedades, detectar los beneficios en la salud producidos por
distintos tratamientos médicos y valorar el estado de salud de pacientes individuales

Poblacidn: General y clinica, a partir de 14 afos
NUmero de items: 36 items, formado 8 dimensiones.

Descripcion: Los 36 items exploran 8 dimensiones del estado de salud: Funcién Fisica, Rol Fisico,
dolor Corporal, salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y salud Mental. Existe una
cuestiéon no incluida en estas 8 dimensiones, que explora los cambios experimentados en el
estado de salud en el ultimo afio. Por el contrario, hay aspectos importantes de la salud como son
el Funcionamiento Cognitivo, Sexual y Familiar, que no los evallua este instrumento. Las opciones
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de respuesta se presentan en escalas tipo Likert, que evalldan intensidad o frecuencia. El nimero
de opciones de respuesta varia entre dos, tres y seis segun el item.

Criterios de Calidad:
Fiabilidad: Tiene una alta consistencia interna (0.8 para todas las escalas, excepto para la “funcion

|”

social” que es de 0.76). El coeficiente de correlacion intraclase es de 0.85.

La validez test-retest con dos semanas de diferencia es de 0.8 para la funcién fisica, vitalidad y
percepcidn general de la salud y de 0.6, para funcién social. Si la comparacién se hace con seis
meses de diferencia, los valores oscilan entre 0.6 y 0.9, excepto para el dolor, que baja hasta 0.43.
Validez: Se ha mostrado sensible al cambio en varios estudios

Los valores psicométricos de la adaptacion espainola, son parecidos a los originales, excepto la

fiabilidad de la dimension “funcién social”, que es menor.

APLICACION
Tiempo de Administracion: de 5 a 10 minutos

Normas de Aplicacion: Se han de realizar preguntas sobre lo que piensa la persona acerca de su
salud, para saber cémo se encuentra y la capacidad que tiene para hacer sus actividades diarias.
Incluye tanto items de dos alternativas de respuesta (si/no), como items con distintas alternativas
de respuesta, como escalas tipo Likert con distinto grado de intensidad y frecuencia segun el item.

Correccion e Interpretacion: Existen dos formas distintas de puntuacién. La primera (Rand
Group), establece una graduacién de las respuestas para cada item desde O (peor estado de salud)
a 100 (mejor estado de salud), y proporciona un perfil mediante las puntuaciones en las 8
dimensiones evaluadas. No todas las repuestas tienen el mismo valor, sino que depende del
numero de posibilidades de respuesta para cada pregunta.

La segunda forma (The Health Institute), da diferentes pesos especificos a cada respuesta. Las
medias y desviacidn tipica en poblacidon general espafola son: funcion fisica 94,4 (SD 12,8),
funcién social 96 (SD 14,1), limitacion rol: problemas fisicos 91,1 (SD 25,7), limitacién rol:
problemas emociones 90,1 (SD 26), salud mental 77,7 (SD 17,3), vitalidad 69,9.

Momento de Aplicacidn: evaluacién de la calidad de vida antes y después de una intervencion
terapéutica y evaluacién de seguimiento
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Anexo D. Consentimiento Informado

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

Nombre de los investigadores: Estudiantes de la Escuela Académico de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades. Murillo Rosillo VB, Ordofiez Romero PV, Paredes Tafur
CR.

Titulo del proyecto: “Calidad de vida en personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la
Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016”.

Proposito: El presente estudio permitird evaluar la Calidad de vida en personas afectadas con
tuberculosis pulmonar que reciben su tratamiento en los centros de la Microred de Salud San
Martin de Porres.

Si usted acepta, le pediremos hacer los siguientes procedimientos:

o Responder un cuestionario escrito que tiene una duracién aproximada de 20 minutos.
Cuestionario que engloba una serie de preguntas acerca de factores que han influido durante su
enfermedad.

o Permitir el acceso a informacién existente en registros documentales.

Inconvenientes y riesgos: No existira ningln riesgo de por medio, solo se le pedira responder
cada una de las preguntas del cuestionario con total sinceridad.

Beneficios: Como resultados de su participacion en este estudio, no se obtendra ningin beneficio
directo o propio; sin embargo, es posible que los investigadores aprendan mas sobre las personas
afectadas con tuberculosis para asi poder trabajar en torno a planes o ayudas que beneficie a
otras personas con el mismo diagnéstico. Ademas usted tendra la posibilidad de conocer sus
resultados finales.

Confidencialidad: Su participacidén en este estudio serd anénima, es decir toda informacion que
nos brinde seran manejados con total confidencialidad, solo los investigadores tendran acceso a
esta informacioén, por tanto, sera protegida. Los resultados de dicha investigacién seran mostrados
de la poblacién en conjunto y NO de manera individualizada.

