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Resumen

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

en la Red Integrada de Salud Los Olivos — 2024.

Material y método: El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 94 pacientes adultos entre 18 y 59
aflos de ambos sexos con diagnostico de tuberculosis pulmonar. Se aplico el
instrumento WHOQOL-BREF, previa firma del consentimiento informado a cada

participante.

Resultados: El 73,6% de los pacientes presenta un nivel medio en su calidad
de vida, el 19,8% mostré un nivel alto en su calidad de vida y solo el 6,6% de los
pacientes presentd un nivel bajo en su calidad de vida. La dimension psicologica
(42,9%) vy fisica (31,9%) tuvieron la tendencia al nivel alto de calidad de vida.
Mientras que las dimensiones social (16,5%) y ambiental (20,9%) presentaron
tendencia hacia el nivel bajo de calidad de vida.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar en la

Red Integrada de Salud Los Olivos presentan un nivel medio de calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, dimensiones de calidad de vida, tuberculosis

pulmonar.
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Abstract

Objective: Determine the quality of life in patients with Pulmonary Tuberculosis
in the Los Olivos Integrated Health Network — 2024.

Material and method: The study was quantitative, descriptive and cross-
sectional. The sample consisted of 94 adult patients between 18 and 59 years of
age of both sexes with a diagnosis of Pulmonary Tuberculosis. The WHOQOL -
BREF instrument was applied, after signing the informed consent for each

participant.

Results: 73.6% of the patients presented a medium level in their quality of life,
19.8% showed a high level in their quality of life and only 6.6% of the patients
presented a low level in their quality of life. life. The psychological (42.9%) and
physical (31.9%) dimensions tended towards a high level of quality of life. While
the social (16.5%) and environmental (20.9%) dimensions showed a trend

towards a low level of quality of life.

Conclusions: The majority of patients with Pulmonary Tuberculosis in the Los

Olivos Integrated Health Network present a medium level of quality of life.

Keywords: Quality of life, dimensions of quality of life, Pulmonary Tuberculosis



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

La tuberculosis pulmonar (TBC-P) es una enfermedad infecciosa cronica a causa
del bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis. Se transmite de persona a
persona, a traves de gotas infectadas expuestas en el aire por el estornudo o tos
de una persona con TBC-P; ademas, puede realizarse el contagio por medio de

la orina 0 heces (1) (2).

Los sintomas iniciales de la TBC-P pueden ser insidiosos 0 no expresar sintomas
en la mayor parte de los casos, lo que lleva muchas veces a ocasionar una
demora del diagndstico por meses. En caso de presentar sintomas, como tos por
mas de 15 dias, fiebre, sudoracién nocturna, debilidad, dolor de pecho y hasta
pérdida de peso (3).

La TBC-P destaca como una enfermedad con un indice de mortalidad alto; sin
embargo, los tratamientos (tx) dados pueden lograr que el 85% de las personas
con TBC-P se recuperen. El andlisis de su distribucion global en 2021, segun
datos de la OMS, revela un patrén geografico desigual: la regién de Asia
Sudoriental registra la mayor concentracién con 45% de casos, seguida por el
continente africano con 23% y la zona del Pacifico Occidental que alcanza el
18%. Por su parte, las regiones del Mediterrdneo oriental, América y Europa
presentan una incidencia comparativamente menor, con 8,1%, 2,9% y 2,2%
respectivamente. Es relevante sefialar que el 87% del total de casos se
encuentra focalizado en treinta paises, mientras que la variante
multidrogorresistente (TB-MDR) concentra el 70% de sus casos en solo diez

naciones (4).

En la region de las Américas se reportaron alrededor de 325,000 casos nuevos
de TBC-P en 2022. A las deficiencias previas en el control de la TBC-P se ha
sumado el impacto negativo de la pandemia de COVID-19 desde 2020, que
provocd un severo retroceso en los programas antituberculosos por la
disminucion global de las actividades de prevencion, pesquisa y tratamiento

oportuno. El confinamiento y saturacién de los sistemas de salud generd una
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reduccion de 19,2% en la notificacion de casos de TBC-P en 2020. Si bien
algunas actividades se han recuperado medianamente, el impacto negativo
persiste y demanda intervenciones decididas para retomar el control de la
enfermedad (3).

Paralelamente al impacto epidemioldgico, la TBC-P deteriora de forma
importante la calidad de vida (CV) individual, producto de los sintomas, el
tratamiento estandar, el cual tiene como duracion minima 6 meses, o los efectos
adversos a los farmacos administrados. Estos efectos pueden ser pérdida de
apetito, hormigueo o adormecimiento de las manos o pies, debilidad, fatiga,

fiebre, dolor abdominal, moretones, sangrados o cambios en la vision (5)(6).

Considerando las limitaciones de un abordaje puramente biomédico, resulta
clave complementar la evaluacién clinica y microbiolégica con una valoracion
integral de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes
con TBC-P y con ello poder identificar las necesidades insatisfechas para

intervenir oportunamente, brindando apoyo biopsicosocial (7).

La TBC-P es uno de los principales problemas de salud publica a nivel global. La
OMS estim0 la ocurrencia de 10.6 millones de casos y 1.3 millones de muertes

por esta causa en el 2022, a pesar de los avances médicos logrados (8).

La situacion epidemiolégica de la TBC-P en Pera ocupa el décimo lugar de las
causas de muerte, y a nivel de la region de las Américas es el segundo pais con
mayor numero de casos estimados; ademas, el Perl se encuentra entre los

treinta paises con mayor carga de TBC-P resistente a nivel mundial (9).

En el Perd, anualmente se registran alrededor de 27 000 casos nuevos de TBC-
P activa y 17 000 casos nuevos de TBC-P frotis positivo. Por si fuera poco, la
emergencia de cepas resistentes ha complicado las actividades de prevencion y
control; en los ultimos 2 afos, en el pais se han reportado mas de 1500 casos
con TB-MDR por afo y alrededor de 100 casos de tuberculosis extremadamente
resistente (TB-XDR) por afio (10).

Esta enfermedad afecta principalmente a los estratos sociales mas pobres. Las

regiones con mas altas tasas de tuberculosis son todas las regiones de la selva
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peruana; Cusco en la sierra; Lima en la costa central; y Tumbes en la costa norte.
Sabiendo que, tal como lo indica la literatura, el sexo masculino es mas afectado

por la TBC-P que las mujeres en el pais (11).

Los reportes de casos de TBC-P en los afios 2020 y 2021 fueron los mas bajos
en este periodo, disminucion asociada al limitado acceso a los servicios de salud
para el diagndstico (dx) oportuno por el coronavirus (SARS-CoV-2). En el afio
2022, se reporto el incremento de casos del 8,54% en relacién al 2021. De los
casos reportados, el 82,4% de casos eran de TBC-P, de los cuales el 64% eran
varones y el 80% de los casos eran de edades entre 15 y 59 afos. Los
departamentos con mayor indice fueron Callao, Ica, Lima Centro, Lima Norte,
Lima Este, Madre de Dios, Loreto, Tacna y Ucayali (4).

Por otro lado, mas alld de las estadisticas epidemioldgicas, es fundamental
considerar el impacto de la TBC-P en la CVRS en los pacientes, viéndose
afectado tanto su bienestar fisico, emocional y social a causa de la enfermedad
o tratamiento, provocando que la CV se vea deteriorada y condicionando al

paciente a un cambio en su estilo de vida (7) (12) (13).

La TBC-P tiene un impacto negativo a nivel psicologico, causando ansiedad,
depresion y sentimientos de soledad, asociados muchas veces a la
estigmatizacion y el aislamiento social. En los pacientes que desarrollan una TB-
MDR, sus efectos se agudizan debido a que su tratamiento es de alta

complejidad y larga duracion (12).

Ademas, las enfermedades cronicas como la TBC-P causan altos niveles de
estrés, provocando un efecto negativo en el estado psicolégico de las personas
gue las padecen. Requiriendo un tiempo para adecuarse tanto el paciente como
la familia, para comenzar no solo a afrontar la enfermedad, sino también la vision

que la sociedad y la cultura tienen sobre la TBC-P y su tratamiento (13) (14).

