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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal Determinar la calidad
de vida de la persona con tuberculosis Centro de Salud Morro Solar Jaén. Fue un
estudio cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de 34
pacientes diagnosticados con tuberculosis. Cuyos resultados fueron: La calidad de
vida general de las personas afectas con tuberculosis del centro de salud Morro Solar
es el 55.9% media. Respecto a las dimensiones: salud general el 61.8% tienen una
calidad de vida media seguido del 29.4% alta. En la dimensién salud psicoldgica el
52.9% tienen una calidad de vida media seguido el 35.3% baja. En la dimension
relaciones sociales el 55.9% tienen una calidad de vida media y el 23.5% baja. En la
dimensién del aspecto ambiental el 44.1% tienen una calidad de vida mediay el 32.4%

alta.

Palabras Clave: calidad de vida, tuberculosis.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the quality of life of people
with tuberculosis at the Morro Solar Jaén Health Center. It was a quantitative study, of
descriptive design and cross-sectional. The sample consisted of 34 patients diagnosed
with tuberculosis. The results were: The general quality of life of people affected with
tuberculosis in the Morro Solar health center is 55.9% average. Regarding the
dimensions: general health, 61.8% have a medium quality of life, followed by 29.4%
with a high quality of life. In the psychological health dimension, 52.9% have a medium
quality of life followed by 35.3% low. In the social relations dimension, 55.9% have a
medium quality of life and 23.5% have a low quality of life. In the environmental
dimension, 44.1% have a medium quality of life and 32.4% have a high quality of life.

Key words: quality of life, tuberculosis.
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INTRODUCCION

Mundialmente, la tuberculosis (TB) ha tomado gran importancia por ser adn un
severo problema en la salud publica; es una enfermedad bacteriana cuyo origen
esta dado por la Mycobacterium tuberculosis. En continentes como Asia y Africa
su incidencia es del 87% en alrededor de 30 paises; mientras en todo el mundo se
da 10 millones de casos nuevos y de muertes 1 millon y medio. (1) Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2017 disminuy0 las cifras puesto
gue los casos nuevos fueron menos al igual que las muertes, siendo una meta la
eliminacién de la tuberculosis para el 2030 pero existen paises que no realizan las
actividades necesarias para que esta enfermedad infecciosa ya no sea
considerada la mas mortal. (2)

Por esta razon, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) tiene la finalidad
de mejorar el proceso de adopcion y adaptacion de la estrategia para poner fin a
la epidemia de tuberculosis para el 2030 y 2035 de acuerdo con los objetivos de
desarrollo sostenible, y disminuir la mortalidad y aparicion de casos nuevos, asi
como la eliminacion de altos costos que genera la enfermedad. Si bien en las
Américas han disminuido los casos nuevos y muertes por TB, se debe acelerar

esta disminucién para terminar con la enfermedad. (3)

En el 2017, las Américas se presentaron 282 000 personas de casos nuevos con
TB y reingreso con la enfermedad siendo el Caribe la mayor tasa de incidencia con
61 de 100 000 habitantes, continua América del Sur con 46, América Central y
México con 26 y América del Norte con 3,3; con una tasa del 87% en total estando

Brasil, Pert y México dentro de los diez paises con mayor concentracion. (4)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) y la OMS, en el Peru anualmente de 35 000
a 50 000 personas tienen TB y el 10% se convierten en multidrogo-resistente (TB
MDR). (5) EI MINSA, en el 2017 reporté 31 087 casos de donde Lima y Callao
fueron las regiones con cifras significativas 86,6 por cada 100 mil habitantes. (6)
Estos resultados hizo que el MINSA brinde atencion priorizada para Lima, Callao,



Ica, La Libertad y Loreto por presentar alrededor del 75% de muertes por TB
elaborando el “Plan de Intervencion de Prevencién y control de tuberculosis 2018-
2020” con el fin de brindar un adecuado tratamiento otorgados en los diferentes

centros de salud. (7, 8)

La Tuberculosis se da mayormente en las zonas mas pobres del pais, el Pert no
es ajeno aesta realidad ocupando el puesto 10 de muertes a causa de esta
enfermedad. LaTB ha ocasionado un gran impacto por permanecer constantemente
en la sociedady que al afectar a una persona obliga a cambiar su estilo de vida y
habitos para que pueda afrontar desde los diferentes aspectos recalcando lo
emocional. Se haevidenciado que la actividad fisica y social se debilita porque
afecta lo laboral y laeconomia, asimismo la parte afectiva existe verglienza y culpa

por tener la enfermedad. (9)

Es por estos cambios que, durante el proceso de la enfermedad de TB se debe
tener en cuenta la calidad de vida (CV) de estas personas, puesto que se evalla
el bienestar de forma general enfocandose en lo social, fisico, emocional,
desarrollo personal y actividades comunes. (10) Se evalla los resultados de las
intervenciones que realiza el equipo de promocién de la salud y permita mayor
expectativa de vida en cuanto a la calidad de vida verificando que hayan sido las
masadecuadas. (11) La OMS define a la calidad de vida como percepcion de la
persona en su vida, respecto a la cultura, valores, relaciones, expectativas,

objetivos, normas y preocupaciones. (12)

En el Centro de Salud Morro Solar, durante las practicas se ha podido verificar
datos estadisticos en la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y control de la
tuberculosis (ESNPCT) que muestran un aumento en la incidencia de casos a nivel

local.



sus familiares se han alejado, no pueden hacer sus actividades cotidianas

normalmente.

Por lo mencionado, se realizo la siguiente formulacién del problema: ¢ Cual es la
calidad de vida de la persona con tuberculosis Centro de Salud Morro Solar Jaén
— 2019? Cuyo objetivo general fue: Determinar la calidad de vida de la persona
con tuberculosis Centro de Salud Morro Solar Jaén, y dentro de los objetivos
especificos fueron identificar la calidad de vida en las dimensiones salud fisica,

salud psicoldgica, relaciones sociales y ambientales.