Consultas posteriores: Si tiene alguna duda o desea mas informacién sobre este estudio de
investigacion por favor comuniquese con: al teléfono:

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

Declaracion: Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre todos
los detalles del estudio de investigacion, ademas de ser aclaradas todas mis dudas
proporcionandome el tiempo suficiente y necesario para ello. Cabe mencionar que mi participacion
en este estudio es confidencial y tengo el derecho de negarme a participar o descontinuar mi
participacion en cualquier momento. En consecuencia,

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

San Martin de Porres, de del 2016

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL PARTICIPANTE

Firma y/o huella digital
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Anexo E. Asentimiento informado

Hola, somos estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades; y estamos realizando un estudio de
investigacion. Para ello queremos pedirte tu apoyo, antes de decidir si participas o no, debe
conocer la siguiente informacién:

Nombre de los investigadores: Estudiantes de la Escuela Académico de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades. Murillo Rosillo VB, Ordofiez Romero PV, Paredes Tafur
CR.

Titulo del proyecto: “Calidad de vida en personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la
Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016”.

Propdésito: El presente estudio permitira evaluar la Calidad de vida en personas afectadas con
tuberculosis pulmonar que reciben su tratamiento en los centros de la Microred de Salud San
Martin de Porres.

Inconvenientes y riesgos: No existira ningln riesgo de por medio, solo se le pedira responder
cada una de las preguntas del cuestionario con total sinceridad.

Confidencialidad: Esto quiere decir que las respuestas seran secretas, nadie conocera sobre tu
participacion ni sobre tu informacién. Solo los investigadores.

Participacion voluntaria: Quiere decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes
participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que si en algin momento ya no quieres continuar en
el estudio, puedes retirarte en cualquier momento, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el desarrollo de este
estudio, acerca de la investigacion o tus derechos como patrticipante en la investigacion, puedes
comunicarte con: al teléfono:

Declaracion: He leido y se me ha leido todo el consentimiento informado asimismo se me aclar6
toda duda antes de firmarlo. A su vez, tuve la oportunidad de realizar preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. En consecuencia,

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTO
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

San Martin de Porres, de del 2016

Nombres y apellidos del
participante

Firma yf/o huella digital

Nombres y apellidos del
apoderado

Firma y/o huella digital
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Anexo F. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de vida en personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Micro red de Salud San Martin de Porres, Lima—Peru, 2016.
Autores: Murillo Rosillo V, Ordofiez Romero P, Paredes Tafur C.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIO INDICADORES N° DE iITEM
NES
Objetivo general Funcion Grado en que la salud, limita las | 5,6,7,8,9,10,1
Formulacion Evaluar la calidad de vida en | El estudio no presenta fisica 23%&?3;50%&:%ntfrleﬁngﬁﬂ?sgl 1,12
del problema: | personas afectadas con tuberculosis | hipdtesis por ser de realizar esfuerzos etc.. ’
; Cudl |3 | Pulmonar de la Micro red de Salud naturaleza cuantitativa
guual - es  la San Martin de P Li perg. | 9 una sola variable. . .
calidad de vida | San Martin de Porres, Lima — Peru, | - investigaciones Rol fisico | Grado en que la salud fisica | 13,14,15,16
en ersonas | 2016. G interfiere en el trabajo y en otras
p cuantitativas que tividad diari incl d
afectadas. con o B formulan hipétesis son Calidad de actividades  diarias  incluyendo
tuberculosis Objetivos especificos aquellas cuyo vida rendimiento menor que el
pulmonar de la _ _ planteamiento  define deseado.
Micro red de pEvaluar la calidad de vida en su | que su alcance sera Dolor La intensidad del dolor y su 21,22
Salu_d San | dimensién de funcién fisica, en correlacional 0 corporal efecto.
Martin ~ de | personas afectadas con tuberculosis | explicativo, o las que
Egﬁgeséo 1Lér;‘a ~ | pulmonar de la Microred de Salud | tienen un  alcance -
; ! San Martin de Porres, Lima — Perd, _descrlptlvo, pero que Salud Valor_aC|on personal de la salud | 1,33,34,35,36
2016 intentan pronosticar general que mclyye la salud actual, las
' . . una cifra o un hecho. perspectivas de salud en el futuro
eEvaluar la calidad de vida en su y la resistencia a enfermar.
dimensién de rol fisico, en personas . - . -
afectadas con tuberculosis pulmonar Vitalidad nglgizd y(V\)/italizzr:jtlmlfig:w?e d:| 23,27,29,31
de la Microred de Salud San Martin sentimiento  de cénsancio v
de POI’I’eS, lea - PerL',I, 2016. agotam|ento
oI(Ej\l/aIuar”Ia Za“d:dl de vida eln su Funcién Grado en que los problemas de 20,32
'mension e dolor corporal, en social salud fisica o  emocional

personas afectadas con tuberculosis
pulmonar de la Microred de Salud
San Martin de Porres, Lima — Peru,

interfieren en la vida social.
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2016.