Asi mismo, segun Northam, nos habla sobre cémo la enfermedad afecta a la
familia o cuidadores, produciendo alteraciones en la comunicacion e interaccion,
ademas de la incertidumbre por las posibles consecuencias de la enfermedad
(13).
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Por su parte, la CV esta vinculada al estado de la felicidad, bienestar,
satisfaccion, placer, plenitud, salud, desarrollo personal, entre otras. En este
proceso, el paciente tiene que aceptar que tiene una enfermedad, la cual, aunque
se sepa que es curable, es una fuerte amenaza a la integridad del yo fisico,

psicoldgico y social (14).

Por otro lado, Gill y Feinstein nos dicen que al hablar de CV se tiene que dar
importancia a las cosas a las que cada persona le da cierto valor en su vida. El
conocer el nivel de CV permite saber los efectos ocasionados por la enfermedad,

haciendo posible lograr un cambio de las intervenciones que se practican (15).

La enfermeria, como disciplina profesional del cuidado de la salud, tiene un rol
fundamental, el cual es brindar una atencion holistica a los pacientes, valorando
todas las causas que impactan su bienestar y CV; esto cobra especial relevancia
en tratamientos prolongados como la TBC-P.

Diversas teorias de enfermeria respaldan este enfoque integral, por ejemplo, la
teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que nos dice que la enfermera debe
identificar los déficits de autocuidado del paciente e intervenir con un sistema de
apoyo educativo para ayudar al paciente a recuperar su independencia y CV
(16).

Por otro lado, la teoria de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson
concibe al ser humano en sus dimensiones bioldgica, psicologica, social y
espiritual, por lo que la funcion de la enfermera es ayudarlo a recuperar la
independencia satisfaciendo sus 14 necesidades fundamentales para un buen
estado de bienestar general (17).

Desde esta perspectiva tedrico-disciplinaria, al abordar los cuidados de un
paciente con TBC-P, la enfermedad no puede limitarse solo a monitorear el
cumplimiento del esquema farmacologico; debe evaluarse integralmente, como
esta enfermedad crénica y su tratamiento impactan en las diversas dimensiones
de la CV de los pacientes. La valoracion se circunscribe mayoritariamente a los
aspectos clinicos y de adherencia al tratamiento antituberculoso, minimizando la

evaluacion estructurada de indicadores fisicos, mentales y sociales de la CV.
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Una investigacion realizada en Hermosillo, México, sobre la CVRS en pacientes
con TBC-P tuvo una poblacion de 46 pacientes con TBC-P; el 28% se encontraba
en la fase intensiva y el 72% en la fase de sostén del tratamiento contra TBC-P.
Del total de la poblacién de estudio, el 80% eran hombres. Sus hallazgos
revelaron variaciones significativas en la CV segun la fase de tratamiento. En la
fase intensiva, el puntaje mas alto (65.585 + 4.526) se observoé en la escala de
bienestar emocional, mientras que, en la fase de sostén, el puntaje méas elevado
(89.398 + 4.387) se presentd en el funcionamiento social. Estos resultados
sugieren una mejora en la CV a medida que avanza el tratamiento. Ademas, el
estudio identifico que el 43% de los participantes presentaban al menos una
comorbilidad, siendo las mas frecuentes diabetes (17%), VIH (9%), hepatitis C
(7%) y alcoholismo (4%) (10). Esta alta prevalencia de comorbilidades subraya
la complejidad del manejo de la TBC-P y de un enfoque integral en el tratamiento
(18).

Por otro lado, una investigacion en Quito, Ecuador, con una muestra mas amplia
de 129 pacientes. Este estudio encontré un ligero predominio de mujeres (66;
51,1%), contrastando con la tendencia general de mayor prevalencia en
hombres. Los resultados mostraron que las dimensiones mas afectadas de la CV
fueron el rol fisico (DM=40,1, IC 95% 32,9-47,4) y la funcion fisica (DM=46,5, IC
95% 39,2-53,8). Un hallazgo particularmente relevante fue que los pacientes con
comorbilidades como VIH, hipertension arterial (HTA), diabetes y artrosis
reportaron un nivel de CVRS significativamente mas bajo en comparacion con
los pacientes sin enfermedades cronicas (11). Estos resultados resaltan la
importancia de considerar las comorbilidades en la evaluacién y manejo de la
CV en pacientes con TBC-P (19).

Asi mismo, en una investigacion realizada en Santa Elena, Ecuador, con 34
pacientes, ofrecié una perspectiva mas detallada sobre las percepciones de los
pacientes. El 47% de los participantes percibian su salud como regular, el 26%
como malay el 21% como buena. En la dimensién emocional, un alarmante 91%
de los pacientes reportaron una reduccion en su tiempo de trabajo debido a la
depresion, subrayando el profundo impacto psicologico de la enfermedad. La

dimensién social se vio afectada en un 47% de los pacientes, principalmente
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debido al miedo a contagiar a otros, lo que refleja el estigma y el aislamiento
social asociados a la TBC-P. La dimensién de dolor corporal se vio afectada en
un 32%, los cuales reportaron que el dolor interferia significativamente con sus
actividades diarias. Estos hallazgos enfatizan la naturaleza multidimensional del
impacto de la TBC-P en la CV, abarcando aspectos fisicos, emocionales y

sociales (20).

Una investigacion desarrollada en Lima, Perq, investigo la CV en pacientes con
diagnéstico de TBC-P, teniendo como participantes a 150 pacientes. Obteniendo
como resultado una CV alta del 49%. Segun las dimensiones, en funcionamiento
fisico, se observa que predomina el nivel alto con 37,3% (n=38); segun el dolor,
predomina el nivel muy alto con 53,9% (n=55); segun la salud general,
predomina el nivel promedio con 57,8% (n=59); segun la funcion social,
predomina el nivel alto con 51% (n=52); segun la funcién emocional, predomina
el nivel muy alto con 56,9% (n=58); segun bienestar emocional, predomina el
nivel alto con 50% (n=51) (21).

También podemos apreciar en otra investigacion realizada en Lima, conformada
por 64 pacientes con TBC-P en proceso de tratamiento, teniendo predominio los
varones con un 53,1% (n=34). Obteniendo como resultado la CV un nivel medio
(57,8%; n=37), segun sus dimensiones, se percibié en salud fisica un nivel medio
(73,4%; n=47); en la dimension psicoldgica, predomind el nivel medio (75,0%;
n=48), al igual que en la dimension social, que obtuvo un nivel medio (56,3%;
n=36) y, finalmente, en la dimension ambiental, un nivel medio con (75,0%; n=48)
(22).

Un estudio realizado en la region de Ica analiz6 la CV en 92 pacientes
diagnosticados con TBC-P, obteniendo como resultado que el 32,6% de los
pacientes percibe una mala CV, y solo el 21,7% lo percibe como buena. Con
respecto a la dimensién psicoldgica, el 39,1% de los pacientes lo percibe como
regular, el 31,5% de los pacientes percibe una mala salud mental y el 29,3% lo
percibe como buena. En la dimension social, el 46,7% de los pacientes lo percibe
como regular, al igual que en la dimensioén fisica, que el 54,4% de los pacientes
lo percibe como regular y el 21,7% de los pacientes percibe una mala funcion
fisica (23).
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1.2Revision de literatura

De manera general, cuando se habla de CV, se refiere a todo el conjunto de
condiciones que conlleva para que una persona logre tener una vida agradable,
feliz y satisfecha, especialmente en relacion a su salud y en sus dimensiones
(24).

La CV es una combinacion de elementos objetivos y subjetivos. Cuando se habla
de elementos objetivos, se considera el bienestar material, salud objetiva,
relaciones armoénicas con el ambiente y la comunidad. Y en elementos subjetivos
hablamos de intimidad, expresion emocional, seguridad percibida, productividad

personal y salud percibida (25).

