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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en

establecimientos de atencion primaria de salud del distrito de Independencia, 2023.

Materiales y métodos: Este trabajo utiliza un enfoque cuantitativo y sigue un disefio
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo formada por 119 personas
diagnosticadas con tuberculosis. Durante la recopilacion de datos, se llevé a cabo
un sondeo empleando el cuestionario SF-36 de calidad de vida como herramienta
de evaluacion. Este formulario incluye 36 interrogantes repartidas en 8 dimensiones

distintas.

Resultados: En lo que respecta a la variable de bienestar, los datos revelan que un
40,8% (n=49) de los pacientes indican tener una calidad de vida alta, mientras que
un 23,3% (n=28) manifiesta tener una calidad de vida baja. Por otro lado, un 17,5%
(n=21) experimenta una calidad de vida promedio, un 16,7% (n=20) disfruta de una
calidad de vida muy alta y solo un 0,8% (n=1) presenta una calidad de vida baja. En
el andlisis de diferentes dimensiones, se notd que, en la funcién fisica, el nivel de
vida muy alto fue el mas predominante con un 55% (n=66). En cambio, en el rol
fisico el nivel muy bajo lleg6 al 33,3% (n=40). En relacién al dolor corporal, el nivel
de vida muy alto fue el mas comun, con un 47,5% (n=57), mientras que, en salud
general, el nivel de vida muy alto también predominé con un 51,7% (n=62).
Respecto a la vitalidad, el 50% (n=60) de los casos mostraron una calidad de vida
alto. Respecto a la funcion social, se registré una calidad de vida alto con el 46,7%
(n=56) de los participantes. En cambio, en el rol emocional, el nivel muy alto
predominé con un 51,7% (n=62). En términos de salud mental, el nivel alto fue el
mas habitual, con un 45% (n=54). Finalmente, en lo que respecta a la calidad de
vida relacionada a la salud, se descubrié que la vida alta predominé con un 40,8%
(n=49).

Conclusiones: El estudio concluyd que el nivel de calidad de vida mas
predominante fue el alto, seguido por el bajo, promedio, muy alto y muy bajo.

Palabras clave: Calidad de vida; Tuberculosis; Pacientes



Abstract

Objective: To determine the quality of life in patients with pulmonary tuberculosis in

primary health care facilities in the District of Independencia, 2023.

Materials and Methods: This study employs a quantitative approach and follows a
descriptive cross-sectional design. The sample consisted of 119 individuals
diagnosed with tuberculosis. During data collection, a survey was conducted using
the SF-36 quality of life questionnaire as the assessment tool. This form comprises

36 questions distributed across 8 different dimensions.

Results: Regarding the well-being variable, the data reveal that 40.8% (n=49) of
patients report having a high quality of life, while 23.3% (n=28) report having a low
quality of life. On the other hand, 17.5% (n=21) experience an average quality of life,
16.7% (n=20) enjoy a very high quality of life, and only 0.8% (n=1) present a low
quality of life. In the analysis of different dimensions, it was noted that, in physical
function, the very high standard of living was the most predominant, at 55% (n=66).
In contrast, in the physical role, the very low level reached 33.3% (n=40). Regarding
bodily pain, a very high standard of living was the most common, at 47.5% (n=57),
while in general health, a very high standard of living also predominated, at 51.7%
(n=62). Regarding vitality, 50% (n=60) of the cases showed a high quality of life.
Regarding social function, a high quality of life was recorded by 46.7% (n=56) of the
participants. In contrast, in the emotional role, a very high level predominated, at
51.7% (n=62). In terms of mental health, a high level was the most common, at 45%
(n=54). Finally, regarding health-related quality of life, a high quality of life
predominated, at 40.8% (n=49).

Conclusions: The study concluded that the most predominant level of quality of life

was high, followed by low, average, very high, and very low.

Keywords: Quality of life; Tuberculosis; Patients



I. INTRODUCCION

Los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la
tuberculosis (TB) resultan preocupantes, dado que en 2021 se registraron 10,6
millones de nuevos contagios y 1,6 millones de fallecimientos. Esta enfermedad es
una de las mas fatales del mundo después del COVID-19, ocupando el decimotercer
lugar de mayor porcentaje de mortalidad a nivel global, reportada por la OMS.
También, el reporte de la OMS afiade que, 30 paises aportaron 87% de los nuevos
casos. Son 3,4 millones de nuevas mujeres, 6 millones de hombres y ocho paises
que acumulan a dos tercios de los nuevos casos: Bangladesh, Filipinas, China,
India, Nigeria, Indonesia, Pakistan y la Republica Democratica del Congo. De
acuerdo a estimaciones, se puede aplicar la erradicacion de dicha enfermedad a
partir del 2030, pero sugiere que el gasto para la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y atencion internacional sera elevado, entre 10 a 13 mil millones de

ddlares al ano (1).

En la region de las Américas, la tuberculosis sigue siendo un problema de salud
publica con una tendencia al aumento en los ultimos afos. En 2023, se notificaron
342,000 casos en América Latina, un incremento del 6.6% respecto al ano anterior.
Sin embargo, la mortalidad por TB comenzé a disminuir en un 5.4% gracias a un
mayor acceso al diagnéstico y tratamiento, lo que aumenté la cobertura del 76% en
2022 al 78% en 2023 (2)

A pesar de estos avances, la tuberculosis multirresistente sigue siendo un desafio.
En 2023, solo el 44% de las personas con TB resistente a los medicamentos fueron
diagnosticadas y tratadas, lo que refleja la necesidad de fortalecer las estrategias
de deteccién y acceso a tratamientos eficaces (2). Ademas, se estima que 35,000
personas murieron en la region debido a la enfermedad en 2022, de las cuales

11,000 tenian co-infeccién con VIH (3)

En Pakistan, la tuberculosis ha perjudicado el bienestar vinculado a la salud,
especificamente a la calidad de vida relacionada a salud (CVRS) de los pacientes.

Los datos fueron recolectados en 11 centros especializados en TB y 2 clinicas



privadas, donde se evaluaron diferentes aspectos de la CVRS. Los resultados
revelaron que los pacientes presentaron las puntuaciones mas bajas en las
categorias de limitacion fisica (10,3) y limitacion emocional (11,2), mientras que la
puntuacion mas alta se vio en la categoria de salud mental (45,3). También se noto
una reduccién importante en la CVRS entre los pacientes de mayor edad, las
mujeres, aquellos con ingresos familiares bajos y quienes padecian comorbilidades.
Los resultados cualitativos también sefalaron que la tuberculosis afecté de manera
negativa la vitalidad, las emociones y el desempefo social de los pacientes. Del
mismo modo, se han observado algunos factores socioeconémicos que son
determinantes de la CVRS tales como pobreza, ingreso bajo, ausencia de apoyo
familiar y social, entre otros. Tales factores estan relacionados con un
empeoramiento en la vida de las personas tuberculosas. Estos resultados subrayan
la necesidad de tratar no solo los aspectos médicos de la enfermedad, ademas de
los elementos cotidianos y financieros que afectan la salud en todo el mundo de los

pacientes (4).

Un estudio realizado en Indonesia con una muestra de 81 personas afectadas por
tuberculosis (TB) revel6 resultados significativos que indicaron que la calidad de
vida predominante fue de nivel promedio, con un 38% de los participantes, seguida
por los niveles malo (32%), muy malo (16%) y bueno (14%). En cuanto a las
dimensiones evaluadas, la salud ambiental mostré una media (ME) de 46,9, la
funcién social alcanzé una ME de 36,9 y la salud fisica presenté una ME de 20,8, lo
que reflejéo un alto nivel de insatisfaccidon en estos aspectos. En conclusion, se
concluyd que la tuberculosis tuvo un impacto negativo considerable en la vida de

los sujetos con riesgos médicos, especialmente en el ambito fisico (5).

En un estudio realizado en Irdn con 71 personas afectadas por tuberculosis (TB),
los datos indicaron como era la vida de las personas; alcanzé una calificacion media
(ME=61,125). En cuanto a las dimensiones evaluadas, predomind la vitalidad (ME=
67,11), seguida por la salud mental (ME= 66,25), la salud general (ME= 65,92), la
funcion fisica (ME= 65,08) y la funcion social (ME= 62,82). Se observo que la funcién

social, asi como los aspectos emocionales y aspectos mentales que influyen en la
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manera en que la gente vive, se vieron significativamente afectados tanto por la

tuberculosis como por su tratamiento (6).

Otra investigacion realizada en Yemen, es un estudio de cohorte prospectivo de
migrantes adultos de Myanmar con TB nueva que estaban dentro de los dos meses
siguientes al comienzo del tratamiento. De los 155 pacientes reclutados, 93 (60,0%)
y 65 (69,9%) completaron los seguimientos del mes 4 y el mes 6
respectivamente. Tanto los puntajes de componentes fisicos (+ 6,1) como de
componentes mentales (+ 6,3) mejoraron significativamente entre T1 y T3, siendo
los puntajes mas bajos la salud general, con la menor mejora en la funcion social (+
1,5) en comparacion con los otros dominios. La etnia, el tipo de hogar, el mayor
numero de sintomas iniciales de TB, el tipo de atencién médica solicitada y el tipo

de atencion de la TB fueron predictores de cambios en la CVRS (7).

En Camerun, se realizé una investigacion para analizar como era la vida de
personas con tuberculosis (TB). Los resultados mostraron que los pacientes con TB
pulmonar obtuvieron el puntaje mas alto en el funcionamiento social (47,68) y la
puntuacion mas baja en la limitacion del rol (30,54), lo cual podria estar relacionado
con problemas emocionales (8). En Surabaya, Indonesia, un total de 263
encuestados; el 66,9 % eran hombres (n=176) y el 33,1 % eran mujeres (n=87). El
valor de dominio para funcionamiento social fue de 67,78, seguido de cerca por
dolor corporal en 67,54 y el valor mas bajo fue de rol emocional en 56,52. Estudios
muestran que las personas de sexo femenino tienen mas probabilidades de tener
depresion que las de sexo masculino, lo que puede contribuir a una puntuacion mas
baja en los dominios de salud mental. Puede ser que las mujeres experimenten
estresores mayores y/o diferentes que los hombres a partir de la adolescencia,
cuando las diferentes expectativas culturales de los dos géneros se vuelven mas

evidentes (9).

En Indonesia, se hizo una investigaciéon para analizar como se sienten y qué
factores afectan a las personas con tuberculosis. Los resultados mostraron que los
pacientes se encontraban en una vida menos comoda en el area de vitalidad (56,35

+ 9,22), seguido del dominio de funcionamiento social (57,34 *+ 8,45), mientras que
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los puntajes mas altos se observaron en el dominio de rol emocional (73,21 £ 11,45),
subrayando la importancia del funcionamiento social en estos pacientes, ya que la
tuberculosis es una enfermedad transmisible y las personas en las comunidades
tienden a comunicarse menos con las personas infectadas, como se manifiesta en

sus situaciones sociales (10).