Esta investigacion se justifica porque hoy en dia sigue considerandose la
Tuberculosis un problema de salud publica que afecta la calidad de vida de las
personas que lopadecen. En tal sentido es importante mencionar que durante el
proceso de la enfermedad es de vital importancia atender la parte biologica junto
con el entorno psicologico porque la enfermedad puede ocasionar demasiados
cambios desde la pérdida del trabajo, alejamiento de personas, actividad fisica
disminuida, y el asistir diariamente para recibir los medicamentos al centro de

salud.

Entonces, se ve afectada la calidad de vida de estos pacientes de acuerdos a las
dimensiones de WOOL FREE, de manera que los resultados obtenidos han
permitido proponer posibles soluciones con el fin de mejorar la calidad de vida.
Asimismo, incentivar a los estudiantes de ciencias de la salud en especial
enfermeria a realizar mayores investigaciones con la variable en estudio y que la

presente investigacion les sirva como base cientifica.



MARCO TEORICO

Se encontraron antecedentes internacionales:

Alvarez D., Almada J. y otros en el 2020 investigo sobre la calidad de vida respecto
a la salud de pacientes con tuberculosis pulmonar en centros de salud de
Hermosillo, Cuba. Cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida en los pacientes
con diagnostico de Tuberculosis. Estudio cuantitativo, transversal, con una
muestra de 46 personas diagnosticadas con TB. Obtuvieron de resultados que la
calidad de vidaen mujeres es menor mas aun si esta en la etapa intensiva o
presentaban algunacomorbilidad, reflejandose en su salud fisica y su salud de
forma global. Concluyeron que pese a percibir su calidad de vida en deterioro, el
tratamiento farmacoldgico produce un bienestar positivo en ellos. (13)

De Souza L., De Castro C. y otros. en el 2017 realizaron su investigacion acerca
la asociacion entre el apoyo social y calidad de vida de las personas coinfectadas
de tuberculosis/VIH en Ribeirdo Preto, Brasil. Cuyo objetivo fue Identificar el grado
de asociacion entre el apoyo social y la calidad de vida de los pacientes con
Tuberculosis/VHI SIDA. Estudio transversal, descriptivo, su cuestionario utilizado
fue la escala de WHOQOL-HIV-BREF y la Escala de Apoyo Social. Cuyos
resultados reflejan la asociacién el apoyo instrumental, los dominios fisicos y
relaciones sociales. Concluyeron: el apoyo social aminora consecuenciasnegativas
en la TB y VIH/SIDA y afecta la calidad de vida de la persona de forma directa.
(14)

Arce F., Ledn R. y otros. en el 2017 investigaron sobre la calidad de vida y
funcionalidad familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar de
las unidades de salud de los cantones Pasaje, Machala, y El Guabo en Ecuador.
Cuyo objetivo fue ver el grado de relacién entre calidad de vida y funcionalidad
familiar. Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y analitico, su muestra fue
de 72 pacientes con TB, cuyos resultados obtenidos que la calidad de vida en
general es buena pero en la dimensién de salud general, rol fisico y emocional existe
una leveafectacion. Se concluye la asociacion entre funcionalidad familiar y calidad

de vida.(15)
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Los estudios nacionales encontrados fueron:

Limache G. en el 2019 investigd sobre la calidad de vida en personas con
tuberculosis de un Centro de Salud en Chorrillos. Cuyo objetivo fue determinar la
calidad de vida en las personas que viven con la enfermedad de la Tuberculosis.
Estudio no experimental, descriptivo, poblacién de 30 pacientes. Cuyos resultados
fue el 67% calidad de vida mala dado por un ambiente disfuncional, pues el entorno
familiar presento poca comunicacion, de desarrollo personal y familiar conlleva a
una tendencia a una calidad de vida baja en un 33%. Concluyo desarrollar un plan

de intervencioncon el fin de revertir el resultado a una calidad de vida buena. (16)

Vega Y. en el 2019 investigo sobre la calidad de vida en paciente con tuberculosis
de los establecimientos de salud del distrito de San Martin. La cual tuvo por
objetivo determinar la calidad de vida en pacientes con Tuberculosis. Estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal, con 189 pacientes como
poblacién. Obtuvo como resultado: el 82% tenian una calidad de vida media;
asimismo el 84%en salud fisica, 48% en salud psicolégica, 65% en relaciones
sociales y 71% en ambiente. Sin embargo, la salud social obtuvo un 16% calidad
de vida baja. Concluy6: predomina calidad de vida media al igual que en las
dimensiones, con excepcion en relaciones sociales que presentd dificultad. (17)

Mendoza M. en el 2018 investig6 acerca de la percepcion del apoyo social y
calidad de vida en pacientes con tuberculosis multidrogo resistente en el Centro
Materno Infantil el Progreso, Carabayllo. Estudio que tuvo como objetivo
Caracterizar la percepciéon del apoyo social y la calidad de vida de los pacientes
con Tuberculosis Multidrogo resistentes. Estudio correlacional, descriptivo no
experimental, transversal y su muestra fueron 30 pacientes. Obtuvo como
resultado un Rho Spearman de 0.991, lo cual indica que no hay asociacion entre

calidad de vida y apoyo social. (18)

Murillo V. y otros. en el 2016 present6 su investigacion sobre la calidad de vida de
las personas con tuberculosis en la Microred de Salud de San Martin de Porres.

Tuvo como objetivo identificar la calidad de vida de los pacientes con Tuberculosis.
11



Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. En sus resultados se hallé que la
dimension del rol fisico obtuvo un 35%, rol emocional un 45% y salud general 53%
de calidad de vida media. Concluyeron: La TB es una enfermedad que afecta la

calidad de vida en sus dimensiones fisicas, psicolégicas y sociales siendo

12



enfermeria el pilar para mejorar la atencion de estas personas logrando su
bienestar. (19)

Ganoza K. en el 2017 investig6 sobre la calidad de vida de la persona con
tuberculosis en Lima. El cual tuvo por objetivo determinar la calidad de vida de los
pacientes con Tuberculosis. Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo,
poblacién de 25 personas. Concluyo la calidad de vida es media, y sus resultados
gue se obtuvieron en la dimensioén fisica fue una calidad de vida baja por presentar
limitaciones para desarrollar algunaactividad cotidiana en casa o el trabajo, en la
dimension emocional la calidad de vida es media porque el plan de vida que tenia
la persona pasa por modificacionespor la enfermedad asimismo tiene miedo de
contagiar a las personas de su alrededor; y en la dimension social la calidad de
vida es media y se refleja en el apoyo que puede recibir por la familia y amistades.
(20)

