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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la “Calidad de vida en
pacientes con tuberculosis mono-multidrogo resistente en 5 centros de salud de la
region Lambayeque, periodo 2020. Materiales y métodos: El estudio es de tipo
observacional, descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por la
poblacion total de 41 pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar mono-
multidrogo resistente atendidos en 5 centros de salud de nivel 1-4, I-3 de la region de
Lambayeque. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario Sf-36,
complementariamente una ficha de datos epidemioldgicos. Discusion: Los resultados
obtenidos indican que la calidad de vida en relacién cuestionario SF-36 fue
predominantemente de nivel regular en un 58.8% de la poblacion de estudio. En
relacion al componente fisico, los resultados del estudio no arrojaron puntajes
negativos la mayor puntuacion corresponde al rol fisico (72.8) en contraparte, el
componente de vitalidad (53.5) obtuvo el puntaje méas bajo. Respecto al componente
mental, se obtuvo promedios que indican regular calidad de vida (34-66) siendo el mas
alto para la dimensién de la salud mental (54.6) Conclusiones: La calidad de vida de
los pacientes con tuberculosis pulmonar mono-multidrogo resistente de los 5 centros

de salud de la regién Lambayeque, fue de un nivel regular.
Palabras clave: Calidad de vida, Calidad de vida relacionada con la salud,

Tuberculosis pulmonar, Tuberculosis resistente a drogas, Tuberculosis resistente a

multidrogas, Tuberculosis Farmaco-resistente. (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate "Quality of life in patients with mono
and multidrug resistance tuberculosis in 5 health centers of the Lambayeque
region, period 2020. Materials and methods: The study was observational,
descriptive, cross-sectional. The sample consisted of a total population of 41
patients diagnosed with mono and multidrug resistance pulmonary tuberculosis
attended in 5 health centers of level I-4, I-3 of the Lambayeque Region. The Sf-
36 questionnaire was used for data collection, as well as an epidemiological data
sheet. Discussion: The results obtained indicate that the quality of life in
relation to the SF-36 questionnaire was predominantly middle level in 58.8% of
the study population. In relation to the physical component, the results of the
study did not show negative scores. The highest score corresponds to the
physical role (72.8); instead, the vitality component (53.5) obtained the lowest
score. About the mental component, averages were obtained that indicate a
regular quality of life (34-66) being the highest for the mental health dimension
(54.6) Conclusions: It was concluded that the quality of life of the patients with
mono and multidrug resistance pulmonary tuberculosis from the 5 health centers
of the Lambayeque region was of a middle level.

Keywords: Quality of life, Health Related Quality of Life, Tuberculosis

pulmonary, Tuberculosis multidrug-Resistant, Extensively Tuberculosis
Resistant (Source: MeSH- NLM).
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l. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa que afecta los pulmones de
forma frecuente en relacion a otros érganos, su de etiologia es bacteriana, siendo
Mycobacterium tuberculosis la responsable del mayor nUmero de casos (1). A pesar
de los esfuerzos y avances médicos durante los ultimos 20 afios, la tuberculosis
sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial,

principalmente en aquellos paises en vias de desarrollo (2).

Se estipula que, durante la Ultima década, esta enfermedad ha cobrado mas de 1.4
millones de vidas por afio, siendo la principal causa de muerte por un solo
microorganismo, superando incluso al VIH (3). No obstante, esta enfermedad no
solo se caracteriza por su elevada mortalidad, sino también por causar alteraciones
fisicas y psicosociales que afectan la calidad de vida en aquellas personas que la
padecen. Entiéndase por calidad de vida como la “Manera en que el individuo
percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores
en que vive, la relacibn con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y
preocupaciones” (4), relacionando las actividades cotidianas, estado psicoldgico,
salud fisica, relaciones sociales, factores medio ambientales y creencias personales
(5). Esto sugiere que los sistemas de salud no solo deben enfocar esfuerzos en los
planes terapéuticos durante el proceso de enfermedad, sino también en las

secuelas fisicas y psicosociales que esta pueda acarrear posteriormente.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que a nivel global mas de 40 millones
de personas contraeran tuberculosis entre los afios 2018-2022, ademés que 1.5
millones aproximadamente, desarrollaran resistencia a los farmacos de primera
linea, principalmente lIsoniazida y Rifampicina, en tal sentido, la resistencia
antibiotica a drogas de primera linea tiene impacto directo en el pronéstico de los
pacientes, la monorresitencia a Isoniazida se asocia a incremento de fracasos
terapéuticos, recurrencia y resistencia a Rifampicina (6). En la actualidad 78% de
los casos activos resistentes a Rifampicina son ademas resistentes a Isoniazida, la

eficacia del tratamiento es de 56% (7). Esta situacion no es ajena a los problemas



de salud publica del Pera, en el 2019 MINSA reporté un total de 33470 casos de
tuberculosis pulmonar, siendo Lima metropolitana la ciudad con mayor incidencia,
con un total de 57.47% del total de casos, mientras que un 3.46% en la region

Lambayeque (8).