Segun Vinaccia y Orozco, a mediados de 1950 se incluyo el concepto de CV en
el &rea de la medicina y posteriormente en la psicologia. Desde ese momento
hasta hoy, el concepto de CV ha experimentado varios cambios, ya que
inicialmente se decia que estaba relacionado con el cuidado de la salud; luego
paso a referirse a la salud y la higiene publica. Posteriormente, se incluyo en el
concepto a los derechos humanos, laborales y ciudadanos; después, al nivel
socioeconémico vy, finalmente, se convirtié en la preocupacion por la experiencia
de la persona de su vida social, de su actividad cotidiana y de su propia salud
(26).

Desde la perspectiva de la OMS, la CV se conceptualiza como la manera en que
cada persona interpreta su lugar en el contexto vital, considerando el marco
cultural y el sistema valorativo en el que se desenvuelve, en relacién con sus
objetivos, anhelos, pardmetros y preocupaciones personales. Esta definicion
abarcadora contempla diversos aspectos como la salud fisica, el bienestar

psicoldgico, la autonomia personal y las interacciones socioambientales (25).

La OMS también nos dice que la CVRS se ve deteriorada a causa de alguna
enfermedad cronica. En la actualidad es posible medir e identificar el nivel de CV
mediante instrumentos de CVRS, considerando que, si estos instrumentos
muestran que se conservan el bienestar y la funcionalidad, se considera como

buena CV, es decir, cuenta con una buena salud. Cuando la persona padece de
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enfermedades, se considera una buena vida aquella en la que esta no afecta el

bienestar y la funcionalidad de la persona (27).

Para Fernandez, Hernandez y Siegrist, deberia comprender a lo menos la
percepcion que la persona tiene del impacto que ha provocado la enfermedad o
Su tratamiento sobre su sentimiento de bienestar y la capacidad de actuacion
(funcionalismo). Estas dimensiones basicas deben ser analizadas tanto en los

dominios fisico, emocional y social (28).

Para determinar la CV se debe evaluar el impacto que causan las enfermedades
en las dimensiones psicologicas, sociales y ambientales, y no basarse

anicamente en la dimension fisica (dolor fisico) (29).

El concepto de CVRS ha cobrado gran importancia en los ultimos afios,
especialmente en el area de la investigacion y la practica clinica. Al principio, los
estudios se centraban en indicadores objetivos, como el estado socioeconémico
y sociodemogréfico. Sin embargo, se descubrié que estos factores tangibles no
eran suficientes para explicar la variacion individual en la CVRS. Posteriormente,
se propuso que las mediciones subjetivas, como la felicidad, la satisfaccion y el
bienestar percibido, podrian explicar un mayor porcentaje en la CVRS de los

pacientes (28).

No obstante, el concepto de CVRS ha sido utilizado de manera imprecisa y
confusa por los investigadores del campo de la salud. Frecuentemente se usan
términos como bienestar subjetivo, salud mental, estado funcional, entre otros,
de manera indistinta, sin una definicion clara del constructo. Esto se debe, en
parte, a la naturaleza multidimensional de la CVRS, que abarca aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales del individuo. En este contexto, la evaluacion
de la CVRS se basa en diferentes criterios, y no se centra Unicamente en un solo
aspecto. Al evaluar la CVRS, se debe estudiar el impacto en las dimensiones de
la CV, evitando centrarse exclusivamente en los sintomas o la patologia (28).

Dicho de otra manera, la CVRS representa un indicador fundamental para
evaluar subjetivamente coémo la enfermedad y su respectivo tratamiento afectan

al individuo. Su valoracion nos permite detectar alteraciones e intervenir;

17



ademas, con ello se obtiene un resultado final de salud que se centra en la

persona y no en la patologia (30).

Con respecto ala TBC-P, se caracteriza por ser una patologia infectocontagiosa,
prevenible y curable, siendo el agente causal el Mycobacterium tuberculosis.
Esta enfermedad tiene la capacidad de comprometer diversos sistemas
organicos, aunque destaca su predileccion por el tejido pulmonar, afectando este
organo en aproximadamente el 90% de los casos. Su mecanismo de transmision
en la mayoria de los casos es a través de emisiones orales y nasales por el
paciente infectado. La propagacion del contagio se facilita debido a las
caracteristicas de la bacteria, que por su reducido tamafio puede mantenerse
suspendida en el ambiente por periodos prolongados, favoreciendo su inhalacién

y consecuente infeccion (31) (32).

Ademas, la TBC-P es una enfermedad que suele tener sintomas inespecificos e
insidiosos. Entre sus principales sintomas, la persona presenta tos por mas de
15 dias, sudoracion nocturna, fatiga, cansancio, fiebre y pérdida de peso.
Ademas, pueden experimentar dificultad respiratoria, dolor toracico y sibilancias.
Posteriormente se presenta tos con expectoracion purulenta y hemoptisis (33)
(34).

El proceso diagnéstico de la tuberculosis pulmonar requiere la implementacion
de diversos métodos de evaluacion en pacientes con sospecha de contagio.
Entre las pruebas diagnosticas destaca la prueba de tuberculina (PT),
considerada el método estandar para identificar la infeccion por TBC-P. Este
procedimiento consiste en la administracién intradérmica de 0,1 ml de Derivado
Proteico Purificado de Tuberculina (PPD) en la cara interna del antebrazo. La
prueba genera una respuesta de hipersensibilidad que se manifiesta con
eritema, elevacion y endurecimiento de la zona, alcanzando su maxima
expresion entre las 48 y 72 horas posteriores a la aplicacién, momento éptimo

para su interpretacion (35).

La interpretacion de la PT se basa en la medicién de la induracién: un resultado
se considera positivo cuando el diametro de induracion es igual o mayor a los 5

mm. En individuos que han recibido la vacuna contra la TBC, la interpretacion
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requiere consideracion especial, ya que no es posible distinguir con certeza
absoluta si la reaccion se debe a una infeccion activa por Mycobacterium
tuberculosis o a la respuesta inmunologica generada por la vacuna. No obstante,
en casos que presentan alto riesgo de infeccién, el antecedente de vacunacion
no se considera relevante para la interpretacion. En personas vacunadas, una
induracion de 5 mm o mayor se interpreta como indicativa de infeccion por

Mycobacterium tuberculosis (33).

Entre los métodos de diagndstico, la baciloscopia representa el procedimiento
mas empleado para la deteccion de TBC-P, siendo utilizada en el 58% de los
diagnosticos realizados durante 2015. El protocolo requiere la obtencién
secuencial de tres muestras de esputo. El proceso inicia con la primera muestra
tras identificar sintomatologia respiratoria sugestiva, seguida de una segunda
muestra que el paciente debe recolectar al despertar, y finaliza con una tercera
muestra obtenida al momento de entregar la segunda. Los criterios de calidad
establecen que una muestra 6ptima debe tener un volumen aproximado de 3 a
5 ml, caracterizandose por su consistencia espesay mucosa, pudiendo contener
material purulento y ocasionalmente elementos hematicos. Es importante
sefialar que las secreciones nasales, faringeas o salivales no constituyen

muestras validas para este analisis (35).

Para determinar un mejor diagnéstico de TBC-P, se procede a realizar un cultivo.
Esta técnica tiene la capacidad de detectar entre un 20-30% de casos que
resultan negativos en la baciloscopia convencional. Sin embargo, el proceso de
cultivo se caracteriza por ser prolongado debido al lento crecimiento del
microorganismo, requiriendo entre 30 y 60 dias para obtener resultados. A pesar
de esta limitacion temporal, el cultivo representa el método de eleccién para
confirmar la curacion y evaluar la sensibilidad a antibioticos, ya que permite

identificar exclusivamente bacilos viables (35).