Loayza L. en el 2017 investigd sobre la percepcion de la calidad de vida en
pacientes con tuberculosis pulmonar en segunda fase de tratamiento, Centro de
Salud El Agustino. Cuyo objetivo fue verificar la percepcién de la calidad de vida
en los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en Segunda Fase de tratamiento.
Estudio descriptivo, prospectivo, muestra de 80 pacientes. Concluyo que los
pacientes con tuberculosis que se encuentran en la segunda fase tienen una mejor
calidad de vida de manera general representado por un 64%en lo fisico y 69% en
lo mental. Sin embargo, la dimensién de salud general tuvo un 23% indicando que

aun es negativo. (21)

Loa antecedentes locales encontrados fueron:

Lozada L. en el 2018 investido el impacto de tuberculosis pulmonar en la calidad
de vida del paciente del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Cuyo objetivo
fue identificar el impacto de la tuberculosis Pulmonar en la calidad de vida del
paciente del Hospital Regional Docente de Cajamarca Estudio descriptivo,
observacional y transversal. Concluy6 que la dimension mas afectadaes el dolor

fisico a diferencia de lo mental y rol fisico se percibe con mejoria. La calidad de
13



vida esta definida por factores siendo sexo, edad, estado civil, ocupacion y grado
de instruccién. Pues, a menor grado de instruccién la calidad de vida es peor por
el desempleo que ocasiona la enfermedad, asi como a edad mayor también
aumenta la incidencia de la enfermedad. (22)

14



La investigacion estd basada en dos teéricas que permiten al paciente con
tuberculosis afrontar este proceso de enfermedad. La primera teérica es el Modelo
de Callista Roy quién nos propone el proceso de afrontamiento y adaptacion,
explica que las personas son seres que se adaptan y crean cambios en el ambiente
y responden a estimulos ingresantes, por ello es el proceso y respuesta de las
personas, quienes poseen capacidad de pensar y sentir, como personas en si o
pertenecientes a un grupo, escogiendo con libertad y concienciael grupo al que

deseen pertenecer dentro de la sociedad. (23)

Existen diferentes niveles de adaptacion: El primer nivel es el de adaptaciéon
integrada donde hay un equilibrio en la persona entre los requisitos y la capacidad
de autocuidado que necesita siendo esta una respuesta eficaz. Tenemos el nivel
de adaptacion es el comprometido donde los requisitos de autocuidado son
mayores a la capacidad de auto cuidarse de la persona siendo esta una respuesta
ineficaz; es decir, este grupo de personas en este nivel necesitan buscar ayuda
profesional y concientizar el proceso de su enfermedad. Luego, el nivel de
adaptacién o también llamado compensatorio, aqui es la conversiéon de los dos
anterior pues de la respuesta ineficaz que esta teniendo en paciente con la
participacion de enfermeria y su entorno equilibra sus requisitos y capacidades
para auto cuidarse; en este caso durante el proceso de la enfermedad de la
persona con TB. (24)

La otra tedrica es Dorothea Orem con la Teoria de autocuidado, la cual esta
dividida en 3 teorias, Una de ellas es la del autocuidado es la realizacion de las
actividades que realiza la misma persona por si solo de manera normal para su
bienestar y desarrollo personal. El déficit de autocuidado es dado el autocuidado
no es desarrollada de manera adecuada durante el tratamiento y recuperacion de
la persona en la enfermedad, aqui se da la participacion de enfermeria. (25)

Los sistemas de enfermeria son las actividades que realiza la enfermera a base

de las necesidades de la persona con el fin de proteger y regular las acciones del

15



autocuidado de la misma, se guia en la deteccidén de sintomas y signos logrando
laindependizacion, bienestar y realizacidén de actividades para controlar o prevenir
posibles complicaciones, para ello enfermeria lo realiza a base de la cultura y
habilidad para la ensefianza de los cuidados, asimismo conforme la persona sea
independiente va ayudar a mejorar la calidad de vida y de esta forma la persona
se siente util. (25)

En esta investigacion tenemos como variable la calidad de vida (CV), hace
referencia al bienestar, satisfaccion, estado de salud, felicidad, salud emocional,
valores vitales, funcionalidad. La calidad de vida esta determinada por requisitos
como: estado de salud fisica, social, emocional y mental aceptable; satisfaccion de
la vida en forma general; capacidad mental satisfactoria o no; y evaluacién de las
condiciones de vida de la persona. Por tanto, se entiende las condiciones de vida
(salud, relaciones sociales, estatus social, bienestar y vivienda) y bienestar
subjetivo (emociones y nivel de satisfaccion). La persona es holistica (integral o
interactivo), trascendente y activo (sus dimensiones interacttan de manera
dindmica), quien manifiesta su influencia, cultura lo cual se va formando en el

ambito familiar, laboral y corporal.(26)

La dimension de la calidad de vida en la persona con tuberculosis se da
principalmente: fisica, emocional y social, las cuales se ven afectadas durante el

proceso salud enfermedad. (27)

En la dimension fisica comprende la integridad corporal, funcionalidad fisica y
estado de salud en general de la persona. Al cuidar la dimensién se basa en
exterioridad, genética y funciones fisioldgicas como actividad y estado fisico. Por
ello, el bienestar fisico esta determinado por la fuerza, fatiga, actividad funcional,

suefo, apetito, dolor y reposo.

16



En la dimensién emocional se evalla el bienestar psicoldgico, las cuales se dan
por emociones y satisfaccion en la vida; es aqui que la persona expresa lo
percibido y expresa las emociones que ha experimentado positivamente. Esta
dimension tiene un eje central: la mente, la cual recopila las ideas de las personas
de acuerdo a sus metas guiando una conducta armoénica y creativa, El bienestar
psicolégico se relaciona con la ansiedad, el temor, angustia, depresion. Y el
bienestar espiritual es la fortaleza interior que permite dar significado a la

enfermedad, esperanza o incertidumbre.