En Surabaya, Indonesia, un estudio realizado con 157 pacientes con tuberculosis
en 5 centros de atencion primaria de salud y 2 hospitales revelé que, de los ocho
dominios que miden la calidad de vida, solo la edad tuvo un efecto significativo sobre
la salud general (P=0,018). Por otro lado, el sexo no mostré un impacto significativo
en ninguno de los dominios relacionados con la calidad de vida. El nivel de
educacion exhibié un efecto significativo solo en la limitacién de roles debido a
problemas emocionales (P=0,014). La preocupacion mental demostré6 una

consecuencia significativa sobre la CV en todos los dominios (11).

En Johannesburgo, Sudafrica, se registraron 149 pacientes con tuberculosis
resistente a multiples farmacos (TB-DR). Los pacientes tenian una edad media de
36 afos, con una variacion intercuartilica de 29 a 43 afos. El 55 % eran hombres,
el 77,9 % eran VIH positivos, el 81 % estaban en tratamiento antirretroviral, el 61,8
% seguian un régimen estandar de larga duracién y el 44,3 % recibian atencién para
la TB-DR durante menos de 6 meses. Estos pacientes mostraron una mayor
probabilidad de obtener una puntuacién baja en el componente mental (MCS) con
un riesgo relativo ajustado (aRR) de 2,24 (IC del 95 %: 1,53 a 3,27), y también en
el componente fisico (PCS), con un aRR de 1,52 (IC del 95 %: 1,07 a 2,18). La
CVRS fue mas baja entre los que recibieron tratamiento para la TB-DR durante 6

meses 0 menos (12).

En México, se realizé un estudio longitudinal para evaluar la conexion entre el
bienestar y la salud (CVRS), en el que se observo que el deterioro mas significativo
se presentd en los aspectos fisicos (p=0,899) y en la percepcién de salud global
(p=0,075). Se observé una mayor disparidad entre mujeres y hombres en las
mediciones de calidad de vida relacionada con la salud en las areas de actividad

fisica (25,710) y restriccion de actividades habituales (23,566), las cuales se
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relacionan con dificultades emocionales. En conclusién, el estudio indicd que la
tuberculosis tiene un impacto psicosomatico significativo en las mujeres afectadas

por la enfermedad de la TB (13).

En Ecuador, se realiz6 una investigacién con 129 enfermos, cuyos resultados
indicaron una calidad de vida con una media (ME) de 46,00 y una desviacion
estandar (DE) de 14,40. En lo que respecta a las medidas analizadas, los individuos
obtuvieron una calificacion de bienestar general (ME= 44,40), aptitud fisica (ME=
42,90), interaccion social (ME= 51,70) y bienestar emocional (ME= 54,06), lo cual
indicd que su nivel de vida se mantenia estable a causa de las limitaciones en la
capacidad fisica. Estos hallazgos evidencian el papel crucial de la tuberculosis en

como afecta la vida diaria (14).

En Peru, se llevé a cabo una investigacion en individuos afectados por tuberculosis
pulmonar que fueron tratados en centros de atencion de nivel primario. Se determiné
que el nivel medio de calidad de vida fue el mas comun, con un 57,8%, seguido por
un nivel bajo (35,9%) y alto (6,3%). En la dimension de salud fisica, predomino el
nivel medio (73,4%), mientras que en salud mental también se observé un nivel
medio (75%). Las relaciones sociales mostraron un nivel medio en el 56,3% de los
casos. La enfermedad afecta la calidad de vida, especialmente durante los primeros

meses; sin embargo, con el tratamiento, esta situacion tiende a normalizarse (15).

El apoyo familiar y social es fundamental para el cumplimiento del tratamiento en
los pacientes con tuberculosis, ya que representan la principal fuente de respaldo
emocional para este grupo. Una investigacion realizada en Pakistan tuvo como
objetivo evaluar el respaldo familiar en pacientes con TB y revelé que el apoyo
emocional alcanzé una desviacion estandar de 23,05, seguido del apoyo afectuoso
con una desviacion estandar de 23,67 y el apoyo general con una desviacion
estandar de 17,02. Los resultados indicaron que estos pacientes experimentaron un

nivel bajo de apoyo por parte de sus familias (16).

Un estudio realizado en Peru, que incluyé a 38 pacientes, revelé que el 45% de los
participantes recibian un apoyo familiar moderadamente favorable, el 37% contaban

con un apoyo de nivel medio y el 18% experimentaban un apoyo moderadamente
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desfavorable. Sobre lo bien que sigues el tratamiento, el 47% presenté una

adherencia media, el 29% una baja adherencia y el 24% una alta adherencia (17).

Segun un informe global, alrededor de 0,5 millones de casos de pacientes se ven
afectados por MDR M. tuberculosis en todo el mundo. Por ejemplo, en Bangladesh,
se observo que la tasa de MDR entre los casos nuevos de pacientes con TB era del
3,5 %, mientras que el porcentaje entre los pacientes que habian recibido

tratamiento previamente era del 20% (18).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en 2021 se registraron aproximadamente
18,892 casos de tuberculosis, cifra que es similar a la reportada en los tres afos
anteriores. Durante la pandemia, los esfuerzos en la lucha contra la tuberculosis
fueron relegados a un segundo plano, a pesar de que esta enfermedad continua

estando ampliamente extendida en nuestro pais (19).

Perd ha mostrado avances importantes en la lucha contra la tuberculosis (TB),
implementando tecnologias innovadoras para mejorar la deteccion y tratamiento de
la enfermedad. En 2024, el pais fortalecié sus estrategias con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), destacando la aplicacion de radiografias asistidas por inteligencia
artificial en comunidades y centros penitenciarios, lo que ha triplicado la deteccion

de casos en estos ultimos (2)

Cada afio, en Peru se notifican aproximadamente 27,000 casos nuevos de TB, de
los cuales 17,000 corresponden a tuberculosis pulmonar con frotis positivo.
Ademas, se reportan mas de 1,500 casos de tuberculosis multidrogo resistente
(MDR-TB) y alrededor de 100 casos de tuberculosis extensamente resistente (XDR-
TB). Es el segundo pais con mas casos de TB-MDR en América Latina, solo
después de Brasil (20). Lima Metropolitana concentra mas del 60% de los casos de
tuberculosis en el pais debido a la densidad poblen el pais debido a la densidad
poblacional y las condiciones de vida (21).

En el distrito de Independencia, en 2022, se registraron mas de 300 casos de
tuberculosis, de los cuales un 15% correspondia a TB-MDR. Las condiciones

socioecondmicas influyen en la alta incidencia de TB-MDR en distritos como
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Independencia. Factores como el hacinamiento, el acceso limitado a servicios de
salud y la automedicacion contribuyen a la propagacion de la enfermedad. La
presencia de casos de tuberculosis no diagnosticados o mal tratados favorece el
desarrollo de cepas favorece el desarrollo de cepas resistentes, aumentando la

complejidad del tratamiento (22).

La tuberculosis es una enfermedad que impacta de manera significativa en la
calidad de vida (CV) en las personas afectadas y en sus familiares, dado que
restringe y complica diversos aspectos de la vida. Estas interacciones
multidimensionales presentan retos y perjudican la salud de la persona.
Aproximadamente el 25% de la poblacién global tiene una infeccién latente de TB
y, por ende, existe el peligro de evolucionar hacia una tuberculosis activa en algun
tiempo de su existencia. Sera crucial subrayar que el diagndstico, la terapia
tuberculosa impacta de manera significativa en el bienestar psicoloégico, econémico
y social del enfermo. Un elemento impactante de estas personas seria el estigma
de la sociedad al que se afrontan cotidianamente, lo que provoca una consecuencia

negativa en su salud mental, reduciendo y dafiando la CV en estos individuos (23).

Segun la OMS y la CV, se define como la manera en que alguien percibe la realidad
que le rodea, considerando la influencia de factores como la educacion, las actitudes
con las que interactua y su relaciébn con sus metas, capacidades, normas vy

molestias. Todo esto se evalua dentro del contexto de su bienestar general (24).

La calidad de vida es una nocion extensa y compleja de multiples dimensiones que
abarca aspectos fisicos, sociales, psicolégicos, econdmicos, espirituales y mas. Por
lo tanto, es complicado explicar qué es la calidad de vida y evaluar de manera
precisa, pero se puede describir en términos generales como las percepciones de
las personas acerca de dénde se encuentran en la vida, considerando el contexto
educativo y los principios que siguen, asi como su relacion con sus objetivos,

expectativas, normas y preocupaciones (25).

Esta afeccion es una infeccidon bacteriana provocada por el bacilo de Koch;
usualmente lo encontramos en el sistema respiratorio, aunque tiene la capacidad

de impactar en diferentes 6rganos del cuerpo. Los sintomas mas comunes incluyen
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tos con flema, ocasionalmente con sangre, fiebre y sudoracion durante la noche,
fatiga intensa y progresiva, decaimiento y pérdida de peso, pudiendo incluso causar

la muerte si no se proporciona un cuidado adecuado y oportuno (26).

Lo que complica mas la enfermedad incluye lo siguiente: tipo de contacto, la
duracion de la exposicién, ademas de la edad, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), desnutricién, fumadores, alcoholismo, diabéticos, gastrectomizados,
neumoconiosis, adictos a medicamentos por via parenteral y el estrés. La mitad de
los enfermos futuros surgen entre el instante de la infeccion y los 5 afos
subsiguientes, mientras que la otra mitad se convertira en enfermos durante toda

su existencia. Un 90% pasara el resto de su vida como infectados (27).

El SF-36 es un cuestionario que consta de 36 preguntas que analizan 8 dimensiones
importantes relacionadas con los diferentes aspectos de la salud, tanto positivos
como negativos. Estas dimensiones abarcan: capacidad fisica, desempenio fisico,
malestar corporal, bienestar general, energia, interaccion social, desempefio
emocional y salud psicologica. Adicionalmente, el cuestionario incluye una pregunta
de transicidn que indaga acerca de la modificacion en su estado de salud en
general, asi como sobre aspectos vinculados con la enfermedad y el tratamiento.
(28).

En primer lugar, la funcién fisica se define como el nivel en que la mala salud afecta
las cosas que hacemos cada dia, como caminar, asearse, subir escaleras, cargar
objetos pesados y realizar actividades fisicas de intensidad moderada o alta. Por
otro lado, el rol fisico hace referencia a como la salud influye en la habilidad de una
persona para hacer las cosas que hace todos los dias (29). Las limitaciones en este
rol causan interferencia en las tareas diarias, generando un cansancio superior al
esperado. Este cansancio puede afectar el rendimiento habitual, dificultando la

realizacion de tareas que antes no representaban un desafio (30).