La evaluacion radioldgica del térax (RxT) esta indicada en todos los casos con
sospecha de TBC-P, incluyendo a las personas que han estado en contacto con
pacientes con TBC-P y en aquellas personas que estan en seguimiento del
diagnéstico. Es importante sefialar que no existe un patrén radiografico

patognomonico para la TBC-P, por lo que la interpretacion de las imagenes debe
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realizarse considerando el contexto clinico y epidemiologico particular de cada
caso. La tomografia computarizada de térax (TC toracica) se recomienda en
situaciones especificas: en poblacion pediatrica y adolescente bajo criterio
médico, asi como en casos donde la radiografia convencional no proporciona
evidencia suficiente para establecer el diagnostico en pacientes con alta
sospecha clinica. En el caso particular de pacientes inmunocomprometidos, es
comun encontrar radiografias toracicas sin alteraciones evidentes, siendo el
grado de inmunosupresion un factor determinante en los hallazgos radiolégicos.
En estos casos, la TC toracica se convierte en una herramienta diagndstica
fundamental, capaz de detectar lesiones que podrian pasar desapercibidas en
una radiografia simple, siempre considerando el historial clinico completo del
paciente (36).

El esquema terapéutico de la TBC-P requiere un periodo de administracién que
oscila entre 6 y 24 meses. Durante esta etapa, es fundamental que el paciente
reciba la medicacion bajo un sistema de supervision que puede incluir personal
sanitario, familiares u otros cuidadores designados. Los profesionales de salud
tienen la responsabilidad de proporcionar informacion detallada sobre el régimen
terapéutico, incluyendo su duraciéon, componentes y la justificacion de cada
medicamento prescrito (37).

1.3Hipétesis, objetivos y justificacidn

1.3.1 Objetivo general

Determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en
la Red Integrada de Salud Los Olivos — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
— Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en la Red Integrada de Salud Los Olivos — 2024.
— ldentificar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar
en la Red Integrada de Salud Los Olivos — 2024, en su dimension

fisica.
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— ldentificar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar
en la Red Integrada de Salud Los Olivos — 2024, en su dimensién
psicoldgica.

— Identificar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar
en la Red Integrada de Salud Los Olivos — 2024, en su dimensién
social.

— Identificar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar
en la Red Integrada de Salud Los Olivos — 2024, en su dimensién

ambiental.

1.3.3 Justificacioén

La presente investigacion aborda uno de los principales problemas de salud
publica, como lo es la TBC-P, teniendo como finalidad determinar el nivel de la
CV de los pacientes que asisten al programa de Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCT) en los diferentes Centros de
Salud de la RIS Los Olivos. Este estudio es de crucial importancia por varias

razones fundamentales:

Tendrd un abordaje integral de CV desde el ejercicio de la disciplina de
enfermeria, de acuerdo a su marco teérico y rol de cuidado holistico. La
investigacion permitira entender como la enfermedad afecta no solo la salud
fisica de los pacientes, sino también su bienestar psicolégico, sus relaciones

sociales y su entorno ambiental.

Asi mismo, el estudio tiene un valor préactico significativo, ya que los resultados
obtenidos se entregaran a los responsables del ESNPCT, que contribuira como
un indicador de la efectividad del programa actual de manejo de la TBC-P en la

RIS Los Olivos, identificando areas de fortaleza y oportunidades de mejora.

Los resultados de este estudio pueden proporcionar informacion valiosa para el
desarrollo de intervenciones mas efectivas y centradas en el paciente. Al
identificar las areas especificas de la CV que se ven afectadas, los profesionales

de la salud podran disefar planes de cuidado mas personalizados y efectivos.
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Ademas, los resultados de este estudio pueden informar a las autoridades
sanitarias sobre la necesidad de implementar programas que no solo se centren
en el tratamiento médico de la TBC-P, sino que también aborden los aspectos
psicosociales de la enfermedad.

En resumen, esta investigacion tiene el potencial de mejorar significativamente
la atencion integral a los pacientes con TBC-P, contribuyendo no solo a su
recuperacion fisica, sino también a su bienestar general y su reintegracion
efectiva a la sociedad. Los resultados pueden tener implicaciones importantes
para la practica clinica, la politica de salud publica y futuras investigaciones

relacionadas con la TBC-P y el impacto que tiene en la CV.

II. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio de investigacion

La investigacién es de tipo cuantitativo, permitiendo la medicion y analisis

estadistico de los datos recopilados.

El método a utilizar sera el descriptivo, que tiene como meta conocer las
situaciones, costumbres, actitudes, comportamientos u otras caracteristicas, que

permitira mostrar la realidad actual (38).

Es una investigacion transversal porque se recolectaran los datos en un
momento determinado, y no es experimental ya que solo se estudiara a la

variable, mas no se realizara ninguna intervencion (39).
2.2 Poblacion, muestra

El presente estudio se trabajo con la poblacion total, que estuvo constituida por
91 pacientes entre los 18 afios y 59 afios de edad con diagnostico de TBC-P que
asisten a la ESN-PCT de los centros de salud que forman parte de la RIS Los
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Olivos. Debido a que la poblacién fue de tipo censal, no se aplicO ninguna

metodologia para la seleccion de la muestra.

Los criterios de inclusidbn que se tomaron en cuenta para la seleccion de la

poblacion fueron:

- Pacientes que asisten al programa de prevencion de TBC-P.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

- Pacientes con TBC-P que tengan como minimo 1 mes de tratamiento.

- Pacientes con edad comprendida entre 18 y 59 afios.

- Pacientes con diagnéstico MDR y XDR.

- Pacientes de ambos sexos.

Los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta fueron:

- Paciente con tuberculosis extrapulmonar.

- Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 59 afios.

- Pacientes con menos de 1 mes de tratamiento.

- Pacientes no mayores de 60 afos.

- Pacientes que presenten comorbilidad (VIH, Hepatitis B, Diabetes,
Cancer).

- Pacientes que no deseen participar en el estudio.

2.3Variables del estudio

2.3.1 Definicién conceptual de calidad de vida

Segun la OMS, CV se conceptualiza como "la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,

Sus normas, sus inquietudes” (40).
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En el contexto especifico de pacientes con TBC-P, el concepto de calidad
de vida abarca la valoracion individual sobre como la patologia y su
abordaje terapéutico repercuten en sus distintas dimensiones vitales: el
estado fisico, psicolégico, las interacciones sociales y la adaptacion al

entorno (41).
2.3.2 Definicion operacional de calidad de vida

Es la evaluacion subjetiva que se realiza al paciente con TBC-P que asiste
a los Centros de Salud de RIS Los Olivos. Esta valoracion examina las
repercusiones tanto de la enfermedad como de su tratamiento, utilizando
como instrumento de medicion el World Health Organization Quality of Life-
BREF (WHOQOL-BREF), que evalta sus dimensiones fisicas, psicoldgica,

relaciones sociales y ambientales.

2.4Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

2.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica principal de recoleccion de datos la encuesta.
Mediante el uso del cuestionario como instrumento, el WHOQOL BREF nos

permite obtener informacién sobre el nivel de CV que tiene cada paciente.
2.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de evaluacion WHOQOL-BREF fue disefiado por iniciativa de
la OMS a partir de febrero de 1991; constituye una herramienta fiable y
validada para la medicion de la CV. Este proyecto, que derivo en la creacion
del WHOQOL, se caracteriza por su enfoque transcultural y su capacidad
para captar la percepcion individual sobre la calidad de vida. Su disefio
permite obtener tanto valoraciones globales como evaluaciones especificas
por dimensiones, siendo versatil para su aplicacion tanto en poblacion

general como en grupos clinicos especificos (42).

El proceso de construccion del instrumento se fundamento en la recopilacion
de autoevaluaciones sobre calidad de vida, incorporando perspectivas

diversas obtenidas a través de grupos focales que incluyeron tres
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poblaciones clave: pacientes, profesionales sanitarios y poblacion general.
Se desarroll6 simultaneamente en quince paises y su posterior expansion ha
resultado en su disponibilidad actual en mas de treinta idiomas, con
implementacion en aproximadamente cuarenta paises, respaldando su
validez transcultural. Existiendo dos versiones validadas al esparfiol del
WHOQOL: el WHOQOL-100 y el WHOQOL-BREF.