eEvaluar la calidad de vida en su
dimensién de salud general, en
personas afectadas con tuberculosis
pulmonar de la Microred de Salud
San Martin de Porres, Lima — Perq,
2016.

eEvaluar la calidad de vida en su
dimension de vitalidad en personas
afectadas con tuberculosis pulmonar
de la Microred de Salud San Martin
de Porres, Lima — Per(, 2016.

eEvaluar la calidad de vida en su
dimensiéon de funcién social, en
personas afectadas con tuberculosis
pulmonar de la Microred de Salud
San Martin de Porres, Lima — Perq,
2016.

eEvaluar la calidad de vida en su
dimension de rol emocional, en
personas afectadas con tuberculosis
pulmonar de la Microred de Salud
San Martin de Porres, Lima — Per0,
2016.

eEvaluar la calidad de vida en su
dimension de salud mental, en
personas afectadas con tuberculosis
pulmonar de la Microred de Salud

San Martin de Porres, Lima — Perd,
2016.

Rol
emocional

Grado en que los problemas
emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias,
incluyendo reduccién en el tiempo
dedicado a éstas, rendimiento
menor y disminucion del esmero
en el trabajo.

17,18,19

Salud
mental

Salud mental general, incluyendo
depresién, ansiedad, control de la
conducta y el bienestar.

24,25,26,28,3
0
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Anexo G. Validacion por Juicio de Expertos

PROFESION N® CONGRUENC AMPLITUD REDAC.EIGH CLARIDAD Y PERTINENCI
COLEGIATU IA DE ITEMS DE DE LOS ITEMS PRECISION A
RA CONTENIDO
Dr. Moner Eer::ﬂ; C.5 Bueno Excelente Aceptable Bueno Bueno
Estefano 16973 Condevilla — 85% 95 % T5% 85% 85% 85 %
Pallarosg| = Responsable de SMP
Caballero epidemioclogia de
ESHNPyCTE
Lic. Eh'f:i':‘”e:.gaf;e P.5VillaLos | Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable Bueno
Milagros Respunsahlle de JBETE ﬁnqeles - T5% T5% 75% T5% 85% TT%
Soto ESNPYCTE Rimac
Velasquez
Medico magister
Dr. José @ yespecialistaen | Facultad de =~ Red Rimac- Excelente Excelente Aceptable Excelente Excelente
Argentino Medicina Medicina MP - LO 9%
Mestares Familiar y UPCH 95% 95% 75% 95% 95%
Rojas Comunitaria
Docente, asesor | Red Rimac —
de tesis de la SMP - LO
Facultad de
Medicina UPCH
D . Medico .
r. Jose . Hospital Aceptable Bueno Aceptable Aceptable Bueno
Gabriel Neumologo 34837 Loayza 79%
Comejo Coordinador de Red Rimac — 75% 858% T5% T78% 85%
Garcia ESHPyCTE SMP - LO
Lic. Herbert | Estadistico. - Red Rimac—  Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable Bueno
Jesus Diaz | Jefe Coordinador SMP — LO 7
Villon Equipo de T5% T5% 75% T5% 85%
Trabajo
Estadistico. L

0.81

81.8 = 81%

CUADRO DE PORCENTAJES:

70 — 80 % 75%

80 —90 % 85%
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Anexo H. Carta de presentacion para recoleccion de datos




Anexo l. Carta de aceptacidén para recoleccion de datos

T . ——
R R
% QA L B L "“2,’\ e

Pl S R S IS

“DECENIO DF LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU®
"ABo de la Consclidacén del Mar de Grau®

A . MC. YVETTE MADRID ORUE
Médico Jefe Micro Red de Salud San Martin de Porres
ASUNTO . Fadilidades para recoleccién de informacién para
Trabajo de Investigacion.
REF, . Oficio N°975-2016-DGCISRI/IGSS
FECHA ". Rimac,

AFECTADAS CON TUBERCULOSIS PULMONAR DE LA MICRORED DE
SALUD SAN MARTIN DE PORRES, LIMA — PERU 2016" de las estudiantes de la
Universidad de Ciencias y Humanidades:

- MURILLO ROSILLO VERONICA BETSABE
- ORDONEZ ROMERO PAULA VIRGINIA
- PAREDES TAFUR CLAUDIA ROSIBEL

a\mmmsm«wwmmdoua(mmmm
para la atencién pertinente.