El dolor corporal puede incidir en uno o mas musculos del organismo, y en la
mayoria de las situaciones, su naturaleza es benigna y autolimitada. Ademas,
podrian abarcar ligamentos, tendones y fascias, los tejidos suaves que vinculan los

musculos, huesos y 6rganos (31). La salud general del individuo se halla en buen
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estado cuando, ademas de experimentar bienestar fisico, mental y social, los
procesos fisioldgicos, estructuras corporales y comportamiento cuentan con los
parametros normales (32). La vitalidad es la exuberante fuerza fisica o vigor mental;
capacidad para sobrevivir o para la continuacion de una existencia significativa o
con propésito; el poder de vivir o crecer (33). La funcién social se enfoca en los
desafios y la evolucion de la vida social y cultural, asi como en la participacion de
los estudiantes en el estudio y resolucidn de conflictos y compromisos, con la

finalidad de mitigar las circunstancias de vulnerabilidad e inequidad (34).

La dimension del rol emocional considera la conciencia social y las interacciones
personales como elementos centrales. Las habilidades y destrezas asociadas
incluyen la empatia, el compromiso social y el desarrollo de relaciones
interpersonales satisfactorias (35). Por ultimo, la salud mental hace referencia a
como cada individuo interactua con las actividades generales en la comunidad;
incluye como cada uno equilibra sus anhelos, deseos, ideales, habilidades,
emociones y valores éticos con las necesidades para satisfacer las exigencias de la
vida (36).

El estudio actual se fundamenta en la teoria de promocion de la salud desarrollada
por Nola Pender, la cual proporciona un enfoque cientifico para las intervenciones
preventivas y de promocion. Su objetivo es educar a las personas enfermas sobre
su condicion, con el fin de minimizar o evitar el deterioro de su salud y mejorar su
calidad de vida relacionada con la salud (37). Durante la ultima década, los
enfermeros han aplicado esta técnica en diferentes situaciones, desde la correcta
utilizacion de guantes hasta la evaluacion del bienestar de los individuos,
centrandose especialmente en promover conductas beneficiosas para la salud. Sin
duda, este elemento es esencial en el cuidado de enfermeria. Segun varios estudios
difundidos, se observa un interés auténtico e inherente hacia el cuidado, la mejora
de la salud y la fomentacion de conductas enfocadas en la prevencién de
enfermedades. Este modelo se presenta como una herramienta valiosa para que
las enfermeras y enfermeros comprendan y fomenten las actitudes, motivaciones y
acciones de los individuos, especialmente a través del concepto de autoeficacia
propuesto por Nola Pender en su modelo. Este concepto resulta clave para que los
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profesionales de enfermeria evaliuen la relevancia y efectividad de las

intervenciones y los estudios relacionados (38).

Un aspecto clave en el ambito de la enfermeria es el cuidado proporcionado por los
profesionales de enfermeria a las personas afectadas por la tuberculosis (TB). A
través de los programas de control de la tuberculosis, las enfermeras pueden
acceder a oportunidades de capacitacion, directrices, recomendaciones vy
materiales educativos para los pacientes, lo que contribuye a mejorar su calidad de
vida (CV). Los enfermeros y enfermeras juegan un papel esencial tanto en el
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis como en la prevencion de su
transmision, aplicando practicas de control de infecciones. Ademas de ofrecer
informacion sobre las poblaciones en riesgo dentro de la comunidad, las estrategias
para controlar la tuberculosis también pueden proporcionar asistencia técnica y

consultas médicas especializadas (39).

Giraldo y colaboradores (40) en Colombia, se llevoé a cabo una investigacion para
analizar como era la vida de las personas con tuberculosis y de personas sanas,
utilizando el cuestionario SF-36. Los datos indicaron que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis experimentaron una notable disminucion en su vida
de las personas enfermas comparada con las personas sanas, en diversos
aspectos: capacidad fisica (51,5), bienestar mental (47,1), interaccion social (41,1),
estado de salud general (33,7), vitalidad (27,4) y respuesta emocional (24,9),
capacidad fisica (5,7) y dolor corporal (5,7). La enfermedad ha tenido un efecto
adverso significativo en diversas areas, especialmente en el aspecto psicoldgico,
provocando ansiedad, depresion y sensaciones de soledad, a menudo vinculadas

con la sensacion de rechazo y aislamiento social.

Abrham y colaboradores (41), en Etiopia, utilizaron el instrumento SF-36 evaluando
a personas con tuberculosis, encontrando que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los valores de la calidad de vida constituida en base a la salud entre
casos y controles (57,61£16,42 y 59,13+22,10), ni hubo diferencias significativas en

funcionamiento fisico, alteracién del rol por problemas fisicos, Vvitalidad,
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funcionamiento social, interrupcién debido a la angustia emocional o la salud mental

en general.

Jaber y su equipo (42) en Yemen, se utilizo el cuestionario SF-36 para medir como
se sienten los pacientes en su dia a dia con tuberculosis. Al comienzo del
tratamiento, las puntuaciones promedio en todos los dominios de salud estaban por
debajo de 47 puntos (PF=40,7, RP=16,1, BP=21,6, GH=28,3, VT=14,55, SF=25,9,
RE=13,7 y MH=14,7). Al terminar el tratamiento, se notd que las puntuaciones en
los ocho aspectos de la salud habian aumentado en comparacion con el comienzo
del tratamiento: Capacidad fisica=59,3, Rol fisico = 31,1, Dolor corporal = 40,9,
Salud general = 48,5, Vitalidad = 30,5, Funcionamiento social = 46,6, Rol emocional
= 26,6 y Salud mental = 27,7. Sin embargo, un seguimiento de un afio después de
finalizar el tratamiento mostré una disminucién en los puntos de bienestar en todos
los aspectos (Fisico = 51,5, Rol fisico = 30,6, Dolor corporal = 39,1, Salud general
=47,8, Vitalidad = 30,2, Funcionamiento social = 43,7, Rol emocional = 26,4 y Salud
mental = 27,2).

Salehitali y colaboradores (43) realizaron un estudio en Iran para evaluar a personas
con tuberculosis utilizando el cuestionario SF-36. La puntuacién media mas baja se
registro en los items relacionados con la actividad fisica limitada debido a problemas
mentales (63,58 + 10,16) y el funcionamiento social (62,82 + 15,2). De los
participantes, el 53,1% eran hombres y el 46,9% mujeres. En cuanto a la
nacionalidad, el 89,1% eran iranies y el 10,9% extranjeros. En cuanto al lugar de
residencia, el 76,6% vivia en areas urbanas y el 23,4% en zonas rurales. Respecto
al diagnostico de tuberculosis, el 60,9% tenia tuberculosis pulmonar y el 39,1%
tuberculosis extrapulmonar. Ademas, el 93,2% de los pacientes fueron
diagnosticados como casos nuevos, mientras que el 6,8% correspondian a casos

de tuberculosis recurrente.

Waheed y colaboradores (44), en Lahore utilizaron el instrumento SF-36, ahi
encontraron que el 53,3% de los pacientes, basandose en las calificaciones totales
de la categoria de salud general, considera que su salud es Optima cuando

consumen farmacos antituberculosos. Puntuaciones totales en limitaciones de
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actividades donde el 70,7% de los pacientes piensa que sus interacciones sociales
son sumamente limitadas. A partir del total de las calificaciones en la categoria de
problema de salud fisica, el 81,3% opind que su salud fisica no sufri6 ningun
impacto. Basandose en la calificacion total de las actividades sociales, el 70,0 % de
los pacientes estimé que sus dificultades emocionales perturbaban las actividades

sociales habituales que se veian afectadas.

Oo y colaboradores (45) en Myanmar, Asia, llevaron a cabo un estudio usando el
cuestionario SF-36 para medir cdmo se sienten los pacientes con tuberculosis sobre
su bienestar. Los resultados mostraron los siguientes puntajes promedio en cada
una de las dimensiones evaluadas: la funcién fisica predominé con una media de
48,6, seguida del rol fisico (46,5), el rol emocional (45,8), la vitalidad (53,3), la salud
mental (47,5), la funcién social (55,1), el dolor (52,1) y la salud general (42,4). Se
determind que la calidad de vida fue media, ya que los participantes reportaron
mayores deficiencias en la tarea corporal y ciudadana. A lo largo del tratamiento, se
observo una mejora continua en la vida de las personas migrantes de Myanmar con
tuberculosis; sin embargo, a pesar de la mejora, su calidad de vida sigui6 siendo

baja.

La calidad de vida de los pacientes con tuberculosis es esencial, dado que esta
enfermedad provoca mas fallecimientos en individuos jévenes y adultos que
cualquier otra enfermedad. Este asunto es de gran importancia tanto en el ambito
clinico como en el de la salud publica, ya que posibilita a los profesionales sanitarios
evaluar la percepcion que el paciente tiene de su situacién sociocultural, asi como
su estado de bienestar fisico y mental. Por ello, es esencial proporcionar orientacion
sobre una alimentacién saludable, facilitar la adaptacién a los cambios en las rutinas
derivados del tratamiento y buscar estrategias que ayuden al paciente a mantenerse
saludable y cumplir con su tratamiento, ya que muchos abandonan sus controles
meédicos. En este contexto, la tuberculosis se presenta como una prioridad de
investigacion en el pais, segun lo establecido por el Instituto Nacional de Salud en
el periodo 2018-2021.
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El tema de investigacién actual es de significativa importancia a nivel nacional e
internacional para los individuos que laboran en el sector sanitario. La vida de los
enfermos con tuberculosis es un aspecto fundamental en busca de mantener un
equilibrio en su vida y disfrutar asi de una buena salud. Aunque la mayoria de los
estudios sobre tuberculosis se enfocan en la enfermedad, su tratamiento y sus
complicaciones, son pocos los que abordan aspectos sobre como se sienten los
pacientes en su dia a dia. En Peru, las investigaciones sobre este tema son
limitadas, y en la zona donde se realizé el estudio de campo no se han llevado a
cabo investigaciones previas. Lo reportado respalda la necesidad de investigar y
proporcionar conocimientos actualizados sobre como la salud afecta nuestra calidad

de vida en este contexto.

En la seccion tedrica, los hallazgos de este estudio se centraran en los lugares de
atencion médica donde se realizara el estudio, al basarse en la teoria de la
promociéon de la salud, lo que permite analizar no solo factores clinicos de la
tuberculosis, sino también en las estrategias para mejorar el bienestar de los
pacientes. Este aporte no solo enriquece el debate académico, sino que también
proporciona un marco conceptual mas robusto para futuras investigaciones que

deseen profundizar en la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis.