El WHOQOL-BREF consta de 26 items; cada item tiene 5 opciones de
respuesta en una escala de tipo Likert y evalla las dimensiones de la CV,

salud fisica, el psicoldgico, relaciones sociales y el ambiental.

En la primera parte del instrumento se consideran 4 items que son
informacion de tipo sociodemografico: edad, sexo, estado civil y grado de

instruccion.

La dimensién fisica consta de 7 items que son: Evalla sintomatologia
dolorosa, dependencia farmacologica, niveles de energia, movilidad,
patrones de suefio, capacidad para actividades cotidianas y desempefio
laboral.

La dimensién psicologica estd conformada por 6 items que son: Analiza
aspectos espirituales, experiencias emocionales positivas, procesos
cognitivos, percepcion corporal, valoracién personal y estados emocionales

negativos.

La dimensién social tiene 3 items que son: relaciones personales, vida sexual

y apoyo social.

La dimension ambiental tiene 8 items que son: libertad y seguridad personal,
condiciones ambientales, recursos econdmicos, acceso a informacion,
actividades recreativas, condiciones domiciliarias y acceso a servicios

basicos y transporte.
Para valorar el instrumento, se debe seguir el siguiente algoritmo:

a. Chequear los 26 items de la evaluacion (escala de 1 a 5)
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b. Inversion de valores en preguntas P3, P4 y P26 mediante la formula; 6 —
puntaje original.
c. Célculo por dominios:
e Dominio Fisico = Suma(P3,P4,P10,P15,P16,P17,P18) x 4
e Dominio Psicologico = Suma(P5,P6,P7,P11,P19,P26) x 4
e Dominio Social = Suma(P20,P21,P22) x 4
e Dominio Ambiental = Suma(P8,P9,P12,P13,P14,P23,P24,P25) x 4
d. Transformacion de puntajes brutos
e. Clasificacion final en tres niveles: calidad de vida baja, media o alta. Los
26 items de la evaluacién tienen un puntaje de 1 a 5.

2.4.3 Validez y confiabilidad de sus instrumentos

El WHOQOL-BREF ha demostrado una buena validez de constructo en
multiples estudios internacionales. La estructura de cuatro dominios (fisico,
psicolégico, relaciones sociales y ambiente) ha sido confirmada mediante
andlisis factorial en diversas poblaciones y culturas. Ademas, el instrumento
ha mostrado una buena validez discriminante, siendo capaz de diferenciar

entre grupos de individuos sanos y enfermos.

La validacion para el contexto peruano por Mendoza Gonzales y Roncal
Cuadrado fue realizada mediante un panel de seis expertos evaluadores,
alcanzando un indice de concordancia del 84%, lo que establece una validez
significativa. La consistencia interna se evalué mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, obteniendo un valor de 0.816. Este resultado, al superar el
umbral de 0.8, confirma una confiabilidad robusta del instrumento WHOQOL -
BREF (43).

2.5Proceso de recoleccién de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos

La realizacién del estudio requiri6 un proceso sistematico de gestiones

administrativas y autorizaciones institucionales.
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El respaldo académico se formalizo a través de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Ciencias y Humanidades, mediante
documentacion oficial que identificaba tanto al equipo investigador como los
objetivos del estudio.

Estas cartas fueron entregadas a los responsables de la DIRIS LIMA
NORTE, donde, mediante un proceso, se obtuvo el permiso por el director
de la DIRIS, aceptando la realizacion de nuestra investigacion en los centros

de salud que conforman la RIS de Los Olivos.

Obteniendo dicho permiso, procedimos a ir a cada Centro de Salud para
presentar nuestra autorizacion y que nos brindaran la informacién necesaria

de cada paciente, para proceder con las encuestas.
2.5.2 Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Para la aplicacion de nuestro instrumento, se planificaron fechas para la
realizacion de encuestas en los centros que conforman la RIS de los Olivos,
como: Centro Materno Confraternidad Juan Pablo Il, Centro de Salud Rio
Santa, Centro de Salud Enrique Milla Ochoa, Centro de Salud Villa del Norte,
Centro de Salud Laura Caller, Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus,
Centro de Salud Los Olivos de Pro, Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini, Centro de Salud San Martin de Porres, Centro de Salud Los

Olivos y, por ultimo, el Centro de Salud Primavera.

Para realizar las encuestas se tuvo en cuenta las técnicas de bioseguridad,
el uso de uniforme correcto con mascarilla KN 95 y mandilén; se contd con
los materiales necesarios como hojas, tampon, tableros, lapiceros y una

camara de fotos para la evidencia.

Antes de iniciar con la aplicacion del instrumento, se verificO que cada
persona cumpla con los criterios de inclusion; luego se les inform6 a cada
una de ellas en qué consistia la encuesta y cudl era su finalidad. Si su
respuesta era afirmativa, entonces procedia a firmar el consentimiento
informado y seguidamente la hoja del cuestionario. A todas las personas que

cumplian con los criterios de inclusion se les aplico el cuestionario
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WHOQOL-BREF. Con el cual se recogid una serie de datos
sociodemogréficos y clinicos: edad, sexo, nivel socioeconémico, nivel de

educacion y tiempo de tratamiento.
2.6 Andlisis de Datos

Para realizar el andlisis de los datos, se elabord la matriz de datos en el
programa Excel, donde fueron transcritas todas las respuestas de los
encuestados; posterior a ello, se procedié a importar la informacion al
programa estadistico SPSS version 27, donde se realiz6 un andlisis de
frecuencias y porcentajes de los datos sociodemogréficos y del instrumento

aplicado.

2.7Aspectos éticos
2.7.1 Principio de autonomia

La investigacién implemento el consentimiento informado como herramienta
fundamental, buscando un equilibrio éptimo en la provisién de informacion.
Este principio reconoce la capacidad inherente de los individuos para tomar
decisiones sobre su participacion, fundamentandose en su derecho a la
autodeterminacién. La autonomia trasciende el ambito puramente sanitario,
constituyéndose como un pilar fundamental en la ética moderna, que valora
la capacidad de decision independiente sin condicionamientos externos de

premio o castigo (44).
2.7.2 Principio de beneficencia

Tiene como propdsito principal velar por los intereses de los participantes de
la investigacion sin causar dafio, maximizando los beneficios y minimizando
los posibles riesgos, controlar los datos para garantizar la seguridad de los

participantes. (45).
2.7.3 Principio de no maleficencia

Este principio fundamental se sustenta en la responsabilidad ética de evitar

cualquier dafo intencional a los participantes. Se alinea con el precepto
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historico médico ‘primum non nocere' (ante todo, no dafar), estableciendo

una base ética esencial para la investigacion en salud (44).
2.7.4 Principio de justicia

Este principio establece directrices para la distribucion equitativa de recursos
y beneficios, operando en dos niveles fundamentales: equidad en la atencion
y distribucién de recursos. La aplicacion de este principio contempla la
gestion equitativa de recursos diagndsticos y terapéuticos en situaciones de
escasez. El establecimiento de criterios justos para la distribucion de

recursos segun las limitaciones presupuestarias (46).
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos socio demograficos en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar de la Red Integrada de Salud de Los Olivos - 2024 (N=91)

Variable n %
Sexo Femenino 43 47,3
Masculino 48 52,7
Grupo etario 18 a 25 afios 20 22,0
26 a 45 afos 39 429
46 a 60 afios 32 35,2
Grado de Primaria 11 12,1
instruccion Secundaria 51 56,0
Técnico 15 16,5
Universitario 14 15,4
Estado civil Soltero/a 56 61,5
Conviviente 20 22,0

Casado/a 7 7,7

Separado/a 1 1,1

Divorciada/o 1 1,1

Viuda/o 6 6,6

La tabla 1 se observa que el 52,7% (n=48) fueron varones y el 47,3% (n=43)
fueron mujeres, lo que indica una distribucion relativamente homogénea en
cuanto al sexo de los participantes. El grupo etario predominante se encontraba
entre los 26 a 45 afios con un 42,9% (n=39). Con respecto al grado de instruccién
el 56,0% (n=51) secundaria y el 16,5% (n=15) técnico. Segun el estado civil, el