La dimension socioecondmica, esta reflejado a través del bienestar social de
acuerdo a las funciones y relaciones, apariencia, intimidad y afecto, aislamiento,
situacion econémica. Evalla la calidad del entorno social con la percepcion de
apoyo, dada por procesos de convivencia o de un trabajo de colaboracién
mediante leyes, normas y pautas generadas para una sociedad. Cumplen un rol
importante los amigos, familiares y confidentes en la vida diaria de la persona
cuando se encuentra en situaciones dificiles. Cuando un miembro de la familia se
enferma, la integridad familiar se ve amenazada siendo los demas miembros su

soporte para su mejoria.

La TBC es una patologia infectocontagiosa granulomatosa crénica producida por
Mycobacterium tuberculosis (MTB) o bacilo de Koch, bacilo acido alcohol
resistente 29 (BAAR), que se localiza generalmente en el pulmén, aunque puede
afectar otros 6rganos. (28)

Existes dos formas de tuberculosis: Infeccidén de tuberculosis latente, en el cuerpo
de los individuos viven un sin nimero de bacterias, el Mycobacterium tuberculosis
esta presente en las personas que tienen contacto con personas con la
enfermedad de TB o en el personal de salud que estan en contacto frecuente en
personas con TB, las personas con Infeccion latente de tuberculosis no presentan
sintomas, y no pueden transmitir la tuberculosis a otras personas; pero puede

convertirse en enfermedad de tuberculosis, si hay un episodio de depresion

17



inmune, si la persona no se alimenta de manera adecuada. Enfermedad de
tuberculosis, la enfermedad de tuberculosis tras décadas de haber sido una
enfermedad curable en totalidad, la resistencia a farmacos que presentan el
Mycobacterium tuberculosis ha convertido la tuberculosis en una amenaza y un
gran reto para la Salud publica mundial. Es importante resaltar que lo enfermos de
tuberculosis resistente a farmacos tienen una gran probabilidad de curarse, si la
persona enferma tiene un pronto acceso a un diagnéstico, tratamiento adecuado

y cumplimiento del mismo. (29)

Clasificacion TBC pulmonar El pulmén es el érgano afectado de manera mas
habitual. La tuberculosis pulmonar es una patologia que afecta el parénquima
pulmonar, es la forma mas comun y es muy contagiosa, causada por el
Mycobacterium tuberculosis, el contagio e produce por via aerégena a partir de
pacientes con lesiones pulmonares, el paciente con TBC esparce pequefias
particulas liquidas, conocidas como gotas de Fligge.(30) TBC extrapulmonar Los
organos extrapulmonares después de la primoinfeccidén se infectan de manera
inmediata, cuando el Mycobacterium tuberculosis pasa por los ganglios linfaticos
y el torrente sanguineo puede ubicarse en la pleura, meninges, diafisis de huesos
largos, ganglios, entre otros. La tuberculosis extrapulmonar es menos frecuente
que la tuberculosis pulmonar, el diagnostico es mas dificil y debido a la ubicacion
no tiene contagiosidad. Las més frecuentes son la pleural, ganglionar y, en menor
medida, meningea, miliar, abdominal y osteoarticular. Pueden acompafarse de
tuberculosis pulmonar en actividad de cualquier magnitud o de lesiones
pulmonares o ganglionares mediastinales curadas (calcificaciones, cicatrices
fibréticas). Los sintomas generales de la tuberculosis extrapulmonar son similares
a los de la pulmonar. La tuberculosis pleural, que se caracteriza por un liquido
pleural serofibrinoso, exudado con proteinas en liquido mayor de 3g por litro,
relacidon 34 proteina liquido/proteina sangre superior a 0,5, deshidrogenasa lactica
(LDH) aumenta a méas de 250 unidades. (31)

18



Transmisién La infecciébn se transmite por via respiratoria, inhalando gotitas
contaminadas, también conocidas como gotas de Flugge, que se propagan por el
ambiente procedente de enfermos baciliferos, que son pacientes con baciloscopia
de esputo positiva, que se eliminan al toser, estornudar o hablar, que al ser
aspirados por individuos susceptibles, el riesgo de infeccién se relaciona con el
tiempo tanto duracion, como frecuencia de exposicion al vacilo de la TBC,
condiciones del individuo expuesto, como nutricién o enfermedades concomitantes
(28).

Signos y sintomas Dentro de los sintomas pulmonares que presenta un paciente
con TBC estan la tos que dura mas de 15 dias, cansancio, debilidad, dolor toracico
y fiebre durante aproximadamente cuatro semanas y hemoptisis. (31) La revista
Cubana de Salud publica en el afio 2015 dentro de los sintomas caracteristicos de
la tuberculosis, la tos con duracién de mas de 15 dias, pérdida de peso, sudoracién
nocturnay fiebre. (31)

Tratamiento Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud la administracién del
tratamiento es supervisada al 100% por el personal encargado, el tratamiento es
ambulatorio, diario, excepto los domingos y es integrado a los servicios generales

de salud (Hospitales, centros y puestos de Salud).

Los numeros El subindice

delante de las siglas | «—— indica el nimero de
Cambio de
indican los meses VECES por semana

Figura 1 Nomenclatura del esquema del tratamiento de TBC segin la norma técnica

2RHZE.-‘1R3H3

Figura 1 Nomenclatura del esquema del tratamiento de TBC segun la norma
técnica El tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis se considera de dos fases,
las cuales son supervisadas:

Fase inicial que es una fase de induccion o bactericida, consta en usar cuatro

drogas: H+R+Z+E por un plazo de dos meses, que sirve para reducir rdpidamente
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la poblacion bacilar de crecimiento y multiplicacién rapida (se logra destruir 90%
de poblacién bacteriana en los 10 primeros dias), al final del segundo mes, si la
baciloscopia es positiva, se realizara un cultivo y pruebas de sensibilidad, con los
resultados se determinara reformular o no el esquema de tratamiento. En la
segunda fase también llamada de continuacién, mantenimiento o esterilizante,
consta en el uso de dos drogas: H+R por cuatro meses, que se toman de manera
interdiaria (3 veces por semana), es esta fase la poblacién bacteriana se multiplica
una vez por semana o de manera menos frecuente, es por eso que ya no se
requiere un tratamiento diario; es importante saber que esta fase se puede ampliar
hasta 7 meses en caso de que el paciente tenga TBC meningea, miliar,
osteoarticular o asociada a una inmunodepresion como VIH/Sida, DM. Esquema
para adultos y nifios: Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) Segunda
fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis)

Segunda fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis)

Primera fase Segunda fase
Medicament
Dosis Dosis Dosis Dosis maxima

i (mg/Kg) maéxima diaria (mg/Kg) por toma
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300mg 10 (8-12) 900mg
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600mg 10 (8-12) 600mg
Pirazinamida
(Z) 25 (20-30) 2000mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600mg

Figura 2Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para personas mayores de 15

anos.