En la parte practica del trabajo investigativo, permitirdn mejorar la calidad del
cuidado del paciente logrando que el personal médico, encargado de la salud de la
comunidad en estudio, mejore su trabajo de cuidado, lo que debe resultar en un
mejor bienestar para los pacientes. Los pacientes con TB que obtengan beneficios
directos de los hallazgos seran aquellos que necesitan un cuidado completo y
revisiones regulares. Ademas, generar nuevas estrategias basadas en los
resultados podria contribuir a mejorar el impacto de los profesionales de salud

mejorando la eficiencia y calidad de los servicios de salud.

En términos metodoldgicos, este estudio contribuye a la mejora y consolidacion de
las areas de investigacion sobre como se sienten los pacientes con tuberculosis.
Ademas, introduce una definicién especifica de calidad de vida en este contexto.

Los resultados obtenidos proporcionaran informacion importante para hacer mejor
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la vida de los pacientes con tuberculosis, lo que permitira optimizar su atencién y

tratamiento, asegurando un enfoque mas integral y efectivo en su manejo.

En conclusién, la presente investigacion es crucial porque responde a una
necesidad de conocimiento en un area poco explorada, con potencial de generar un
impacto significativo tanto en la teoria como en la practica. Al abordar esta
problematica, se busca contribuir al desarrollo de soluciones innovadoras y

sustentadas cientificamente, fortaleciendo asi el campo de estudio en cuestion.

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito

de Independencia, 2023.
Entre los objetivos especificos, tenemos:

Evaluar la calidad de vida, en su dimensién de funcion fisica, en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito

de Independencia 2023.

Evaluar la calidad de vida, en su dimension de rol fisico, en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito

de Independencia 2023.

Evaluar la calidad de vida, en su dimension de dolor corporal, en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito

de Independencia 2023.

Evaluar la calidad de vida, en su dimensién de salud general, en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito

de Independencia 2023.

Evaluar la calidad de vida, en su dimension de vitalidad, en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito

de Independencia 2023.

Evaluar la calidad de vida, en su dimensién de funcién social, en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito

de Independencia 2023.
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Evaluar la calidad de vida, en su dimension de rol emocional, en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito

de Independencia 2023.

Evaluar la calidad de vida, en su dimensién de salud mental, en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito

de Independencia 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En esta investigacion se emplea un método cuantitativo y un disefio descriptivo de
corte transversal. La metodologia cuantitativa se centra en medir la magnitud del
problema, utilizando herramientas estadisticas para procesar los datos

recolectados, lo que facilita su analisis posterior.

El disefio es descriptivo, ya que se enfoca en analizar el problema tal como se
presenta en el momento del estudio, sin intervenir en su desarrollo. Ademas, es de
naturaleza transversal, dado que la evaluacién de la magnitud del problema se llevo

a cabo en un unico punto durante el proceso de recoleccion de datos (46).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Los participantes del analisis fueron individuos a quienes se les detecté tuberculosis
y que estan recibiendo tratamiento en distintos establecimientos de salud de la

DIRIS Lima Norte, especificamente en Independencia.

La muestra inicial estuvo compuesta por 130 participantes, cuyas caracteristicas
fueron recolectadas a partir de los datos obtenidos en los establecimientos de salud.
Sin embargo, al aplicar los criterios de inclusidon establecidos para garantizar una
mayor precision y representatividad del grupo obijetivo, la muestra final se redujo a
119 participantes. Este proceso permitid obtener un grupo de estudio mas

homogéneo y especifico, adecuado para los objetivos de la investigacion.

Criterios de inclusion:

- Los individuos registrados en el plan de control de la tuberculosis que estan

recibiendo terapia.
- Personas mayores de 18 anos que viven en la comuna de Independencia.

- Individuos que residen temporalmente en una zona urbana desfavorecida de

Independencia durante el tratamiento.
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- Individuos que han vivido en la zona de Independencia durante al menos seis

meses.

- Individuos que residen en Independencia, desean participar de manera voluntaria

y han firmado el consentimiento informado correspondiente.

- Que el entrevistado cuenta con la condicion mental y fisica para responder la

encuesta.
Criterios de exclusion:

- Pacientes residentes de Independencia menores de edad sin previa autorizacion

de su apoderado.

- Pacientes que no vivan en la jurisdiccion de Independencia donde realizaremos el

estudio.

- Individuos que viven en Independencia y que no accedieron a participar en la

investigacion.

- Individuos residentes de Independencia que se rehusaron a otorgar el

consentimiento informado.

Finalmente, considerando los criterios de seleccion establecidos, se trabajé con 119

participantes.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La principal variable analizada en este estudio es la calidad de vida en relacién con
la salud. Se trata de una variable cualitativa de naturaleza ordinal, medida en una

escala especifica.

Definicidon conceptual: La calidad de vida se refiere a la valoracién personal que
una persona hace de su situacion en diferentes aspectos de su vida, considerando

su bienestar fisico, emocional, relaciones sociales y espiritualidad (47).

Definicidn operacional: La evaluacién subjetiva de los pacientes en los Centros
de atencion primaria de salud del distrito de Independencia considera varios
aspectos de su vida vinculados con la salud. Estos factores abarcan la capacidad
fisica, la funcidn fisica, la percepcion del dolor corporal, el estado de salud general,
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la energia vital, la interaccién social, el bienestar emocional y la salud mental.
Adicionalmente, el instrumento empleado incluye un elemento de transicion que
analiza la modificacion en el estado de salud global de los pacientes con
tuberculosis en relacion al afo previo. Para llevar a cabo esta evaluacion, se
evaluara el estado de salud en cada una de estas areas utilizando una escala que
va de 0 a 100. En esta escala, 0 indica el estado de salud mas bajo y 100 el mas

optimo, a través del uso del Cuestionario de Salud SF-36.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Durante la recoleccion de datos se utilizd la técnica de encuesta, que emplea
meétodos estandarizados de investigacion para recopilar y analizar datos
provenientes de una muestra representativa de una poblacion o universo mas
amplio. El objetivo de esta técnica es investigar, detallar, anticipar y/o esclarecer

diversos aspectos relacionados con el tema de estudio.

La encuesta permite realizar estudios a gran escala y, a través de un adecuado
muestreo, los resultados pueden ser generalizados y difundidos a comunidades
enteras, lo que facilita obtener informacion relevante y aplicable a un contexto mas

amplio (48).
Instrumento de recoleccion de datos:

El cuestionario de evaluacion de datos SF-36, también llamado en inglés Quality of
Life Related to Health (Calidad de Vida Relacionada con la Salud), tiene la finalidad
de analizar el estado de la calidad de vida en individuos sanos y en aquellos que
sufren de alguna enfermedad o discapacidad. Este cuestionario fue desarrollado

como parte del Medical Outcomes Study (MOS) por la organizacion RAND (49).

El SF-36 esta compuesto por 36 items distribuidos en 8 dimensiones que abarcan
diversos aspectos de la salud y el bienestar. Las dimensiones y sus caracteristicas

son las siguientes:
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Funcién fisica: Consta de 10 items con tres alternativas de
respuesta:
m Mucho (1), Poco (2), Nada (3).

Rango: 10 a 30 puntos.

Rol fisico: Consta de 4 items con dos alternativas de respuesta:
m Si(1), No (2).

Rango: 4 a 8 puntos.

Dolor corporal: Consta de 2 items con 5 alternativas de respuesta:
m Mucho (1), Bastante (2), Regular (3), Un poco (4), Nada (5).

Rango: 2 a 10 puntos.

Salud general: Consta de 5 items con 5 alternativas de respuesta:
m Todo verdadero (1), Bastante cierto (2), No lo sé (3), Bastante

falso (4), Totalmente falso (5).
Rango: 5 a 25 puntos.

Vitalidad: Consta de 4 items con 5 alternativas de respuesta:
m En extremo (5), Mucho (4), Normal (3), Algo (2), Nada (1).

Rango: 4 a 20 puntos.

Funcidn social: Consta de 2 items con 5 alternativas de respuesta:
m Siempre (1), Casi siempre (2), Algunas veces (3), Solo

algunas veces (4), Nunca (5).
Rango: 2 a 10 puntos.

Rol emocional: Consta de 3 items con dos alternativas de respuesta:
m Si(1), No(2).

Rango: 3 a 6 puntos.
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- Salud mental: Consta de 5 items con 5 alternativas de respuesta:
m Siempre (1), Casi siempre (2), Algunas veces (3), Solo

algunas veces (4), Nunca (5)
Rango: 5 a 25 puntos.

- Transicion de salud: Consta de 1 item que evalua el cambio en el

estado general de salud del participante.

El SF-36 es un instrumento muy empleado para evaluar la calidad de vida vinculada
a la salud en diferentes ambitos clinicos y poblacionales, ofreciendo una perspectiva

completa del estado fisico, emocional y social de las personas.

El disefio del instrumento es similar a una escala Likert, y la puntuacion total inicial
se convierte posteriormente en una escala que va de 0 a 100 puntos. Segun las
calificaciones obtenidas, se clasificara la calidad de vida en las siguientes

categorias: CV muy baja, CV baja, CV promedio, CV alta y CV muy alta (28).

Murillo y colaboradores (50) en Lima, Peru, utilizaron el instrumento SF- 36 siendo
validado como adecuado en un criterio de especialistas compuesto por cinco
expertos con conocimientos en tuberculosis, calidad de vida y salud comunitaria. El
porcentaje del criterio de especialistas fue del 88%, ubicandose en el intervalo del
80% al 90%. Para establecer la confiabilidad, se llevé a cabo una prueba piloto en
la que se empled una comunidad parecida a la que estamos realizando, obteniendo

un 0.78 de acuerdo al alfa de Cronbach, lo que evidencia que si fue confiable.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Se solicité una carta de presentacion a la Universidad de Ciencias y Humanidades
con el fin de obtener el permiso necesario para realizar el trabajo de campo. Este
documento permitié gestionar la autorizacion para contactar a las autoridades de
los Establecimientos de Atencion Primaria de Salud del Distrito de Independencia,
facilitando el acceso a los pacientes con tuberculosis y permitiendo la ejecucién de

las visitas domiciliarias en su jurisdiccion. La carta fue esencial para garantizar la
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colaboracion de las instituciones involucradas y asegurar el cumplimiento de los

procedimientos éticos y logisticos del estudio.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

En relacion a la recoleccion de datos, ésta se llevo a cabo durante el mes de enero
del presente afno, en un periodo de 7 dias. Durante este proceso, se explico a cada
paciente con tuberculosis los objetivos del estudio con el fin de asegurar su
comprension y fomentar su participaciéon. Ademas, se les entrego el consentimiento
informado, cumpliendo con los protocolos éticos establecidos en cualquier estudio

de investigaciéon que involucre la participacion de seres humanos.