61,5% (n=56) eran solteros/as y el 22,0% (n=20) eran convivientes.
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Tabla 2. Nivel de calidad de vida en su dimension fisica en pacientes con

Tuberculosis Pulmonar de la Red Integrada de Salud de Los Olivos - 2024

(N=91)
Dimension fisica n %
Bajo 7 7,7
Medio 55 60,4
Alto 29 31,9
Total 91 100,0

En la tabla N° 2: se aprecia que los pacientes con tuberculosis, presentan una
calidad de vida en su dimension fisica es media con el 60,4%, mientras que el
31,9% mantiene una alta calidad en su dimensién fisica, y por ultimo el 7,7% ha
sido el mas afectado ya que presenta una calidad de vida en su dimension fisica
baja; es decir, los pacientes evaluados presentan una percepcion moderada a

favorable de su calidad de vida en el aspecto fisico

Tabla 3. Nivel de calidad de vida en su dimension psicolégica en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar de la Red Integrada de Salud de
Los Olivos - 2024 (N=91)

Dimension psicoldgica n %
Bajo 4 4.4

Medio 48 52,7

Alto 39 429

Total 91 100,0

En la tabla N° 3: se aprecia que los pacientes con tuberculosis, presentan una
calidad de vida en su dimension psicolégica es media con el 52,7%, mientras
que el 42,9% mantiene una alta calidad de vida en su dimension psicolégica, y
por ultimo el 4,4% ha sido el mas afectado ya que presenta una calidad de vida
en su dimension psicologica baja. Vale decir que, una gran proporcién de los

pacientes mantiene un estado psicoldgico relativamente favorable.
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Tabla 4. Nivel de calidad de vida en su dimension social en pacientes con

Tuberculosis Pulmonar de la Red Integrada de Salud de Los Olivos - 2024

(N=91)
Dimension social n %
Bajo 15 16,5
Medio 49 53,8
Alto 27 29,7
Total 91 100,0

En la tabla N° 4: Se observa que los pacientes con tuberculosis, presentan una
calidad de vida en su dimensién social media con el 53,8%, mientras que el
29,7% mantiene una alta calidad de vida en su dimensién social, y por altimo el
16,5% ha sido el mas afectado ya que presenta una calidad de vida en su
dimension social baja. Se evidencia que méas de la mitad de los pacientes
perciben un funcionamiento social moderado; sin embargo, una proporcion

importante experimenta limitaciones en sus relaciones personales

Tabla 5. Nivel de calidad de vida en su dimensién ambiental en pacientes

con Tuberculosis Pulmonar de la Red Integrada de Salud de Los Olivos -

2024 (N=91)
Dimension ambiental n %
Bajo 19 20,9
Medio 71 78,0
Alto 1 1,1
Total 91 100,0

En la tabla N° 5: Se aprecia que los pacientes con tuberculosis, presentan una
calidad de vida en su dimensién ambiental es media con el 78,0%, mientras que
el 20,9% tiene una baja calidad de vida en su dimension ambiental, y por ultimo
solo el 1,1% presenta una calidad de vida en su dimensién ambiental alta. Se
evidencia que, si bien la mayoria de los pacientes no perciben como criticas las
condiciones de su entorno fisico y recursos disponibles, hay una clara limitacion

en el acceso o la percepcion de bienestar ambiental.

32



Tabla 6. Nivel de calidad de vida en pacientes con Tuberculosis Pulmonar
de la Red Integrada de Salud de Los Olivos - 2024 (N=91)

Calidad de vida n %
Bajo 6 6,6
Medio 67 73,6
Alto 18 19,8
Total 91 100,0

En la tabla N° 6: En cuanto a la calidad de vida general, se aprecia que de los
pacientes con tuberculosis evaluados, el 73,6% presentan un nivel medio en su
calidad de vida con el 73,6 %, mientras que el 19,8% mantiene una alta calidad
de vida, y por ultimo solo el 6,6% de pacientes con tuberculosis pulmonar
muestran un impacto bajo en calidad de vida. Los hallazgos evidencian que, en
general, la mayoria de los pacientes conviven con la TBC en condiciones
aceptables, aunque no Optimas, de bienestar general. La mayor incidencia del
nivel medio sugiere que, si bien existen esfuerzos para garantizar atencion
médica, aun hay factores fisicos, sociales, emocionales y ambientales que

limitan una percepcion més positiva de su calidad de vida.
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Grafico 1. Nivel de calidad de vida en su dimensién fisica en pacientes
con Tuberculosis Pulmonar de la Red Integrada de Salud de Los Olivos —
2024 (N=91)

7.7%
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En el grafico 1, muestra que el 60,4% (n= 55) de los pacientes presenta un nivel
medio, seguido por el 31,9% (n= 55) que experimenta un nivel alto y solo el 7,7%

(n=7) de los pacientes manifiestan un nivel bajo en la dimension fisica.
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Grafico2. Nivel de calidad de vida en su dimensién psicolégica en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar de la Red Integrada de Salud de
Los Olivos — 2024 (N=91)
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En el gréfico, se aprecia que el 52,7% (n= 48) de los pacientes del programa
tienen un nivel medio, mientras que el 42,9% (n= 27) tiene un nivel medio. Solo

el 4.4% (n= 4) de los pacientes reporta un nivel bajo en la dimensién psicoldgica.
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Gréfico 3. Nivel de calidad de vida en su dimension social en pacientes
con tuberculosis Pulmonar de la Red Integrada de Salud de Los Olivos -
2024 (N=91)
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En el grafico 3, se encontrd que el 53,8% (n=49) de los pacientes presentd un
nivel medio en la dimension social. Asimismo, el 29,7% (n=27) report6é un nivel
alto. Solo el 16,5% (n=15) de los pacientes obtuvo un nivel bajo en la dimensién

social.
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Gréfico 4. Nivel de calidad de vida en su dimension ambiental en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar de la Red Integrada de Salud de
Los Olivos - 2024 (N=91)
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En el grafico 4, se observa que el 78,0% (n=71) de los pacientes presentd un

nivel medio. Ademas, el 20,9% (n=19) reportd un nivel bajo. Solo el 1,1% (n=1)

de los pacientes mostré un nivel alto en la dimension ambiental.
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Gréfico 5. Nivel de calidad de vida en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar de la Red Integrada de Salud de Los Olivos - 2024 (N=91)
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En el grafico 5, se encontré que el 73,6% (n=67) de los pacientes report6 un nivel
medio en su calidad de vida. Asimismo, el 19,8% (n=18) mostrd un nivel alto en
su calidad de vida. Solo el 6,6% (n=6) de los pacientes presentd un nivel bajo en

su calidad de vida.
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IV. DISCUSION
4.1. Discusioén

La TBC-P es una enfermedad que no solo afecta fisicamente a quien la padece,
sino también a nivel emocional, llegando en muchos casos a impactar
negativamente su vida laboral y sus relaciones personales, ya que, por el riesgo
de contagio, la persona suele alejarse de sus familiares y amigos. En la
actualidad, el tratamiento contra esta enfermedad se ha modificado debido a que
el agente causal se ha vuelto més resistente y, por lo tanto, la persona tiene mas

riesgo de perder la vida.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal recopilar informacion
sobre la percepcién que tienen las personas con TBC-P respecto a como
sobrellevan la enfermedad. En ese sentido, el 73,6 % de los participantes
manifestaron tener un nivel medio en su calidad de vida (CV). Estos resultados
son consistentes con los hallazgos de Condori C. y Trujillo M. (2022), quienes,
en un estudio realizado en centros de primer nivel de atencion, reportaron que el
57,8 % de los pacientes con TBC-P presentaban un nivel medio de CV. De
manera similar, Yarasca T. (2023) encontré que el 45,7 % de los pacientes
atendidos en un centro de salud en Ica, Peru, presentaban una CV regular.
Asimismo, Quimi N. (2020) desarroll6 un estudio en Ecuador en el que el 47 %

de los pacientes con TBC-P percibieron su CV como regular.