Figura 2Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para personas
mayores de 15 afios. 39 Existen casos exclusivos como son embarazadas,
alcohdlicos, desnutridos, VIH positivos, con enfermedad hepatica crénica,
enfermedad renal en los cuales se aconseja prescribir piridoxina 25mg/dia como
profilaxis de neuropatia periférica por el uso de H. El tratamiento para tuberculosis
sensible debe iniciar dentro de las 24 horas, después de haber sido diagnosticado:

El proceso tiene los siguientes pasos: Lo primero que debe hacer el paciente es
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realizar consulta médica, se debe evaluar los factores de riesgo que presenta para
TB resistente, se debe realizar la PS rapida, se debe realizar los examenes
auxiliares basales, se debe registrar el caso en el libro de seguimiento de pacientes
gue reciben medicamentos de primera linea, se debe iniciar el registro de la tarjeta
de control de tratamientos de primera linea, se debe realizar la visita domiciliaria

para el censo de contactos. (32)
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefo de Investigacion
El tipo de investigacibn que se desarrollo fue cuantitativo, cuyo disefio fue

descriptivo, trasversal, no exploratorio.

De enfoque cuantitativo, porque utiliza la recoleccion y el analisis de datos para
contestar interrogantes de investigacién y probar hipétesis previamente hechas,
confia en la medicibn numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de
estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacién.

Descriptivo, porque busca especificar propiedades y caracteristicas importantes
de cualquier fenbmeno que se analice, asi mismo describe tendencias de un
determinado grupo o poblacién. Los estudios descriptivos de manera mas bien
independiente los conceptos o variables a los que se refieren y se centran en medir

con la mayor precision posible.

De corte transversal, porgue los datos se recolectan en un solo momento y en un
tiempo Unico. Recibe este nombre por ser un procedimiento de investigacion sin
continuacién en el eje del tiempo, en las ciencias médicas y de salud se suele
llamar estudio de prevalencia, ya que es posible con este disefio calcular la
prevalencia de la una determinada enfermedad o evento en salud, asi mismo se
puede estudiar la totalidad de una poblacion, pero en esencia se estudia una
muestra representativa de ésta en un momento y lugar determinados. (32)

Su diagrama es el siguiente: M -------------- O

Donde:

M: Muestra en quien se realiza el estudio.
O: Variable de estudio, “calidad de vida”. Informacion relevante o de interés

recogida.
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3.2.

3.3.

Variables

Variable independiente: Calidad de vida

Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis
Poblacién: La poblaciéon para esta investigacion estuvo constituida por 34
pacientes de pertenecientes a la Estrategia de Tuberculosis y que asistieron
regularmente al Programa. La misma que fue considerada como poblacién

muestra.

Para Hernandez Sampieri, una poblacion viene a ser el conjunto de todos los casos
gue concuerdan con una serie de especificaciones, es decir es la totalidad del
fendbmeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion
(32).

Muestra: Dado que el nimero de la unidad maestral no supera los 100 elementos,
y que gran parte de metoddlogos en investigacion afirman que al ser un nimero
inferior a 100 se trabaja con el total de la poblacion, la cual estuvo constituida por

34 elementos muestrales.

Para Hernandez Sampieri, la muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién,
es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que se le llama poblacién (32).

Muestra: Para nuestra investigacion se trabajoé con el total de la poblacion.

Criterios de inclusion:
- Pacientes que asistan a la estrategia de Tuberculosis.
- sin estado psicomental alterado

- Pacientes que deseen participar

Criterios de exclusion:
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- Pacientes que no pertenezcan al centro de salud
- Pacientes mayores con estado psicomental alterado

- Pacientes mayores que no deseen participar
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

La investigacion aplicO como técnica la encuesta por ser una herramienta

estandarizada cuya funcion es recopilar informacion de forma rapida y eficaz. Se
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utilizé el instrumento de WHOQOL-BREF, el cual contiene 26 preguntas de salud
general (3 item) y se divide en las 4 dimensiones y/o dominios: salud fisica (7
items), psicoldgica (6 items), relaciones sociales (3 items) y ambiente (8 items).
Instrumento disefiado y validado por el Grupo WHOQOL de la OMS cuyo fin el
medir la calidad de vida de la persona de manera intercultural de cualquier pais.
(33)

Para la valoracion del cuestionario, se verifica que los 26 items tengan de 1 a 5
puntos. En cuanto alas P3, P4 y P26 que son evaluadas negativamente se debe
revertir; ejemplo en la P3 resultado 4 es igual a 2. Los dominios se calculan por
puntajes siendo la media la sumatoria total de cada dominio multiplicado por 4:
DOM 1: (P3+P4+P10+P15+P16+P17+P18) X 4

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

DOM 3: (P20+P21+P22) X4

DOM 4: (P8+P9+P12+P13+P14+P23+P24+P25) X4

Los resultados obtenidos permitieron comprobar si la calidad de vida es baja,

mediao alta.

Este instrumento a pesar de estar validado por el grupo WHOQOL y la OMS; en
nuestro pais y con ajustes de nuestra realidad fue validado por Mendoza Nancy y
Roncal Katherine, en dicho procedimiento lo realizo con seis expertos obteniendo
84% de promedio siendo una buena validez. Realizo prueba pilo a 15 pacientes
con TB del centro de salud del Callao y a través de la prueba de Kaiser-Meyer-
Elkin (0,845 (KMO > 0,5)) y la prueba de esfericidad de Bartlett (0,000 (p <0,001))
afirmaron su validez. Para el proceso de confiabilidad obtuvo como resultado en el

Alfa de Crombach 0,811 (a > 0,6), confirmando la confiabilidad del instrumento.