Para completar la encuesta, cada paciente dedicé un tiempo promedio de 15 a 20
minutos. Una vez finalizada esta etapa, se procedio a revisar y verificar todas las
encuestas, asegurandose de que estuvieran correctamente llenadas y codificadas,

con el fin de garantizar la calidad y consistencia de los datos recolectados.
2.6 ANALISIS DE DATOS

Considerando que el presente estudio es de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo, el analisis de datos se centrd en la recoleccion y evaluacion de datos
numeéricos. Posterior a la aplicacion de la encuesta, los resultados fueron ingresados
de manera sistematica y organizada en una hoja de calculo Excel, asegurando la
correcta disposicion y clasificacion de los datos. Una vez estructurados, los datos
fueron exportados a una tabla en el software estadistico SPSS, (Statistical Package
for the Social Sciences), edicion 25.0. En este contexto, se realizd un analisis
estadistico mediante el uso de técnicas de estadistica descriptiva (distribucion de

frecuencias, graficos, etc).

En el proceso de analisis de los datos se llevaron a cabo la creacion de tablas que
mostraban la frecuencia absoluta y relativa de los datos, ademas de calcular las
medidas que indican la tendencia central. También se incluyeron elementos para
calcular valores representativos relacionados con el propdésito principal y las

diferentes facetas de la variable analizada.
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Al finalizar, se elaboraron representaciones graficas y cuadros que muestran de
manera visual los descubrimientos mas importantes del estudio, o que permite una

comprension clara y minuciosa de los resultados alcanzados.
2.7 ASPECTOS ETICOS

En el contexto de los pacientes con tuberculosis, es importante tener en cuenta la
condicion particular de vulnerabilidad que presentan, dado que se trata de una
enfermedad contagiosa que puede generar estigmatizacidén social, ademas de las
dificultades fisicas y emocionales propias de la enfermedad. Por eso, en este tipo
de estudios, los principios bioéticos deben ser aun mas estrictos para proteger tanto

la salud como la dignidad de los participantes.

La Declaracion de Helsinki de 1964, promulgada por la Asociacion Médica Mundial,
es un referente fundamental en la ética de la investigacion médica. Establece
principios clave sobre como los investigadores deben tratar a los participantes en
estudios clinicos, especialmente aquellos que involucran a seres humanos. La
Declaracion de Helsinki enfatiza la importancia de respetar los derechos, la
seguridad y el bienestar de los participantes, y se considera una guia esencial para
la practica de la investigacion ética a nivel mundial (51). Esta declaracién destaca
que los participantes tienen la libertad de decidir y dar su consentimiento informado.
Ademas, se toman en cuenta los principios éticos establecidos en el Reporte
Belmont (52), que incluyen tres principios bioéticos fundamentales: justicia,
beneficencia y autonomia. Posteriormente, Beauchamp y Childress (53) afadieron

un cuarto principio: el de no maleficencia.
Principio de autonomia

El principio de autonomia en la bioética es fundamental, ya que se refiere al derecho
de los participantes a tomar decisiones libres e informadas sobre su participacion
en un estudio. Este principio cobra especial relevancia en investigaciones meédicas,
como aquellas que involucran a pacientes con tuberculosis, ya que asegura que
cada individuo tenga la libertad de decidir, sin coaccion ni influencia indebida, si

desea participar en un estudio (54).
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En el presente estudio, se aplicd este principio mediante la implementacién del
consentimiento informado, el cual fue firmado de manera voluntaria por cada

paciente.
Principio de beneficencia

El principio de beneficencia es uno de los pilares fundamentales de la bioética, y se
refiere a la obligacion de los investigadores, médicos y profesionales de la salud de
actuar en beneficio de los pacientes y participantes de un estudio. Este principio no
solo implica la responsabilidad de hacer el bien, sino también de prevenir el dafioy,

en su caso, erradicar el dano cuando se presente (55).

A los pacientes con tuberculosis se les proporcion6 informacion sobre las

ventajas que surgiran a raiz de este estudio.
Principio de no maleficencia

El principio de no maleficencia es uno de los pilares fundamentales de la bioética y
se refiere a la obligacién de no causar dafo a los participantes en una investigacion
o tratamiento. Este principio esta estrechamente relacionado con la responsabilidad
de evitar cualquier dafo fisico, psicolégico o social innecesario, asi como con la
obligacién de reducir al minimo los riesgos de que los participantes sufran algun

perjuicio (56).

A todos los pacientes con tuberculosis se les informd que la participacién de un

integrante de su familia, menor de edad, no implicaba ningun riesgo para su salud.
Principio de justicia

Este principio se relaciona con su aplicacion concreta en el ambito ético de la
investigacion y aboga por la igualdad en la seleccion de los participantes en el
estudio (57).

Los participantes del estudio recibieron un trato igualitario, sin distinciones, con

cortesia y consideracion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1 Datos sociodemograficos de los pacientes con tuberculosis pulmonar
en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito de
Independencia 2023 (N= 119)

Ne° %
Género
Femenino 42 35,3%
Masculino 77 64,7%
Grupo etareo
18 a 33 afios 64 53,7%
34 a 49 afos 24 20,3%
50 a 65 afios 21 17,6%
66 a 80 afos 10 8,4%
Ocupacién
Estable 8 6,7%
Estudiante 20 16,8%
Eventual 57 47,9%
Jubilado 2 1,7%
S/Ocupacion 32 26,9%
Estado civil
Casado 14 11,8%
Conviviente 32 26,9%
Divorciado 3 2,5%
Soltero 64 53,8%
Viudo 6 5,0%
Nivel de instruccidon
Primaria Completo 5 4,2%
Secundaria Completa 81 68,1%
Secundaria Incompleto 6 5,0%
Sin Instruccién 1 0,8%
Superior Completo 6 5,0%
Superior Incompleto 20 16,8%
Esquema de tratamiento
TBC MDR 22 18,5%
TBC Renal S. 1 0,8%
TBC Sensible 93 78,2%
TBC XDR 3 2,5%
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En la Tabla 1, en relacién con la edad, la mayor parte de los participantes se
encontraban en el rango de edades entre 18 y 33 afios, con un minimo de 66 afos
y un maximo de 80 anos, y una media de edades entre 34 y 49 afios. En relacion al
género, el sexo masculino fue el mas comun, representando el 64,7% (77
individuos). Respecto al estado civil, la opcidn mas comun fue "soltero", con un
porcentaje del 53,8% (64 individuos). En cuanto a la ocupacion, el segmento mas
numeroso fue el de trabajadores eventuales, representando un 47,9% (57
individuos). En cuanto al nivel educativo, el nivel secundario completo fue el mas
comun, con un 68,1% (81 individuos). Por ultimo, en lo que respecta al plan de
tratamiento, la mayoria de las personas recibio tratamiento para la tuberculosis

sensible, lo que equivale al 78,2% (93 personas).
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Tabla 2 Medicion de la calidad de vida segun las dimensiones del SF-36, en
pacientes con tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencién
primaria de salud del distrito de Independencia 2023

Estadisticos descriptivos

Dimensiones N Minimo Maximo Media DeS\{IaCIOI’I
estandar
Salud general 119 5 100 60,21 19,845
Funcién fisica 119 10 100 72,39 28,581
Rol fisico 119 0 100 46,22 40,604
Rol emocional 119 0 100 62,47 44,163
Funcién social 119 0 100 60,92 22,582
Dolor corporal 119 10 90 63,70 16,615
Vitalidad 119 20 100 59,20 19,233
Salud mental 119 20 100 65,11 17,994

Fuente: Encuesta realizada pacientes con tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencién

primaria de salud del distrito de Independencia 2023

En la Tabla 2 se muestra el analisis de un conjunto de 119 individuos que fueron
encuestados. Al analizar la calidad de vida segun las categorias del cuestionario
SF-36, se observa que la categoria "rol fisico" obtuvo el promedio mas bajo, con
una puntuacidon de 46,22, seguida por la categoria "vitalidad", que alcanzé una
puntuacion de 59,20. Por el contrario, las dimensiones que presentaron los valores
promedio mas elevados fueron "funcién fisica", con una puntuacion de 72,39, y

"salud mental", con una media de 65,11.
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Tabla 3 Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en
establecimientos de atencion primaria de salud del distrito de Independencia
2023

Calidad de vida relacionada a la salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido calidad de vida muy bajo 1 .8 .8 ,8
calidad de vida bajo 28 23,3 23,5 24.4
calidad de vida promedio 21 17,5 17,6 42,0
calidad de vida alto 49 40,8 41,2 83,2
calidad de vida muy alto 20 16,7 16,8 100,0

Total 119 99,2 100,0

En la Tabla 3 se muestra que, de las 119 personas encuestadas, el 40,8% (n=49)
manifiesta disfrutar de una excelente calidad de vida, el 23,3% (n=28) indica tener
una calidad de vida deficiente, el 17,5% (n=21) tiene una calidad de vida media, el
16,7% (n=20) experimenta una calidad de vida sobresaliente, y solo el 0,8% (n=1)

muestra una calidad de vida muy baja en este aspecto.
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Tabla 4 Niveles de Funcion fisica como dimension de Calidad de Vida

Calidad de vida en su dimensién funcion fisica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido calidad de vida muy bajo 12 10,0 10,1 10,1
calidad de vida bajo 13 10,8 10,9 21,0
calidad de vida promedio 11 9,2 9,2 30,3
calidad de vida alto 17 14,2 14,3 445
calidad de vida muy alto 66 55,0 55,5 100,0

Total 119 99,2 100,0

En la Tabla 4 se observa que, de un grupo de 119 participantes encuestados, en
cuanto a su bienestar en el area de "funcion fisica", el 55% (n=66) disfruta de una
excelente calidad de vida, el 14,2% (n=17) tiene una calidad de vida alta, el 10,8%
(n=13) experimenta una calidad de vida deficiente, el 10% (n=12) muestra una

calidad de vida muy baja, y el 9,2% (n=11) tiene una calidad de vida media en este

aspecto.
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Tabla 5 Niveles de Rol Fisico como dimensiéon de Calidad de Vida

Calidad de vida en su dimensidn rol fisico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido calidad de vida muy bajo 40 33,3 33,6 33,6
calidad de vida bajo 16 13,3 13,4 471
calidad de vida promedio 15 12,5 12,6 59,7
calidad de vida alto 18 15,0 15,1 74,8
calidad de vida muy alto 30 25,0 25,2 100,0