Sin embargo, Ramos J. y Matute D. (2021), en un estudio realizado con
pacientes con TBC-P en Lima Sur, encontraron que el 49 % presentaba un alto
nivel de CV. Esto contrasta con los hallazgos de Barrera J., Narvaez J. y Caiza
F. (2019) en Ecuador, donde los pacientes con TBC-P obtuvieron una media de
46,00 en su CVRS, frente a una media de 80,1 en pacientes sin esta enfermedad.
Como se ha mencionado anteriormente, diversos factores influyen en la CV de
una persona, por lo que es poco probable que un paciente con TBC-P se sienta
completamente satisfecho mientras convive con la enfermedad. No obstante, se
observd que algunos pacientes, especialmente aquellos en fase de
recuperacion, lograban reinsertarse en su vida laboral y social con normalidad,

manteniendo cuidados adecuados en su alimentacion y estilo de vida.
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La dimension fisica de la CV se relaciona con el cuidado personal, la
dependencia, las exigencias corporales y el esfuerzo fisico necesario para
realizar las actividades cotidianas. En el presente estudio, el 31,9 % de los
participantes alcanzé un nivel alto en esta dimension. Resultados similares
fueron reportados por Ramos J. y Matute D. (2021), quienes encontraron que el
37 % de los pacientes presentaron un nivel muy alto y el 20,6 % un nivel muy
bajo en esta dimensién. Por su parte, Condori C. y Trujillo M. (2022) registraron
un 73,4 % de pacientes con un nivel medio y un 14,1 % con nivel bajo. De manera
comparable, Yarasca T. (2023) reporté un 54,4 % de pacientes con un nivel
regular. En contraste, Quimi N. (2020) evidencié un resultado distinto, con un 32
% de los pacientes presentando un nivel bajo especificamente en la dimensién
de dolor corporal.

La dimensién social de la CV se refiere a las relaciones personales con familiares
y amigos, el apoyo social recibido y la actividad sexual. En el presente estudio,
el 53,8 % de los participantes reportd un nivel medio en esta dimensién. De
manera similar, Condori C. y Trujillo M. (2022) encontraron que el 56,3 % de los
pacientes presentaban un nivel medio y el 20,3 % un nivel alto. Por su parte,
Ramos J. y Matute D. (2021) reportaron que el 51 % de los participantes alcanz6
un nivel alto, mientras que el 13,7 % mostré un nivel muy bajo. En la investigacion
de Yarasca T. (2023), el 46,7 % de los pacientes presentaron un nivel regular en
esta dimension. En contraste, el estudio de Quimi N. (2020) reflejé un panorama
menos favorable, con el 47 % de los participantes reportando un nivel bajo,

evidenciando un deterioro en sus relaciones sociales.

La dimension psicolégica de la calidad de vida (CV) se relaciona con la
autoestima del paciente, asi como con los sentimientos negativos generados por
la enfermedad y su tratamiento. En la presente investigacion, el 52,7 % de los
participantes reportd un nivel medio en esta dimension, seguido por un 42,9 %
con nivel alto. Resultados similares fueron obtenidos por Condori C. y Trujillo M.
(2022), quienes hallaron que el 75 % de los pacientes presentaban un nivel
medio y el 20,3 % un nivel alto. Por su parte, Ramos J. y Matute D. (2021)
evaluaron la dimension de funcidon emocional, encontrando que el 56,9 % de los
pacientes alcanzé un nivel muy alto y el 10,7 % un nivel alto. Ademas, en la

dimension de bienestar emocional, el 50 % manifestd tener un nivel alto. En la
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investigacion de Quimi N. (2020), se observé que una gran parte de los pacientes
se sentian desanimados, tristes y agotados, con un 41 % ubicandose en un nivel
medio respecto a su estado de animo, lo que evidencia un impacto emocional
significativo asociado a la enfermedad. De manera similar, Yarasca T. (2023)
encontr6 que el 39,1 % de su poblacion de estudio presentaba un nivel regular y
el 29,3 % percibia su calidad de vida en la dimension de salud mental como

buena.

La dimension ambiental de la calidad de vida (CV) se relaciona con el entorno
fisico en el que viven los pacientes con TBC-P, asi como con la sensacion de
libertad, seguridad, acceso a servicios sanitarios y sociales, y el impacto
econdémico derivado de la enfermedad. En la presente investigacion, el 78,0 %
de los pacientes reportd un nivel medio en esta dimension. Resultados similares
fueron obtenidos por Condori C. y Trujillo M. (2022), quienes hallaron que el 75,0
% de los participantes presentaban un nivel medio y el 14,1 % un nivel alto. Estos
hallazgos evidencian que, a pesar del apoyo brindado por el Programa Nacional
de Control de la TBC-P y del acceso al Seguro Integral de Salud (SIS), muchos
pacientes no se sienten plenamente satisfechos con los beneficios que reciben,
0 bien consideran que estos no son suficientes para cubrir sus necesidades en

el contexto de la enfermedad.

4.2. Conclusiones

e La mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar en la Red Integrada
de Salud Los Olivos presentan un nivel medio de calidad de vida.

e La mayor parte de los pacientes con tuberculosis pulmonar en la Red
Integrada de Salud Los Olivos presentan un nivel medio de calidad de vida
en la dimension fisica.

e Los pacientes con tuberculosis pulmonar en la Red Integrada de Salud Los
Olivos presentan un nivel medio de calidad de vida en la dimensién social.

e Los pacientes con tuberculosis pulmonar en la Red Integrada de Salud Los
Olivos presentan un nivel medio de calidad de vida en la dimension

psicologica.
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e Los pacientes con tuberculosis pulmonar en la Red Integrada de Salud Los
Olivos presentan un nivel medio de calidad de vida en la dimensién ambiental.

4.3. Recomendaciones:

e Reforzar la atencion integral de los pacientes con TBC-P en la RIS Los
Olivos que permita mejorar aspectos psicoldgicos, sociales y ambientales
que afectan la CV de los pacientes.

e Fortalecer el apoyo psicoldgico a los pacientes con TBC-P en la RIS Los
Olivos mediante terapias individuales, grupos de apoyo y consejeria
familiar.

e Desarrollar programas de rehabilitacion fisica para los pacientes con TBC-
P en la RIS Los Olivos que incluyan programas de rehabilitacion fisica
adaptados a las necesidades de los pacientes para mejorar su capacidad
funcional y facilitar su reintegracion a las actividades cotidianas y
laborales.

e Implementar estrategias de apoyo socioeconémico debido a la alta tasa
de desempleo que tienen los pacientes con TBC-P en la RIS Los Olivos,
mediante programas de apoyo laboral y econémico en colaboracién con
instituciones locales y organizaciones no gubernamentales. Esto podria
incluir capacitacion laboral, microcréditos o bolsas de trabajo adaptadas
a las condiciones de los pacientes.

e Fortalecer aspectos de nivel ambiental de los pacientes con TBC-P en la
RIS Los Olivos que permitan desarrollar intervenciones para mejorar las
condiciones de vivienda, acceso a servicios de salud y otros aspectos
relevantes.