Sin otro particular, me despido de Usted.
Atentamente,
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"Afio de la Consolidacion del Mar de Grau"

Lima,

OFICIO N°975 -2016-DGCISRI/IGSS

Doctor
Luis Enrique Rios Olivos

Director Ejecutivo
Red de Salud Rimac — San Martin de Porres-Los Olivos

Av. Proceres N°1051

Rimac.

Presente.-

ASUNTO : Respuesta de Facilidades para recoleccién de informacion para
trabajo de investigacion

Referencia :a) Oficio N° 1170-2016-URH-OA-DE/DRS-LN-V-R-SMP-LO

b) Memoradum N° 1721-2016-ODI/RED-SA-RIMAC-SMP-LO

De mi consideracion;

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y asi mismo en relacion al documento
de la referencia , a) mediante el cual remiten la Tesis “ Calidad de vida en personas
afectadas con Tuberculosis pulmonar de la microredes de Salud San Martin de Porres,
Lima — Perl- 2016, para la atencion pertinente  del Comité de Evaluacién; y visto el
documento de la referencia b) la Red de salud R.SMP-LO, que emite opinidn favorable, es
que hacemos llegar el expediente para continuar con lo ya dispuesto a nivel de la Red.

Sin otro particular, me suscribo de usted

Atentamente

\ e "\

TV S E000100040000scs000n0ns Naue
MG LUIS ROSALES PEREDA
B Diractor General :
Diteeeion Genaral-CIS-Redss Intagradas
Instituto de Gestion de Servicles d9 Salug

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

W
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DECENIO DE LAS PERSONASCON
DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Ano de la Consolidacion del mar de
Grau”

MEMORANDUM N° 224 -2016-MICRORED-SMP/RED-SA-RIMAC-SMP-LO

A : Lic. Paula Virginia Ordofiez Romero
Asunto - Aceptacion Trabajo de Investigacion
Fecha : San Martin de Porres, 20 de octubre del 2018.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarla y a la vez informarle
que ha sido Aceptada el Trabajo de Investigacién sobre la tesis “Calidad de
Vida en Personas Afectadas con Tuberculosis Pulmonar de la Micro Red
SMP", asimismo cabe sefialar que se ha socializado con los 16

Establecimientos de nuestra jurisdiccion para las facilidades del caso.

Sin otro en particular me despido de usted.

Atentamente;
YMO/mg T i
Ce. Archivo

. Jr. Diez Canseco N° 3613 - Condevilla - SMP
E-mail: (Alt. Cdra. 35 Av. José Granda. )
microredsmp@yahoo.com Telef.: 569-5733
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Anexo J. Carta de aprobacion por la Comision de Etica de la UCH
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Anexo K. Solicitud para realizacion de prueba piloto
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Anexo L. Carta de aprobacioén para realizaciéon de prueba piloto
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Anexo M. Resultados complementarios

Tabla 14. Poblacion para el estudio de calidad de vida en personas afectadas con
tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Frecuencia %
P.S. CONDEVILLA 19 7,6
C.S. INFANTAS 36 14,4
P.S. AMAKELLA 11 4.4
BASE SAN MARTIN DE PORRES 20 8,0
C.S. VALDIVIEZO 13 5,2
C.S. MEXICO 8 3,2
P.S. PERU Ill ZONA 6 2.4
C.S. GUSTAVO LANATTA 12 4.8
C.S. PERU IV ZONA 11 4.4
C.S. LOS LIBERTADORES 24 9.6
P.S. VIRGEN DEL PILAR 12 4.8
P.S. CERRO LA REGLA 9 3,6
P.S. SAN JUAN SALINAS 24 9,6
P.S. MESA REDONDA 14 5,6
P.S. EX FUNDO NARANJAL 21 8,4
P.S. CERRO CANDELA 10 4,0
Total 250 100,0
RECHAZADOS 19
NO ACUDIAN AL C.S. 12

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.
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Tabla 15. Calidad de vida segun dimensiones del SF-36 en personas afectadas con
tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

Desviacion
Media estandar Minimo Maximo Rango
Funcion Fisica 72,38 22,23 5,00 100,00 95,00
Rol Fisico 34,76 41,40 ,00 100,00 100,00
Dolor Corporal 56,81 21,62 ,00 100,00 100,00
Salud General 53,23 17,81 5,00 100,00 95,00
Vitalidad 56,40 18,08 10,00 100,00 90,00
Funcion Social 60,59 20,89 ,00 100,00 100,00
Rol Emocional 45,53 43,06 ,00 100,00 100,00
Salud Mental 58,17 18,25 16,00 100,00 84,00
SUMARIO FISICO 42,19 7,93 20,82 60,32 39,50
SUMARIO MENTAL 41,35 10,55 17,00 65,80 48,80