Total 119 99,2 100,0

En la Tabla 5 se puede observar que, de un total de 119 individuos encuestados, en

relacion a su calidad de vida en el aspecto "rol fisico", el 33,3% (n=40) indica tener

una calidad de vida muy baja, el 25% (n=30) manifiesta tener una calidad de vida

muy alta, el 15% (n=18) presenta una calidad de vida alta, el 13,3% (n=16) muestra

una calidad de vida baja y el 12,5% (n=15) tiene una calidad de vida promedio en

esta dimension.
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Tabla 6 Niveles de Dolor Corporal como dimensién de Calidad de Vida

Calidad de vida en su dimensién dolor corporal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido calidad de vida muy bajo 2 1,7 1,7 1,7
calidad de vida bajo 14 11,7 11,8 13,4
calidad de vida promedio 32 26,7 26,9 40,3
calidad de vida alto 57 47,5 47,9 88,2
calidad de vida muy alto 14 11,7 11,8 100,0

Total 119 99,2 100,0

En la Tabla 6 se puede apreciar que, de un total de 119 individuos encuestados, en

relacion a su calidad de vida en el aspecto de "dolor corporal”, el 47,5% (n=57)

indica tener una alta calidad de vida, el 26,7% (n=32) experimenta una calidad de

vida intermedia, el 11,7% (n=14) presenta una calidad de vida baja y muy baja, y el

1,7% (n=2) muestra una calidad de vida muy baja en este ambito.
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Tabla 7 Niveles de Salud General como dimensién de Calidad de Vida

calidad de vida en su dimension salud general

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido calidad de vida muy bajo 3 2,5 2,5 2,5
calidad de vida bajo 24 20,0 20,2 22,7
calidad de vida promedio 24 20,0 20,2 42,9
calidad de vida alto 62 51,7 521 95,0
calidad de vida muy alto 6 5,0 5,0 100,0

Total 119 99,2 100,0

En la Tabla 7 se puede apreciar que, de un grupo completo de 119 individuos
encuestados, en relacion a su nivel de vida en el aspecto de "salud general”, el
51,7% (n=62) indica tener una excelente calidad de vida, el 20% (n=24) tiene una
calidad de vida inferior o media, el 5% (n=6) experimenta una calidad de vida

excepcional, y el 2,5% (n=3) exhibe una calidad de vida deficiente en esta area.
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Tabla 8 Niveles de Vitalidad como dimensién de Calidad de Vida

Calidad de vida en su dimensién vitalidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido calidad de vida muy bajo 3 2,5 2,5 2,5
calidad de vida bajo 27 22,5 22,7 25,2
calidad de vida promedio 21 17,5 17,6 42,9
calidad de vida alto 60 50,0 50,4 93,3
calidad de vida muy alto 8 6,7 6,7 100,0

Total 119 99,2 100,0

En la Tabla 8 se puede apreciar que, de un total de 119 individuos encuestados, en
relacion a su calidad de vida en la dimensién "vitalidad", el 50% (n=60) indica una
alta calidad de vida, el 22,5% (n=27) muestra una baja calidad de vida, el 17,5%
(n=21) muestra una calidad de vida media, el 6,7% (n=8) exhibe una calidad de vida

muy alta y el 2,5% (n=3) presenta una calidad de vida muy baja.
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Tabla 9 Niveles de Funcion Social como dimension de Calidad de Vida

Calidad de vida en su dimension funcién social

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido calidad de vida muy bajo 4 3,3 3,4 3,4
calidad de vida bajo 24 20,0 20,2 23,5
calidad de vida promedio 18 15,0 15,1 38,7
calidad de vida alto 56 46,7 471 85,7
calidad de vida muy alto 17 14,2 14,3 100,0

Total 119 99,2 100,0

En la Tabla 9 se puede apreciar que, de un total de 119 individuos encuestados, en

relacion a su calidad de vida en la dimension "funcién social", el 46,7% (n=56) indica

una alta calidad de vida, el 20% (n=24) muestra una baja calidad de vida, el 15%

(n=18) muestra una calidad de vida media, el 14,2% (n=17) exhibe una calidad de

vida muy alta y el 3,3% (n=4) presenta una calidad de vida muy baja.
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Tabla 10 Niveles de Rol Emocional como dimension de Calidad de Vida

Calidad de vida en su dimensioén rol emocional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido calidad de vida muy bajo 35 29,2 29,4 29,4
calidad de vida bajo 7 5,8 5,9 35,3
calidad de vida alto 15 12,5 12,6 47,9
calidad de vida muy alto 62 51,7 52,1 100,0
Total 119 99,2 100,0

La Tabla 10 muestra que, de un total de 119 individuos encuestados, de acuerdo a

su calidad de vida en la dimensién "rol emocional", el 51,7% (n=62) indica una

calidad de vida muy alta, el 29,2% (n=35) indica una calidad de vida muy baja, el

12,5% (n=15) muestra una calidad de vida alta, y el 5,8% (n=7) exhibe una calidad

de vida baja en dicha categoria.
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Tabla 11 Niveles de Salud Mental como dimensién de Calidad de Vida

Calidad de vida en su dimensién salud mental

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido calidad de vida muy bajo 1 .8 .8 ,8
calidad de vida bajo 20 16,7 16,8 17,6
calidad de vida promedio 25 20,8 21,0 38,7
calidad de vida alto 54 45,0 454 84,0
calidad de vida muy alto 19 15,8 16,0 100,0

Total 119 99,2 100,0

La Tabla 11 muestra que, de un total de 119 individuos encuestados, de acuerdo a
su calidad de vida en la dimension "salud mental”, el 45% (n=54) indica una alta
calidad de vida, el 20,8% (n=25) presenta una calidad de vida media, el 16,7%
(n=20) muestra una calidad de vida baja, el 15,8% (n=19) exhibe una calidad de
vida muy alta y el 0,8% (n=1) presenta una calidad de vida muy baja en esta

categoria.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusioén

Los hallazgos del presente estudio sobre la calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en los establecimientos de atencion primaria del distrito de
Independencia han permitido identificar un predominio de pacientes de sexo
masculino, con un 64,7% (n=77). En cuanto al grupo etario, el mayor porcentaje
corresponde a personas de entre 18 y 33 afios, que representan el 53,7% (n=64)
de los participantes. Estos resultados son consistentes con los encontrados en el
estudio de Salehitali y colaboradores (43), quienes utilizaron el instrumento SF-36.
En dicho estudio, las puntuaciones medias mas bajas fueron 63,58 + 10,16 y 62,82
+ 15,2, respectivamente, relacionadas con la actividad fisica limitada debido a
problemas mentales y el funcionamiento social. En cuanto a la distribucion por sexo,
el 53,1% de los participantes eran hombres y el 46,9% mujeres. Ademas, el 89,1%
de los participantes eran de nacionalidad irani y el 10,9% eran extranjeros. Estos

datos refuerzan la evidencia del predominio de la tuberculosis en la poblacion joven.

En cuanto a la ocupacién, prevaleciéo con mayor porcentaje el eventual con 47,9%
(n=57); en relacién al estado civil, prevalecio soltero con 53,8% (n=64) y sobre el
esquema de tratamiento, se ha identificado que la TBC sensible prevalecié con un
78,2% (n=93). En lo que respecta al nivel de instruccion, el 68,1% (n=81) cuenta
solo con nivel de secundaria completa, por lo cual nos permite evidenciar que tenian
una educacion basica; este dato es de gran importancia, pues nos muestra que la
propagacion de esta enfermedad a menudo se produce debido a la ausencia de
educacion e informacion sobre asuntos de prevencion y promocién en salud, como
lo probado por el estudio de Murillo y colaboradores (50), en Peru, segun los
resultados del estudio, 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 instruccion 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 informacidén sobre temas preventivos y promocionales en salud. Esto

significa que la tuberculosis no solo afecta a personas con mayor nivel educativo,
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sino que también impacta a la sociedad en general, independientemente el género,

la clase social o la edad.

Al examinar las diferentes facetas que componen la calidad de vida, se pudo notar
que la calificaciéon mas reducida fue en el area del "rol fisico" (46,22), en contraste
con la puntuacion mas elevada que se evidencié en la dimensién de "funcion fisica"
(72,39). Los resultados de esta investigacion concuerdan con el estudio realizado
por Roldan C. (59). De acuerdo con el escritor, el 90,2% de los casos mostraron un
nivel de calidad satisfactorio en la categoria de "funcidén fisica", mientras que el
60,8% de los participantes presentaron un nivel de calidad insatisfactorio en la
categoria de "rol fisico". Segun una investigacion anterior, Lozada (60) sefal6é que
el nivel de vida se encontraba en un promedio aceptable. El aspecto que
experimento la mayor disminucién en cuanto a la calidad de vida fue la "funcion
fisica" (DE=34,9). Tanto el funcionamiento como el rol fisico estan estrechamente
relacionados con la realizacion de tareas cotidianas, actividades laborales vy
situaciones estresantes. Si no se gestiona adecuadamente el tratamiento de estos
pacientes, su salud fisica en general se vera afectada de manera significativa. Sin
embargo, estas dimensiones tienden a mejorar gradualmente con el tratamiento
adecuado y una buena resiliencia, especialmente cuando existe un apoyo sustancial

de la familia y el entorno cercano.

Dentro del marco de la calidad de vida de individuos con tuberculosis pulmonar que
reciben tratamiento en clinicas de atencién primaria, se observé que la calificacion
promedio mas baja estuvo vinculada a la clasificacion de calidad de vida
extremadamente baja (0,8), mientras que la puntuacion media mas elevada se
identifico en la categoria de calidad de vida superior (40,8). Los resultados obtenidos
coinciden con el estudio llevado a cabo por Waheed y su grupo de trabajo (44). De
acuerdo con la evaluacion de las calificaciones totales en el area de bienestar
general, se notd que mas de la mitad, especificamente el 53,3%, de los individuos
bajo tratamiento con farmacos contra la tuberculosis consideran que su condicion
de salud es positiva. Destacar la relevancia de resaltar la funcién de los expertos de
la salud en la comunidad, haciendo hincapié en la importancia de no dejar de lado
las visitas a domicilio y de reforzar las medidas preventivas y de fomento de la salud.
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Dado que Peru ocupa el segundo lugar en cuanto a la tasa mas elevada de casos

de tuberculosis, este enfoque cobra una relevancia especial.

En relacion a la dimension funcién fisica, se observé que el 55,5% (n=66) de los
encuestados tenian un nivel de calidad muy alto, lo que sugiere que no
experimentaban dificultades para realizar actividades cotidianas como subir
escaleras, acciones de autocuidado y agacharse, mientras que en la dimension rol
fisico tuvo un predominio del nivel de calidad de vida muy bajo con 33,3% (n=40).
Estos hallazgos se alinean con la investigacion realizada por Salehitali y
colaboradores (43), que emplearon el instrumento SF-36. En su estudio, los
puntajes promedio mas bajos fueron de 63,58 + 10,16 y 62,82 + 15,2, asociados
con la limitacion en la actividad fisica debido a problemas de salud mental y
funcionamiento social y problemas de interaccion social. Esto sugiere que la
enfermedad generd obstaculos significativos para realizar actividades cotidianas,
como trabajar o participar en actividades recreativas. La falta de actividad fisica o el
desconocimiento de la importancia del ejercicio podrian ser factores clave que

contribuyen a esta limitacién.