3.5.  Procedimientos
Para iniciar con la aplicacion del instrumento se realizaron las gestiones
pertinentes para obtener la autorizacion en el lugar de estudio. Se pidi6 permiso al
centro de salud Morro Solar presentando una solicitud y la aprobacion del titulo
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dada por la universidad con el director jefe del establecimiento y coordinando con
la encargada de la Estrategia Sanitaria de Salud de Prevencion y control de la
Tuberculosis para el contacto con los pacientes. A la poblacion en estudio se
explico el objetivo de la investigacion y los pasos a seguir para el llenado del
instrumento quienes expresaron su voluntad de participaciéon por medio del
consentimiento informado, el cual tuvo un tiempo hasta 20 minutos y finalmente se

constato la calidad del llenado.

3.6. Meétodo de andlisis de datos

La informacion final fue procesada en el software SPSS version 25. El cual es
utilizado para realizar la captura y analisis de datos para crear tablas y graficas
con data compleja. EI SPSS es tiene la capacidad de gestionar grandes
voliumenes de datos y es capaz de llevar a cabo andlisis de texto entre otros
formatos mas. Ademas, la distribucién de frecuencias y tablas de contingencia se
realizé en el programa de Excel. Excel es basicamente una hoja de célculo
electronica, pero es mucho mas, es una opcion muy buena para resolver la
mayoria de las necesidades estadisticas de nuestras investigaciones. La cual ha
servido para establecer las tablas y os cuadros estadisticos de los resultados.

3.7. Aspectos éticos
Los aspectos éticos estan basados en el Reporte de Belmont, fueron utilizados
como base en la investigacion. El principio de beneficencia y no maleficencia
permitid no causas dafio a ningun participante en estudio, siempre se cuidd su
bienestar de cada uno reduciendo o eliminando cualquier riesgo. El principio de
autonomia porque se respetd la decision de cada participante de tener una
participacion voluntaria en el estudio visible en el consentimiento informado. Y el
principio de justicia al tratar a cada uno por igual sin distincion de raza, ideologia,

cultura, economia, politica y social.

Es importante mencionar La expresion "principios éticos basicos" se refiere a
aquellos criterios generales que los principios éticos sirven como base para justificar

muchos de los preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones humanas.
26



Entre los principios que se aceptan de manera general en nuestra tradicion cultural,
tres de ellos son particularmente relevantes para la atica de la experimentacién con

seres humanos: Los principios de respeto a las personas, de beneficencia y de

justicia.
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V. RESULTADOS

Tabla 01 Calidad de vida general de la persona con tuberculosis Centro de
Salud Morro Solar Jaén — 2019

Calidad n %
de vida
Baja 4 11.8
Media 19 55.9
Alta 11 324
Total 34 100

Fuente: Instrumento de WHOQOL-BREF

Interpretacion: Del 100% (34) de las personas con tuberculosis respecto a la calidad

de vida general: el 55.9% (19) tienen una calidad de vida media, el 32.4% (11) alta 'y

el 11.8 (4) baja.
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Tabla 02 Calidad de vida en la dimensién salud fisica de la persona con

tuberculosis Centro de Salud Morro Solar Jaén — 2019

Salud n %
fisica
Baja 3 8.8
Media 21 61.8
Alta 10 29.4
Total 34 100

Fuente: Instrumento de WHOQOL-BREF
Interpretacion: Del 100% (34) de las personas con tuberculosis respecto a la calidad

de vida en la dimension salud general: el 61.8% (21) tienen una calidad de vida media
en esta dimension, el 29.4% (10) alta y el 8.8% (3) baja.

29



Tabla 03: Calidad de vida en la dimension salud psicologica de la persona con

tuberculosis Centro de Salud Morro Solar Jaén — 2019

Salud n %
psicolbgica

Baja 12 35.3

Media 18 52.9

Alta 4 11.8

Total 34 100

Fuente: Instrumento de WHOQOL-BREF
Interpretacion: Del 100% (34) de las personas con tuberculosis respecto a la calidad

de vida en la dimensién salud psicoldgica: el 52.9% (18) tienen una calidad de vida
media en esta dimension, el 35.3% (12) bajay el 11.8% (4) alta.
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Tabla 04: Calidad de vida en la dimension relaciones sociales de la persona

con tuberculosis Centro de Salud Morro Solar Jaén — 2019

Relaciones n %
sociales
Baja 8 23.5
Media 19 55.9
Alta 7 20.6
Total 34 100

Fuente: Instrumento de WHOQOL-BREF
Interpretacion: Del 100% (34) de las personas con tuberculosis respecto a la calidad

de vida en la dimensién relaciones sociales: el 55.9% (19) tienen una calidad de vida
media en esta dimension, el 23.5% (8) bajay el 20.6% (7) alta.
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Tabla 05: Calidad de vida en la dimension aspecto ambiental de la persona con

tuberculosis Centro de Salud Morro Solar Jaén — 2019

Aspecto n %
ambiental
Baja 8 23.5
Media 15 44.1
Alta 11 32.4
Total 34 100

Fuente: Instrumento de WHOQOL-BREF
Interpretacion: Del 100% (34) de las personas con tuberculosis respecto a la

calidad de vida en la dimension del aspecto ambiental: el 44.1% (15) tienen una
calidad de vida media en esta dimension, el 32.4% (11) alta 'y el 23.5% (8) baja.
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V.

DISCUSION

La calidad de vida respecto a la salud esta dirigido a la persona y a su salud, lleva
a una evaluacion clinica que permita tomar decisiones respecto a su estado
funcional, psicol6gico y/o mental. Entonces, la calidad de vida es definida como un
proceso complejo, dinAmico y multidimensional desde la percepcién de la persona
de acuerdo a la satisfaccién que esta ha alcanzado referente a las diferentes
dimensiones como bienestar fisico, mental y social. Se califican diferentes
aspectos como economia, amistades, vecinos, familia, pareja, entretenimiento,
religion, salud definiendo la calidad de vida buena de la persona; pero si estas
tuvieran algunas limitaciones fuera una calidad de vida media y si fueran serias

limitaciones calidad de vida baja.