La definicién de calidad de vida tiene un valor subjetivo, sobre todo en cuanto se
refiere a nivel individual, esto implica diferentes perspectivas que pueden ser
reflejados en la idiosincrasia de los grupos sociales, por lo que es necesario en salud
identificar las dimensiones biologicas, sociales y psicolégicas determinantes, tanto
a nivel individual como colectivo (9). En cuanto a la calidad de vida en pacientes
cronicos, estos presentan multiples afecciones limitantes en diversas dimensiones,
algunas como consecuencia al plan terapéutico que mantienen por periodos
prolongados, pudiendo padecer secuelas que los limitan de por vida (10). De las
patologias infectocontagiosas, la tuberculosis ha sido causa de mayor morbi-
mortalidad, afectando a diferentes poblaciones a lo largo de la historia (11). La
tuberculosis hoy en dia continda siendo una de las enfermedades mas peligrosas,
debido a la resistencia antibiética que genera, lo que hoy se conoce como
tuberculosis mono-resistente, multidrogo resistente, y extremadamente resistente
(12).

En cuanto a la evaluacion de calidad de vida, el cuestionario SF-36 es una escala
genérica que confiere un perfil del estado de salud, pudiendo ser aplicada a un
grupo de pacientes especifico 0 a la poblacién en general esta constituida por 36
preguntas que valoran la percepcién positiva y negativa de la salud (13) (14). Este
cuestionario se divide en ocho dimensiones que son constantemente empleados
para valorar la enfermedad, salud y el tratamiento (15). Para cada dimension, los
items son codificados, agregados y transformados en una escala con intervalos de
O (el peor estado) hasta 100 (el mejor estado). Puntuaciones mayores 0 menores a
50 indican una mejor o peor calidad de vida de forma general (16). Este cuestionario
esta dirigido a individuos mayores de 14 afos, fue concebido en Estados Unidos,
pero mediante un protocolo tuvo lugar a una adaptacion internacional del

cuestionario original con el “International Quality of Life Assessment” (17).



Loayza estudio la percepcion de la calidad de vida en pacientes con tuberculosis
pulmonar en segunda fase de tratamiento, teniendo como pilares 2 componentes
(fisicos y mental). Se ejecuté mediante el cuestionario “SF-36”, ademas de una ficha
para recopilacion de datos. Los compontes mostraron que, respecto a la dimension
fisica, el dolor corporal obtuvo mayor puntaje con 89.2% y la salud general el menor
con 23.05%, el aspecto mental, la funcion emocional alcanz6 un puntaje de 72%,

concluyendo que la calidad de vida fue buena (18).

Arce F. analiz6 la Relacidn entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar en
pacientes con tuberculosis pulmonar en base al cuestionario SF-12 v2,
complementariamente se us6 del Test FF-SIL. Se estimo la funcionalidad y se
concluyo que las familias disfuncionales el 50% se encuentran en la categoria de
mala calidad de vida, en contraparte con el 38,20% de las familias funcionales en

esta misma categoria (19).

Betancourt estudio el impacto de la rehabilitacion pulmonar en la calidad de vida y
la capacidad funcional en pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar,
encontrando que la calidad de vida relacionada con la salud obtuvo baja
significancia en relacién a la calificacion total, diferencia media 6.7 = 8.3 (p=0.02)
concluyendo que “existe tolerancia significativa al ejercicio fisico en aquellos

pacientes con secuelas post tuberculosis en el programa de rehabilitacion” (20).

De la Cruz evaluo6 la Calidad de vida de 37 pacientes con tuberculosis pulmonar en
segunda fase de tratamiento. El resultado mostré que el dolor corporal no tiene
alteraciones (76.5) en contraparte con salud general (23.5). El mayor puntaje con
76 fue atribuido al componente mental. El estudio concluydé que “globalmente los
pacientes con tratamiento antituberculoso tienen una calidad de vida regular, en

cuanto a la percepcion de la dimension de salud general, fue baja” (21).

El objetivo de este trabajo fue evaluar la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis mono-multidrogo resistente en 5 centros de salud de la region

Lambayeque, periodo 2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, transversal.

Caracteristicas de la institucion
Centros de salud del nivel I-3, I-4 pertenecientes a los distritos de José Leonardo
Ortiz, La Victoria I, La Victoria Il, y José Olaya en la provincia de Chiclayo, regiéon

Lambayeque.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por el total de pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar mono-multidrogo resistente que son o fueron atendidos y
recibieron tratamiento en 5 centros de salud de nivel I-3, I-4 de la regién de
Lambayeque, teniendo como muestra el universo de 41 pacientes y un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Dicha poblacién se distribuye de la siguiente

manera.