En cuanto a la dimensién rol fisico, se identificé un predominio de un nivel de calidad
de vida muy baja con 33,3% (n=40), y su puntuacién mas baja fue en la calidad de
vida promedio con 12,5% (n=12). Dichos resultados difieren del estudio de Rafiqy
colaboradores (4); la puntuacion maxima del SF-36 es 100, sin embargo, diferentes
aspectos de la CVRS indicaron que los pacientes obtuvieron la puntuacién mas baja
en las categorias de limitacién del rol fisico (10,3) y emocional (11,2). Esto evidencia
que la salud fisica de los individuos afectados por tuberculosis ha tenido un impacto
significativo en el ambito laboral, llegando a quedar sin trabajo, ya sea debido a

dolores fisicos, incomodidad, debilidad, disminucién de la autoestima, estrés y mas.

En lo que respecta a la categoria "sufrimiento fisico", se observd que la mayoria de
los encuestados disfrutaban de una alta calidad de vida, con un 47,5% (n=57) de
los participantes ubicados en este rango. Dentro de la categoria "funcién fisica", el
nivel de calidad de vida mas comun fue catalogado como "muy elevado",

alcanzando el 55,5% (n=66). Los resultados coinciden con el estudio llevado a cabo
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por Barrera y su equipo (14), donde los pacientes mostraron puntuaciones mas
bajas en su calidad de vida en contraste con el grupo de control (DM=34,11; IC 29,7-
38,4). La dimension fisica sufrio el mayor impacto (DM=46,5; IC 39,2-53,8); en
contraste, la dimension del malestar corporal se mostré como la menos afectada
(DM=24,1; IC 16,9-31,4). Esto indica que los participantes en la encuesta
exhibieron una relacion moderada con la dimension "dolor corporal”, lo que sugiere
que su calidad de vida no se veia significativamente afectada por dolor intenso o en
un nivel elevado. Este hallazgo podria explicarse por el inicio del tratamiento
farmacoldégico, ya que, al comenzar el consumo de los medicamentos, los sintomas

y signos de la enfermedad empiezan a disminuir.

En lo que respecta a la categoria de "bienestar general", se observo que el 51,7%
(n=62) de los encuestados reportd disfrutar de una excelente calidad de vida,
mientras que el 20% (n=24) menciono tener una calidad de vida baja o media. Por
otro lado, el 5% (n=6) senalo tener una calidad de vida sumamente alta, y el 2,5%
(n=3) expresd tener una calidad de vida extremadamente deficiente. Estos
hallazgos se alinean con la investigaciéon realizada por Roldan (59), que, en su
evaluacion de la salud general, identificd que el 68,6% de los participantes manifesto
un nivel de salud 6ptimo, lo que contribuy6 a la mejora de la calidad de vida del
88,2% de los pacientes. Con un buen apoyo familiar, los pacientes comienzan a
sentirse mejor durante el tratamiento y, como resultado, toman mas en serio su

salud general.

En relacién con la dimension "vitalidad", se determiné que el 50% (n=60) de los
participantes en la encuesta manifestd una alta calidad de vida. Por otro lado, en la
dimension "rol emocional", el 51,7% (n=62) logré una calidad de vida
excepcionalmente alta. Estos hallazgos divergen de los obtenidos en la
investigacion realizada por Pokam y colaboradores (8), en la que, entre los 167
participantes, las dificultades financieras para acceder a los medicamentos
incidieron de manera significativa en la percepciéon de salud general (p = 0,003),
vitalidad (p = 0,007), bienestar emocional (p < 0,001) y funcionamiento social
(p<0,05). Ademas, los bajos ingresos tuvieron un impacto negativo en la vitalidad

(p=0,039), el bienestar emocional (p=0,015) y las limitaciones de rol debido a

47



problemas fisicos (p=0,046) y emocionales (p=0,003). De igual manera, el estado
serologico respecto al VIH afecté la vitalidad (p<0,001) y el bienestar emocional
(p=0,011) de los pacientes. Estos hallazgos sugieren que mas de la mitad de los
encuestados mostraron una sensacion de entusiasmo hacia su enfermedad y sus

actividades cotidianas.

En relacion con la dimensién "funcién social", se registré un alto grado de calidad
de vida en el 46,7% (n=56) de los participantes en la encuesta, mientras que en la
dimension "salud mental", el 45% (n=54) indicd un alto nivel de calidad de vida.
Estos hallazgos se alinean con la investigacion realizada por Abraham vy
colaboradores (41), en la que no se detectaron variaciones estadisticamente
significativas en las puntuaciones medias de la calidad de vida vinculada a la salud
entre los casos y los controles (57,61 + 16,42 y 59,13 £ 22,10, respectivamente).
Ademas, no se identificaron diferencias significativas en dimensiones tales como el
rendimiento fisico, las alteraciones del rol atribuibles a problemas fisicos, la
vitalidad, el funcionamiento social, el rol emocional o la salud mental en su conjunto.
Estos hallazgos sugieren que, aunque los problemas de salud pueden impactar el
entorno social de los pacientes, con familiares, vecinos o amigos, el impacto en

estas dimensiones no fue completamente negativo.

Con respecto a la dimensién "rol emocional”, se observo que el 51,7% (n=62) de los
participantes en la encuesta indicé una calidad de vida excepcionalmente alta. Por
otro lado, en la dimension "salud general”, también se registré una alta calidad de
vida. Estos hallazgos se alinean con la investigacion realizada por Juliasih y sus
colaboradores (11), en la que se constatd que, de los ocho dominios que evaluan la
calidad de vida, unicamente la edad manifesté un impacto significativo en la salud
general (P=0,018), mientras que el sexo no ejercié un efecto significativo en ninguna
de las dimensiones de calidad de vida. El nivel educativo manifesté un impacto
significativo exclusivamente en la restriccion de funciones atribuible a trastornos
emocionales (P=0,014). La angustia mental, por su parte, evidencié un impacto
considerable en la calidad de vida en todas las areas. Estos hallazgos sugieren que,
aunque los problemas emocionales estén presentes en individuos afectados por

tuberculosis, estos no fueron un obstaculo para mantener sus interacciones sociales
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con amigos y familiares. Es importante destacar que el respaldo familiar en estos
casos es esencial para afrontar las dificultades psicologicas y, sobre todo, para

evitar sentimientos de aislamiento.

En lo que respecta al aspecto de "salud mental", se pudo notar que un 45% (n=54)
de los encuestados expreso disfrutar de una excelente calidad de vida. En cuanto a
la dimensién "funcién fisica", el 55% (n=66) indic6 una calidad de vida
excepcionalmente elevada. Los descubrimientos coinciden con el estudio llevado a
cabo por Giraldo y su equipo (38), quienes analizaron 35 investigaciones con la
participacion de 12,159 personas y valoraron ocho aspectos diferentes de la calidad
de vida. Durante la investigacion llevada a cabo, se observé que los pacientes con
tuberculosis presentaron una calidad de vida mas baja que las personas sanas. Se
notaron diferencias de 51,5 puntos en aspectos fisicos y mentales, 47,1 puntos en
interaccion social, 41,1 en bienestar general, 33,7 en vitalidad, 27,4 en salud
emocional, 24,9 en capacidad fisica y 5,7 en dolor corporal. Los datos indican que,
a pesar de que la calidad de vida se vio impactada, los participantes no manifestaron
alteraciones depresivas o0 ansiosas importantes, demostrando un nivel moderado
de control emocional y conductual. La Organizacién Mundial de la Salud destaca
que la salud mental es crucial en todas las areas de la vida, ya que es un estado de
bienestar psicolégico que capacita a los individuos para afrontar situaciones
estresantes, desarrollar sus habilidades, adquirir conocimientos y desempenarse de
manera eficiente en sus actividades diarias, ademas de contribuir al progreso de la

comunidad en la que viven (61).

Finalmente, esta investigacion ofrece una vision integral de todas las dimensiones
evaluadas, las cuales han sido detalladamente explicadas, ya que juegan un papel
fundamental en la calidad de vida de las personas afectadas por tuberculosis. Segun
los resultados de nuestro estudio, algunas de estas dimensiones se encuentran mas
alteradas que otras. En este sentido, es crucial realizar un esfuerzo considerable en
el cuidado de los pacientes con este diagndstico, dado que existen evidencias claras
que demuestran que las variables psicosociales y fisicas influyen de manera

significativa en el nivel de calidad de vida de estos individuos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.2 CONCLUSIONES

- Enrelacion a la Calidad de Vida en Pacientes con Tuberculosis Pulmonar en
Establecimientos de Atencién Primaria de Salud del Distrito de
Independencia, predomind la calidad de vida alta, seguida por la baja calidad
de vida.

- En relacion con el bienestar general, en cuanto a la funcion fisico, en
individuos con tuberculosis pulmonar en centros de atencion primaria de
salud en el distrito de Independencia, se evidencié una predominancia de
una calidad de vida muy alta, seguida por una calidad de vida alta.

- Enrelacién con la calidad de vida en términos del rol fisico, en individuos con
tuberculosis pulmonar en centros de atencidn primaria de salud en el distrito
de Independencia, se evidencio una prevalencia de calidad de vida muy baja,
seguida de una calidad de vida muy alta.

- Respecto a la calidad de vida en relacién al dolor corporal, en individuos con
tuberculosis pulmonar en centros de atencidn primaria de salud en el distrito
de Independencia, se evidencié una mayor presencia de una calidad de vida
alta, seguida por una calidad de vida promedio.

- En relacibn con la calidad de vida en términos de salud general,
especificamente en pacientes con tuberculosis pulmonar en centros de
atencion primaria de salud en el distrito de Independencia, se evidencié que
la mayoria presentaba una calidad de vida alta, seguida de una calidad de
vida promedia y baja.

- Enrelacion con la calidad de vida, especificamente en términos de vitalidad,
se encontré que la mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar en
centros de atencion primaria de salud en el distrito de Independencia

presentaban una calidad de vida alta, seguida de una calidad de vida baja.

- En relacion con la calidad de vida en términos de su funcion social, se pudo

notar que, en los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en centros
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de salud del distrito de Independencia, la mayoria presentaba una calidad de
vida alta, seguida por aquellos con una calidad de vida baja.