En la presente investigacion se obtuvo como resultados respecto a la calidad de
vida en general un 55.9% media, el 32.4% altay el 11.8 baja. De igual forma, Arce
F. encontrd en su estudio que los pacientes con TB tienen una calidad de vida con
una leve afectacion en su salud general, rol fisico y emocional. Asimismo, Vega Y.
obtuvo el 82% calidad de vida media y 15% calidad de vida alta; y el 3% calidad

de vida baja.

A través del tiempo, la calidad de vida ha tomado un rol protagénico por formar
parte de las tomas de decisiones de cada persona, de esta forma son libres por
decidir si reciben o no el tratamiento y demostrando la efectividad de este. Una de
las primeras dimensiones evaluadas fue la de salud general, en la cual se obtuvo
el 61.8% calidad de vida media, el 29.4% alta y el 8.8% baja.

En los diferentes estudios aplicados a personas con TB, tuvieron resultados
similares como: Alvarez D. encontr6 aspectos fisicos y de salud un deterioro
notorio. Vega Y. hall6 una calidad de vida media en salud fisica de un 84%; Ganoza
K. concluy6 que la calidad de vida de la persona con TB es media. Y Loayza obtuvo
el 23% respecto a la salud general reflejando la negatividad.
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La salud psicoldgica es el estado de bienestar de la persona por sus capacidades
para enfrentar situaciones de estrés, de sentirse productivo mediante actividades
diarias y su relacién con el entorno; lo cual se expresa al pensar, interactuar,
manifestar como se siente, gozar de la vida; por ello la salud psicolégica es muy
importante y de gran importancia para la interaccidon entre las personas, familias o
comunidades. Respecto a los resultados de la investigacion, el 52.9% tienen una
calidad de vida media en esta dimension, el 35.3% baja y el 11.8% alta. Asimismo,
Vega Y. hallé en su resultado respecto a la salud psicolégica un 48% de calidad
de vida media y Ganoza K. se da alteraciones en los proyectos de vida y el temor
de contagiar a los de su alrededor.

Otra dimension son las relaciones sociales, son consideradas como la base del
bienestar para ello tienen que ser justas y equitativas para la satisfaccién con la
vida al interactuar con otras personas y recibir apoyo los unos a los otros de
manera reciproca, esto mejora la calidad de vida al generar el desarrollo y visién
hacia el mundo y a definir nuestras creencias y cultura. En la presente
investigacién respecto a esta dimension se obtuvo el 55.9% calidad de vida media,
el 23.5% baja y el 20.6% alta. Otras investigaciones coinciden como De Souza L.
refirid que el apoyo social trae consecuencias negativas para la TB afectando la
calidad de vida de la persona. Para Vega Y. relaciones sociales afecta en un
65,1%. Y Ganoza K. concluyo la importancia del apoyo de la familia y amigos a las
personas afectadas con TB por mejorar la satisfacciéon en ello.

Con respecto a la calidad de vida en la dimension del aspecto ambiental: el 44.1%
tienen una calidad de vida media, el 32.4% alta y el 23.5% baja. De igual forma,
Limache G. 33.3% presenta baja calidad vida referente al ambiente familiar por
una comunicacion escasa y/o desarrollo personal. Mientras Vega Y. obtuvo en esta
dimension calidad de vida media en un 71,4%. Se concluye que la calidad de vida
abarca en su definicibn diversas dimensiones y todas dependen desde la
percepcion de cada persona, sin embargo, todas se complementan para obtener

una mejor satisfaccién en la vida.
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VL.

CONCLUSIONES

La calidad de vida en las personas afectas con tuberculosis del centro de salud Morro
Solar en el aflo 2019. El 55.9% tiene una calidad de vida media, un 32.4% alta y solo
un 11.8% baja.

En la dimension salud Fisica general de las personas afectas con tuberculosis del
centro de salud Morro Solar en el afio 2019 se determind que el 61.8% tienen una

calidad de vida media y 29.4% calidad de vida alta.

En la dimension salud psicoldgica de las personas afectas con tuberculosis del centro
de salud Morro Solar en el afio 2019 se concluyd que 52.9% tienen una calidad de

vida media seguidode un 35.3% tienen una calidad de vida baja.

En la dimensién relaciones sociales de las personas afectas con tuberculosis del
centro de salud Morro Solar en el afio 2019 se concluyé que 55.9% tienen una

calidad de vida media y el 23.5% tienen una calidad de vida baja.
En la dimensién del aspecto ambiental de las personas afectas con tuberculosis del

centro de salud Morro Solar en el afio 2019 se concluyé que el 44.1% tienen una

calidad de vida mediay un 32.4%tinen una calidad de vida alta.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A la Gerencia Regional de Salud coordinar y capacitar al personal para realizar
actividades como la aplicacion de instrumento de evaluacion de la calidad de vida de
las personas afectadas con tuberculosis con el fin de proponer o mejores actividades

para el mejoramiento de las dimensiones.

Al profesional de enfermeria encargado de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis,
realicen una valoracion holistica e integral del estado de salud de los pacientes, con la
finalidad de realizar medidas preventivas para prevenir cualquier complicacion que

comprometa al paciente y su calidad de vida.

A la estrategia de Promocién de la Salud realizar actividades con la participacién de
otros profesionales de la salud para el mejoramiento de la dimensién de relaciones
sociales y superar el estado de animo para que ayude a la pronta recuperacion de la

persona.
A los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, a realizar mas investigaciones

acerca de la variable de calidad de vida en personas con tuberculosis para proponer
actividades de mejora con los resultados y mejorar la salud de la poblacion.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO WHOQOL BREF — CALIDAD DE VIDA

. OBJETIVO

Analizar la calidad de vida de la persona con tuberculosis del Centro De Salud Morro
Solar Jaén - 2019

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

en blanco.