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.
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Tabla 16. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblaciéon encuestada para el
estudio de calidad de vida en personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de

Salud San Martin de Porres, Lima — Peru, 2016

CARACTERISTICAS MEDIA DE Ne %
(250)
EDAD (ANOS) 33 16
Adolescente (14-17) 13 5,2%
ETAPA VIDA Joven (18- 29) 124 49,6%
Adulto(30- 59) 91 36,4%
adulto mayor(60 + ) 22 8,8%
) Femenino 97 38,8%
GENERO
Masculino 153 61,2%
Analfabeto 5 2,2%
GRADO DE Primaria 23 9,2%
INSTRUCCION Secundaria 143 57,2%
Superior técnico 47 18,8%
Superior universitario 32 12,8%
¢(HACE CUANTOS MESES LE DIAGNOSTICARON
LA ENFERMEDAD?

, TBC sensible 196 78,4%
¢QUE ESQUEMA DE 3
TRATAMIENTO ES? —TBC MDR 43 17,2%

TBC CON VIH 11 4,4%

TBC XDR 0 0,0%

Ladrillo o bloque de 241 96,4%
¢CUAL ES EL cemento

MATERIAL Piedra o sillar con cal o 4 2,4%
PREDOMINANTE EN cemento

LAS PAREDES . o
EXTERNAS DE SU Adobe o tapia 5 2,0%

VIVIENDA? Quincha (cafa con barro) 0,0%

LA VIVIENDA TIENE Red publica de desaglie 246 98,4%
SERVICIO HIGIENICO  pyso ciego o 4 1,6%
(WALEEI’;F):&l:,ADO negro/séptico
CONECTADO A:
, Una 43 17,2%

¢(,CUANTAS 3
HABITACIONES HAY _D0s ’8 31,2%

EN SU HOGAR? Tres 67 26,8%
Mas De Tres 62 24,8%
¢(ACTUALMENTE Sj 81 32 49,

TRABAJA? :

No 169 67,6%
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Chofer 18 22,0%

Comerciantes 24 29,3%
Independiente 14 17,1%
Ayudante de cocina 4 4,9%
Técnica de farmacia 4 4,9%
Segregador 1 1,2%
SRR Archi~vlero 1 1,2%
Albanil 6 7,3%
Técnico de enfermeria 1 1,2%
Mecanico 1 1,2%
Contador 1 1,2%
Impulsador 2 2,4 %
Estilista 1 1,2%
Cuidadora de pacientes 1 1,2%

Fuente: Encuesta realizada a las personas afectadas con tuberculosis pulmonar de la Microred de
Salud San Martin de Porres, Lima-Peru, 2016.
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Anexo N. Evidencias fotograficas

VISITA AL CENTRO DE SALUD INFANTAS
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COORDINACIONES CON LAS LICENCIADAS
RESPONSABLES DEL AREA DE TB
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VISITA AL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN SALINAS’” — SMP

VISITA AL CENTRO DE SALUD “MEXICO” — SMP
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"

VISITA AL CENTRO DE SALUD VISITA AL CENTRO DE
“EXFUNDO NARANJAL” — SMP SALUD “AMAKELLA” — SMP

TN |

a€ Salud Virgen del pijy Enémtfamrpaﬁa\:
=R

VISITA AL CENTRO DE SALUD VISITA AL CENTRO DE

°VIRGEN DEL PILAR DE SALUD “PERU 3ERA ZONA”
NARANJAL — SMP _ SMP
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VISITA AL CENTRO DE SALUD ENTREGA DE EVALUACION POR
“CONDEVILLA” — SMP JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA PILOTO EN C.S. CARLOS CUETO

FERNANDINI — LOS OLIVOS
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SUPERVISION DURANTE LAS
ENCUESTAS DE LA PRUEBA
PILOTO

PRUEBA PILOTO EN LA P.S.

PUNCHAUCA - CARABAYLLO

143



APLICACION DEL INSTRUMENTO SF -36
ADAPTADO

= Ane A e ~
SECOLECCION .G} - | REcOLECCIONE2
DE: MUESTRAS =K e MUESTRA2:
BDE "ESPUTOz22 = 1o vt J % DE 2gSPUTO22
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CENTRO DE SALUD

UNDO NARANJAL
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