Tabla 1. Numero de pacientes por centro de salud.

Pacientes mono-

Establecimiento de salud Nivel multidrogo resistente
n %

1. C.S. José Leonardo Ortiz I-4 7 17 %
2. C.S. José Olaya I-4 9 22 %
3. C.S. La Victoria Sector | -3 14 34 %
4. C.S. La Victoria Sector Il -3 4 10 %
5. C.S. Tupac Amaru -3 7 17 %

Total 41 100 %




Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de tuberculosis pulmonar resistente
a 1 o 2 farmacos antituberculosos de primera linea de los cinco centros de salud

escogidos en la region Lambayeque.

Pacientes que estén de acuerdo y firmen el consentimiento informado en caso la

encuesta haya sido de forma presencial.

Criterios de exclusién

Pacientes que presenten alteraciones fisicas producto de un accidente,
enfermedades degenerativas o discapacidad mental (retraso mental) que conlleve

a un sesgo en el estudio.

Recoleccion de datos

Técnica

La encuesta sera aplicada en el momento en que los pacientes acuden a los
diversos centros de salud a recibir sus planes terapéuticos, aqui seran captados por
personal de salud previamente informados y orientados por el investigador, estos le
informaran y explicaran el plan, desarrollo y fin de la investigacion en la que se le
invita a participar; en caso ya sea por falta de tiempo u otro motivo no se concrete
esta accion, por medio de los datos registrados personales de los pacientes, se les
hard una llamada telefénica en la cual se regira el mismo procedimiento de explicar
e informar el objetivo y mecanismo de la encuesta. Una vez obtenido el
consentimiento, el paciente debera responder a 2 cuestionarios, siendo uno de ellos
todo lo que concierne a sus datos epidemiolégicos y el Sf-36, que como su mismo
nombre lo dice, consta de 36 preguntas dividido en 8 dimensiones y tiene como fin

medir la calidad de vida.



Una vez terminada la encuesta, (tiempo estimado 15 minutos) se recolectara ambos

formularios para posteriormente ser analizados a la estadisticamente.

Instrumento de recolecciéon de datos

Se us6 una ficha concerniente a los datos epidemiologicos y un cuestionario
denominado “SF-36”, el cual se encuentra compuesto estructuralmente por 8
dimensiones, siendo estas la funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental. Este cuestionario fue creado
en Estados Unidos durante los afos noventa, teniendo una gran acogida a nivel
mundial y en diferentes &mbitos relacionados a la calidad de vida en salud, cabe
recalcar que “este cuestionario ha sido validado en diversas partes del mundo,
incluyendo Peru por su alta fiabilidad dado que cuenta con un alfa de Cronbach con

valores que oscilan entre 0,74 a 0,93” (22).

Este cuestionario busca indagar y valorar en términos simples como “se siente” el
paciente y al mismo tiempo predecir “como se sentira” permitiendo asi hacer un
enfoque global de la enfermedad y no solo inclinarnos hacia lo terapéutico. Sumado
a las 36 preguntas del cuestionar, se afade una pregunta denominada “transicién
de salud” la cual hace referencia a como el paciente desde su percepcion cree que
su vida ha mejorado o empeorado en el lapso de un afio atras. Los items valoran
cada uno de los aspectos y dimensiones en positivos y negativos, a su vez se
otorgan rangos de puntaje para valorar la calidad de vida, siendo entre 67-100 un
score de buena calidad de vida, entre 34-66 una calidad de vida regular y

puntuaciones menores a 33 una mala calidad de vida o mal prondstico (23).



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con TBC mono-
multidrogo resistente en 5 centros de salud nivel I-3, I-4 de la region

Lambayeque.

Caracteristicas epidemioldgicas n %
Edad
Adulto (18-59) 35 85
Adulto mayor (=60) 6 15
Sexo
Masculino 28 68
Femenino 13 32
Grado de instruccion
lletrado 3 7
Primaria 16 39
Secundaria 22 >4
Estado civil
Soltero(a) 16 39
Casado(a) 4 10
Conviviente 18 44
Viudo(a) 3 7
Resistencia antibiotica
Isoniazida 13 32
Rifampicina 2 5
Isoniazida + Rifampicina 26 63




Tabla 2. Puntajes de Calidad de vida por componente y dimensiones, segun el
cuestionario SF-36 en pacientes con tuberculosis pulmonar mono-multidrogo

resistente, en 5 centros de salud nivel I-3, I-4 en la region Lambayeque 2020.