[ll. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Género: () Femenino () Masculino
Estado civil: () Soltero () casado () separado () viudo () conviviente
Edad en afios cumplidos: anos
Sexo del entrevistado:
a. Femenino () b. Masculino ()
3. Estado Civil
() Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado () Viudo
4. Grado de instruccion
() Sininstruccion () Primaria () Secundaria () Técnico () Profesional
5. Condicién de ocupacion:
() Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado



N° items 1 2 3 4 5

1 | ¢Cémo puntuaria su| Muy mal | Poco Lo Bastante | Muy bien
calidad de vida? normal bien

2 | ¢Cuan satisfecho esta Muy Poco Lo Bastante Muy
con su salud? Las| insatisfec normal | satisfecho | satisfecho
siguientes  preguntas ho
hacen referencia a
cuanto ha
experimentado ciertos
hechos en las Ultimas
dos semanas

3 | ¢Hasta qué punto Nada Un Lo Bastante | extremada
piensa que el dolor Poco | normal mente
(fisico) le impide hacer
lo que necesita?

4 | ;Cuanto necesita de Nada Un Lo Bastante | extremada
cualquier tratamiento Poco | normal mente
médico para funcionar
en su vida diaria?

5 | ¢Cuanto disfruta de la Nada Un Lo Bastante | extremada
vida? Poco | normal mente

6 | ¢Hasta qué punto Nada Un Lo Bastante | extremada
siente que su vida tiene Poco | normal mente
sentido?

7 | ¢Cudl es su capacidad Nada Un Lo Bastante | extremada
de concentracion? Poco | normal mente

8 | ¢Cuanta seguridad Nada Un Lo Bastante | extremada
siente en su vida Poco | normal mente
diaria?

9 | ¢Cuan saludable es el Nada Un Lo Bastante | extremada
ambiente fisico a su Poco | normal mente

alrededor?




Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o

fue capaz de hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

N° | items 2 3 4 5

10 | ¢ Tiene energia | Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
suficiente para su Poco
vida diaria?

11 | ¢(Es capaz de | Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
aceptar su Poco
apariencia fisica?

12 | ¢Hasta qué punto| Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
piensa que el dolor Poco
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?

13 | ¢ Tiene  suficiente | Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
dinero para cubrir Poco
sus necesidades?

14 | ¢ Qué disponible | Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
tiene la informacion Poco
gue necesita en su
vida diaria?

15 | ¢Hasta qué punto | Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
tiene  oportunidad Poco
para realizar
actividades de ocio?




Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido

en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

16 | ¢Es capaz de | Nada Un Lo Bastante | Extremada
desplazarse de un lugar Poco | normal mente
a otro? Las siguientes
preguntas hacen
referencia  a  “cuan
satisfecho o bien” se ha
sentido en varios
aspectos de su vida en
las ultimas dos semanas
17 | ¢Cuéan satisfecho esta | Nada Poco | Lo Bastante | Muy
con su sueno? normal | satisfecho | satisfecho
18 | (Cuan satisfecho esta | Nada Poco | Lo Bastante | Muy
con su habilidad para normal | satisfecho | satisfecho
realizar sus actividades
de la vida diaria?
19 | (Cuéan satisfecho estd | Nada Poco | Lo Bastante | Muy
con su capacidad de normal | satisfecho | satisfecho
trabajo?
20 | ¢Cuan satisfecho esta | Nada Poco | Lo Bastante | Muy
de si mismo? normal | satisfecho | satisfecho
21 | ¢Cuan satisfecho esta | Nada Poco | Lo Bastante | Muy
con sus relaciones normal | satisfecho | satisfecho
personales?
22 | ¢Cuan satisfecho esta | Nada Poco | Lo Bastante | Muy
con su vida sexual? normal | satisfecho | satisfecho




23 | ¢Cuan satisfecho esta | Nada Poco | Lo Bastante | Muy
con el apoyo que obtiene normal | satisfecho | satisfecho
de sus amigos?

24 | ;Cuan satisfecho esta | Nada Poco | Lo Bastante | Muy
de las condiciones del normal | satisfecho | satisfecho
lugar donde vive?

25 | ¢Cuan satisfecho esta| Nada Poco | Lo Bastante | Muy
con el acceso que tiene normal | satisfecho | satisfecho
a los servicios
sanitarios?

26 | ¢Cuan satisfecho esta | Nada Poco | Lo Bastante | Muy
con su transporte? La normal | satisfecho | satisfecho
siguiente pregunta hace
referencia a lafrecuencia
con que Ud.
¢Ha sentido o]
experimentado  ciertos
sentimientos en las
tltimas dos semanas?

28 | ¢Con que frecuencia| Nunca Rara | Media | Frecuente | Siempre
tiene sentimientos ment | namen | mente
negativos, tales como e te

tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?




ANEXO 03
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, DNI

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “CALIDAD DE VIDA DE LA PERSONA CON TUBERCULOSIS CENTRO DE
SALUD MORRO SOLAR JAEN — 2019”

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y

teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio
en que la investigacion utilizar4 adecuadamente dicha informacién asegurandome la
maxima confidencialidad.

En sefnal de conformidad asiento mi firma.

Nombre y Apellidos
DNI



Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrument
operacional o]
Calidad de | Es un sistema | Calidad de vida en | Percepcién general de la | Calidad de | Encuesta
vida de la| multidimensional de | general salud vida alta
persona con | los pacientes con Puntaje:
tuberculosis | tuberculosis pulmonar, (66-100)
que toma en cuenta | Salud fisica Dolor y malestar,
elementos dependencia de medicacion
econdmicos, sociales, o tratamiento, energia Yy | Calidad de
psicolégicos, de salud, fatiga, movilidad, suefio y | vida
laborales, de descanso, actividad | media
desarrollo personal cotidiana, capacidad de | Puntaje:
entre otros, ademas trabajo. (52-65)
también abarca en sus
dimensiones de salud | Salud psicologica | Sentimiento positivo, | Calidad de
fisica, psicoldgico, espiritualidad, religion, vida baja
relaciones sociales y Creencias personales, | Puntaje:
ambiente, la cual sera pensamiento, aprendiza, | (0-51)

medida con el
cuestionario

WHOQOL-BREF.

memoria, concentracion,
imagen corporal/apariencia,
autoestima, Sentimientos

negativos.




Relaciones
Sociales

Ambiental

Relaciones personales,
actividad sexual, soporte
social.

Seguridad fisica y proteccién,
entorno  fisico, recursos
econdémicos, oportunidades
para adquisicion de
informacion/ habilidades,
hogar, cuidados de salud y
sociales: disponibilidad
calidad, transporte.
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