¢ Implementar un sistema de seguimiento de la CV: Se sugiere incorporar
la evaluacién periddica de la CV como parte del seguimiento rutinario de
los pacientes con TBC-P, utilizando instrumentos validados como el
WHOQOL-BREF.

e Fomentar la investigacion: Se recomienda realizar mas estudios sobre la
CV en pacientes con tuberculosis en diferentes contextos y etapas del
tratamiento, para comprender mejor los factores que influyen en ella y

desarrollar intervenciones mas efectivas.
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e Implementar programas de capacitacion para el personal de salud sobre
la importancia de la CV en el manejo integral de la TBC-P, y como abordar
las diferentes dimensiones afectadas.

e Desarrollar politicas publicas que aborden de manera integral la TBC-P,
incluyendo aspectos de CV, apoyo socioecondmico y reintegracion laboral
de los pacientes.

e Desarrollar campafas de sensibilizacion en la comunidad para reducir el
estigma asociado a la TBC-P y fomentar un entorno social de mas apoyo

para los pacientes.
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Anexo A: Operacionalizacion de variable

Variable \T;?i(;glz Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items
Dolor 3
Dependencia de medicinas 4
Segun OMS, la calidad de vida se Energia para la vida diaria 10
_def_in_e como "la percepcion que un Movilidad 15
gﬂ;\;gjﬁga’t'egﬁ g? sgntlz;ggr gg :g Es la _evaluamén subjetiva que hace Fisico Suefio y descanso 16
- cultura y del sistema de valores en | & Paciente con TBC-P que acude a Actividades de la vida diaria 17
ipo de los que vive y en relacién con sus los centros de salud de Red Capacidad de trabajo 18
variable objetivos, sus expectativas, Sus Integrada de Salud Los Olivos sobre Espiritualidad, religion, 6
) segun su normas ,sus inquietudes” (40)‘ el impacto de la enfermedad y su creencias personales
Calidad | naturaleza: ’ q ' tratamiento, medida con el Pensamientos, _
de vida Cualitativa En el contexto especiiico de instrumento WHOQOL-BREF aprendizajes, memoria, 7
Escala de - EI)' berculosi (World Health Organization Quality concentracion
medicion | Paclentes con UDETCUIOSIS 1 ot | ife BREF) en sus dimensiones Imagen corporal 11
. Pulmonar, la calidad de vida se o o . autoestima 19
ordinal . L o fisica, psicoldgica, relaciones
refiere a la evaluacion subjetiva que : .
hace el individuo sobre el impacto sociales y ambiental.
p
que la enfermedad y su tratamJe_nto Psicolégico
tienen en su bienestar fisico, - .
psicolégico, social y ambiental (41). Sentimientos negativos 26
Relaciones personales 20
Social Actividad sexual 21
Apoyo social 22
Libertad y seguridad 8
Ambiente fisico 9
Recursos econémicos 12
Ambiente Oportunidad de informacion 13
QOcio y descanso 14
Hogar 23
Atencidn sanitaria / social 24
Transporte 25
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO Nro

Centro de Salud:

I. INSTRUCCIONES

Estimado participante, emplea un lapiz o lapicero para rellenar el cuestionario. Al hacerlo lee bien las
preguntas sobre cdmo te sientes al respecto tu calidad de vida. No hay respuestas correctas e incorrectas.
Estas simplemente reflejan tu opinién personal. En algunas preguntas solo se puede responder a una sola
opcion. Marca X la opcidn que elijas como respuesta. Recuerda SOLO MARCA UNA OPCION CON “X”.

Si NO PUEDES marcar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para ti, por favor preguntale al
Estudiante de enfermeria que te entregd este cuestionario, para las PERSONAS QUE NO SABEN LEER

NI ESCRIBIR SE LE ENTREVISTARA.

Il. DATOS GENERALES
1. Sexo D Masculino D Femenino
2. Edad || (Adios cumplidos)

|| inicial

D Universitario

3. Grado de instruccion D Ninguno

4. Estado Civil D Soltero(a) D Conviviente D Casado(a) D Separado(a)
| | Divorciado(a) | |Viudo(a)
lll. CALIDAD DE VIDA
¢Como se siente? Bajo Regular Normal Bien Muy bien
. ¢,Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
. ¢,Cuan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5
, . - Casi Lo |Loque
¢Qué problema has experimentado (en las ultimas semanas)? |Nada ., pBastante
Nada | normal | necesite
. ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que
. 1 2 3 4 5
necesita?
. ¢ Cuanto necesita de otro tratamiento médico para funcionar en su
S 1 2 3 4 5
vida diaria?
. ¢ Cuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
. ¢, Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
. ¢ Cuél es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
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8. ; Cuanta seguridad siente en su vida? 1 2 4 5
9. 4 Cuan saludable es el ambiente fisico de su alrededor? 1 2 3 4 5
¢Como afronta u§t¢=:d la enfermedad o que fue capaz Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
de lograr (en las ultimas semanas)? poco
10. ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
13. ¢ Cuan accesible es la informacion que necesita en su
e 1 2 3 4 5
vida diaria?
14. iHasta qué punto tiene oportunidad para realizar
- . 1 2 3 4 5
actividades recreativas?
15. ¢ Es capaz de movilizarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5
¢Cuan satisfecho o feliz se siente con respecto Muy Poco Lo Lo Muy
a su vida (en las ultimas semanas)? insatisfecho | Satisfecho | Normal | Suficiente | Satisfecho
16. ; Se siente satisfecho con su suefio? 1 2 3 4 5
17. ¢ Esta usted satisfecho con sus posibilidades de
) o e 1 2 3 4 5
realizar las actividades de la vida diaria?
18. g,lCuan satisfecho esta con su capacidad de 1 9 3 4 5
trabajo?
19. ; Cuén satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5
20. ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones 1 ” 5 A 5
personales?
21. ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5
22. iCuan satisfecho esta con el apoyo que
, . 1 2 3 4 5
obtiene de sus amigos?
23. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del
. 1 2 3 4 5
lugar donde vive?
24.  Cuén satisfecho esta con el acceso que tiene
. L 1 2 3 4 5
a los servicios sanitarios?
25. ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte? 1 2 3 4 5
¢Con que’ fr.ecuencla usted se ha sentido Nunca | Raramente | Normalmente | Frecuentemente | Siempre
(en las ultimas semanas)?
26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza desesperanza, 1 2 3 4 5
ansiedad, depresién?
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Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Calidad de vida en pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la
micro red- Los olivos 2023..

Nombre de los investigadores principales:
= Mallqui Afianca Nelly Victoria
= Pérez Bardales Nathaly Ivonne

Propoésito del estudio: La presente investigacién permitira evaluar y determinar
el estado de la calidad de vida de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar de la
micro red — Los olivos

Beneficios por participar: Como resultados en la participacion en este estudio, no
se obtendra ningun beneficio directo o propio. Tiene la posibilidad de conocer los
resultados de la investigacion por los medios mas adecuados que le puede ser de
mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: No existe ningun tipo de riesgo, solo se le pedira
responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione se mantendra de manera
anénima solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién
confidencial, usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

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

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

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Mg Segundo German Millones Gomez, Presidente del Comité de Etica de la
Facultad de ciencias de la salud, ubicada en la Universidad de Ciencias y
Humanidades, correo electronico: ....................

Participacién voluntaria:

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

55



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Mombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N® de DNI:

N® de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Cormreo electronico

Mombre v apellidos del investigador Firma

N® de DNI

N teléfono movil

Nombre v apellidos del responsable de encuestadores Firma
N® de DNI
N® teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombra y apellido:

DI

Teléfona:

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.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

Anexo D. Aprobacion por el Comité de ética

56




'// UNIVERSIDAD DE
€2 UCH &

Licenciade of 21 Or noviermdre de 2017
Rescboodn N° 071-201 2 SUNEDWCD

“Afo de la unidad, la paz y el desarrolo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

| ACTA CEIN° 107 | 08 de sepiembre de 2023 |

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrto de Los Olivos, el dia 08 del mes de septiembre del afo dos mil veintitres, el Comité
de Efica en Investigacion en seres humancs y animales ha evaluado el proyecto: CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DE LA MICRO RED DE LOS

OLIVOS- 2023 con Cadigo-109-23, presentado por el(los) autor{es): MALLQUI ARANCA NELLY
VICTORIA Y PEREZ BARDALES NATHALY IVONNE.

Teniendo en cuenta que el mismo redne las consideraciones élicas.

POR TANTO:

El Comité de ébica en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecio ttulado CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR DE LA MICRO RED DE LOS OLIVOS- 2023

Codigo-109-23

www.uch.edu.pe
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