En cuanto a la calidad de vida emocional de los pacientes con tuberculosis
pulmonar en centros de salud del distrito de Independencia, se evidencio que
la mayoria presentaba una calidad de vida muy alta, seguida de una calidad
de vida muy baja.

En relacion con la calidad de vida en términos de bienestar general,
especificamente en cuanto a la salud mental, en individuos con tuberculosis
pulmonar en centros de atencidn primaria de salud en el distrito de
Independencia, se evidencidé que la mayoria presentaba una calidad de vida

alta, seguida de una calidad de vida promedio.

4.3 RECOMENDACIONES

Para los profesionales de la salud:

Promover la capacitacién continua en el manejo de factores que afectan la
calidad de vida, como el estrés, las enfermedades crénicas y la actividad
fisica.

Fomentar la deteccién temprana de condiciones que puedan afectar la
calidad de vida, asegurando un seguimiento adecuado y tratamientos
oportunos.

Desarrollar e implementar programas comunitarios de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, asegurando acceso equitativo a
servicios médicos de calidad.

Generar campanas de concienciacion sobre la importancia de habitos
saludables, incorporando estrategias de comunicacion efectivas y

accesibles para la poblacion.
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Para futuras investigaciones:

Ampliar el estudio a diferentes grupos poblacionales para obtener un
panorama mas completo sobre los factores que influyen en la calidad de vida.
Incluye metodologias mixtas que combinan analisis cuantitativos vy
cualitativos para profundizar en la percepcion y experiencias de los
individuos.

Evaluar la efectividad de intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida,

midiendo su impacto en la salud fisica, mental y social.

Para las instituciones de salud:

Integrar en su planificacion estrategias de bienestar dirigidas no solo a los
pacientes, sino también al personal de salud, considerando la importancia
del autocuidado y la prevencién del agotamiento profesional.

Implementar programas de actividad fisica y alimentacion saludable dentro
de sus servicios para incentivar estilos de vida saludables en la comunidad.
Crear espacios de apoyo psicologico y social para pacientes con
enfermedades cronicas o condiciones que impacten significativamente su

bienestar.

Para las universidades:

Incluir en los planos de estudio una formacion integral sobre la calidad de
vida y bienestar, con enfoques interdisciplinares que consideren aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales.

Promover la investigacion aplicada en salud publica, incentivando estudios
que generen impacto en la comunidad y permitan disefiar intervenciones

efectivas.
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Anexo A Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Tipo de Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores _Numero de Valor final Criterios para
variable conceptual Items e items asignar valores
segun su
naturaleza y
escala de
medicién
g . L 10 (3-4-5- 6-7,
Funcion fisica Actividad fisica vigorosa 8-9- 10-11-12)
. . Rol fisico Buena salud fisica para 4 (13-14-15-
La calidad de vida es trabajar 16) *0 a 20 puntos
un concepto
multidimensional *21 a 40 puntos
fi I Dolor corporal Presencia de dolor 2 (21-22) P
Es una | due se refiere a a *41 a 60 puntos
. condicioén de
evaluacion bienestar que 5 (1-33-34-35 *
f::ljiig\rga ql:(: experimenta ol Salud general Valoracién de la salud. (1- 3(;) had 612 80 puntos
Tipo de orsonas g | Individuo, *CV Muy | “81a 100 puntos.
variable P influenciada por , Baja
segun su evaluar su factores Vitalidad Entygasmo para hacer 4 (23-27-29-
naturaleza: | estado fisico, S actividades 31) . )

_ cogial y psicolégicos, CVBaja | ge realizd una
Cahc!ad cuantitativa | emocional, socw_zles y . reconversion  de
de vida ; ambientales. Estos , cv los valores de

considerando t - . Interacciones con los Promedio .
su actividad | 25PSC0S son Funcion social demas 2(20-32) puntaje  bruto
- fundamentales para obtenido
cotidiana y . . *CV Alta .
Escala de determinar la calidad inicialmente luego
o salud general, .
medicion: | | de vida de los de sumar los
Ordinal 0 cual - S€ 1 o acientes con i ilibri ; “CV Muy t de |
relaciona con p Rol emocional Equilibrio emocional 3(17-18-19) Alt puntos e las
. a. :
) tuberculosis alternativas
los niveles de pulmonar en los sefialada por los
bienestar (58). establecimientos de Salud mental Tranquilidad-seguridad 5 (2248_-2350_)26_ participantes,

salud de Lima Norte.
Este fendbmeno sera
evaluado mediante
el cuestionario de
salud SF-36.

Cambio de Salud

Percepcion de su salud
(desde hace un afo)

luego estos son
convertidos a una
escala de 0-100.
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Anexo B Instrumentos de recoleccion de datos

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO EN LA SALUD

CUESTIONARIO DE SF-36
|. PRESENTACION
Buenos dias, somos Bachiller en Enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades y a través del presente queremos solicitar su colaboracion para la
aplicaciéon del presente instrumento para conocer la calidad de vida en pacientes
con tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del
distrito de Independencia, 2023.
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas, por lo tanto, es
necesario que responda con total sinceridad, asi mismo, mencionarle que sus datos
seran tratados de forma andénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, el
equipo investigador tendra la apertura de resolverlas.
Se agradece su colaboracion.

Il. DATOS GENERALES:

Edad:

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

Estado civil del entrevistado:
a. Soltero (a) ( ) b.Casado(a) ( ) c. Separado (a) ( )
d.Viudo(@)( ) e. Conviviente ()

Nivel de instruccion:

a. Sininstruccién ( ) b. Primaria completa () c. Primaria Incompleta ()
d. Secundaria completa () e. Secundaria Incompleta () f. Superior completo ()
g. Superior Incompleto

Ocupacion:
a. Estable () b.Eventual() ¢.Sin Ocupacién () d.Jubilada(o) () e. Estudiante ( )

IV. CUESTIONARIO

Por favor, se recomienda leer cada pregunta con atencion.

[Ty L]

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere acertada segun su punto de
vista y de acuerdo a las alternativas que se le muestra.
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1. Segun su estado de animo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su

salud general es:

‘ Excelente (1)

‘Muybuena (2)‘ Buena (3) ‘

Regular (4) ‘

Mala (5) |

2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

Mucho mejor
ahora que hace
un afio

1

Algo mejor ahora
que hace un afo
2

Mas o menos
igual que hace
un afo

3

Algo peor ahora
que hace un afio
4

Mucho peor
ahora que hace
un afio
5

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted hace

durante su dia

(salud actual)

. - Si, me No, no me
Si, me limita| .~ o
mucho (1) limita un |limita Nada
poco (2) 3)
3 ¢le limita realizar esfuerzos intensos, como correr, levantar
" |objetos pesados, o practicar deportes que lo cansan mucho?
4 ¢le limita hacer esfuerzos moderados, como mover la mesa,
" [trapear, barrer, jugar con pelota o caminar mas de una hora?
5. |¢le limita llevar la bolsa de compras?
6. |¢le limita subir varios pisos por la escalera?
7. |¢le molesta subir un solo piso por la escalera?
8. |¢le dificulta agacharse o arrodillarse?
9. |¢le limita caminar un kilbmetro o mas?
10. |¢le limita caminar varias cuadras? (mas de cinco cuadras)
11. |¢le limita caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
12. |¢le limita bafarse o vestirse solo?
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Las siguientes preguntas refieren problemas en su trabajo o sus actividades

Sl (1)| NO (2)

13.

¢tuvo que reducir el tiempo asignado para el trabajo o sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

14.

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

15.

stuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

16.

¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido algin problema en su trabajo u
actividades diarias como resultado de algun problema emocional (como
sentirse deprimido o ansioso)?

sl (1)| NO (2)

17.

¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?

18.

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

19.

¢ no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido o nervioso)?

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales limitan sus actividades sociales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

Mucho
5

Nada Un poco Regular Bastante
1 2 3 4
21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?
No, ninguno | Si, muy poco | Si, un poco |Si, moderado| Si, mucho
1 2 3 4 5

Si, muchisimo
6
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22. i hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco
1 2

Regular
3

Bastante
4

Mucho
5

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y céomo le han
dicho las cosas durante las 4 ultimas semanas. en cada pregunta responda
lo que parezca mas a como se ha sentido usted.

Casi

Solo

Siempre | _. Muchas | Algunas Nunca
(1) S|e(r;1)pre veces (3)| veces (4) 3'5;?5 (6)
23. |¢cuanto tiempo se sintié lleno
de vitalidad?
24. | cuanto tiempo estuvo muy
nervioso?
25. |¢cuanto tiempo se sintio tan
bajo de moral que nada podia
animarle?
26. |¢cuanto tiempo se sintid
calmado y tranquilo?
27. |¢cuanto tiempo tuvo mucha
energia?
28. |¢cuanto tiempo se sintio
desanimado y triste?
29 |¢cuanto tiempo se sintio
agotado?
30. |scuanto tiempo se sintio feliz?
31. |¢cuanto tiempo se sintid

cansado o sin animo?

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

Siempre

Casi siempre
1 2

Algunas veces
3

Solo algunas
veces
4

Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

Totalmente
cierta

(1

Bastante
cierta

(2)

No lo
sé

3)

Bastante
falsa

4)

Totalmente
falsa

(5)

33.

Creo que me pongo enfermo
mas facilmente que otras
personas.

34.

Estoy sano como cualquiera

35.

Creo que mi salud va a
empeorar

36.

Mi salud es excelente

Gracias por su colaboracion
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Anexo C Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en
establecimientos de atencion primaria de salud del distrito de Independencia, 2023.
Nombres y apellidos de los investigadores principales:

- Trigoso Yong Danika Mireya

- Sanchez Diaz Mary Elita

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis
pulmonar en establecimientos de atencion primaria de salud del distrito de
Independencia, 2023.

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

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacidén, puede dirigirse a Danika
Trigoso, coordinadora de equipo, cuyo teléfono es 922132511 y correo electrénico
dantrigosoy@uch.pe

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175,
Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo electrénico:
comite_etica@uch.edu.pe.

Participacién voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N° de DNI

N° teléfono

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

iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D Resultados complementarios

Tabla 12. Poblacion para el estudio de calidad de vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar en establecimientos de atencién primaria de salud del
distrito de Independencia 2023.

Nombre del Establecimiento de Salud

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido

Ermitafio Alto 39 32,7 32,7 32,7
Ermitafio Bajo 17 12,2 12,2 44.9
José Olaya 4 3,4 3,4 47.8
Las Américas 3 2,5 2,5 53,3
Tahuantinsuyo Alto 17 12,2 12,2 67,5
;2?0“3”“”3“3’0 37 30,8 30,8 98,3
Tupac Amaru 2 1,7 1,7 100,0
Total 119 100,0 100,0
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