Componente Puntaie
Calidad de Dimensién Minimo Maximo Media Media J
vida general
Funcion fisica 39.3 96 71.2
Rol fisico 41.7 91.7 72.8
Fisico Dolor corporal 45 95 71.2 66.6
Salud General 43.3 86.7 64.6
Vitalidad 41.7 70.8 53.5 58.8
Factor Social 41.7 75 54.1
Factor Emocional 38.9 77.8 53.5
Mental 51.0
Salud Mental 40 76.7 54.6

Transicion de

Salud 33.3 66.7 41.9

Todos los valores anteriormente mencionados indican un nivel regular-bueno (33-
100) en cuanto a la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
mono-multidrogo resistente de 5 centros de salud de nivel I-3, I-4 de la regién

Lambayeque.

El componente transicion de salud obtuvo el puntaje promedio mas bajo de 41,9
(ver tabla 2, Gréfico 1).



Gréafico 1. Puntajes obtenidos de la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis mono-multidrogo resistente en 5 centros de salud nivel I-3, I-4

en la region Lambayeque 2020.
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Todas las dimensiones obtuvieron puntajes que sitian el nivel de calidad de vida
entre regular-buena (33-100), en los pacientes con TBC mono-multidrogo resistente
de los 5 centros de salud de la region Lambayeque.



Tabla 3. Niveles de calidad de vida de los pacientes con TBC mono-multidrogo

resistente en 5 centros de salud nivel I-3, I-4 en la region Lambayeque 2020.

Nivel de calidad de vida n %

Componente fisico

Mala <33 0 0
Regular 33-66 19 46
Buena 67-100 22 54
Total 41 100
Componente mental

Mala <33 0 0
Regular 33-66 39 95
Buena 67-100 2 5

41 100

Total

10



Tabla 4. Nivel de calidad de vida segun las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes con TBC mono-multidrogo resistente en 5 centros de salud nivel I-3, 1-4
en la region Lambayeque 2020.

Caracteristica Nivel de calidad de vida
epidemioldgicas Buena Regular Total

Sexo n % n % n %

Femenino 2 15 11 85 13 32

Masculino 7 25 21 75 28 68
Total 9 22 32 78 41 100%

Edad n % n % n %

Adulto (18-60) 9 36 26 74 35 85

Adulto mayor (>60) 0 0 6 100 6 15
Total 9 22 32 78 41 100%

Grado de instruccion n % n % n %

lletrado 0 0 3 100 3 7

Primaria 3 19 13 81 16 39

Secundaria 6 27 16 73 22 54
Total 9 22 32 78 41 100%

Estado civil n % n % n %

Soltero(a) 5 31 11 69 16 39

Casado(a) 1 25 3 75 4 10

Viudo(a) 0 0 3 100 3 7

Conviviente 3 17 15 83 18 44
Total 9 22 32 78 41 100%

Resistencia antibiotica n % n % n %

Isoniazida 2 15 11 85% 13 32

+R 5 19 21 81% 26 63

Rifampicina 2 100 0 0% 2 5
Total 9 22 32 78% 41  100%

11



El sexo femenino y masculino, tuvieron 85 % y 75 % respectivamente un nivel de

vida regular. Ninguno de ellos presenté mala calidad de vida.

En relacion a los grupos etarios, 100 % de los adultos mayores tuvieron un nivel de
calidad de vida regular, mientras que los adultos reportaron un 36 % de nivel de

calidad de vida regular.
El 100% de iletrados y 81 % de pacientes con primaria tuvieron nivel de calidad de
vida regular. El 27 % de los pacientes con instruccién secundaria registraron un nivel

de calidad de vida bueno.

En relacion al estado civil, el 31% de solteros presentan un buen nivel de calidad de

vida, mientras que el 100% de viudos tuvieron nivel de calidad de vida regular.

El 100 % de pacientes resistentes a Isoniazida presentaron un buen nivel de calidad

de vida.

12



IV. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos parcialmente la hipétesis general
planteada, la cual sugiere que la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar
mono-multi drogo resistente en 5 centros de salud de la region Lambayeque, es de nivel
regular-malo.

Del total de la poblacion estudiada, se encontrd que solo el 22% de los pacientes con
tuberculosis pulmonar mono-multidrogo resistente tuvieron un buen nivel de calidad de
vida, mientras que el 78% un nivel regular, sin embargo, no se encontré ningun caso
con mal nivel de calidad de vida. La media hallada en el estudio fue de 58.8 puntos.
Estos resultados se ven reflejados en cuanto al enfoque que se asigna a esta clase de
pacientes, donde generalmente se da prioridad al abordaje terapéutico durante el
proceso de enfermedad, restando importancia a las secuelas fisicas y psicoldgicas que
pueda acarrear posterior al tratamiento, esto teniendo en cuenta que OMS define la
calidad de vida como la “Percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones” (24). Por lo tanto, esto es un concepto
multidimensional y complejo, el cual no solo abarca aspectos de salud sino, satisfaccion
con la vida, apoyo social, relacién con el ambiente, entre otros.

Estos resultados guardan relacion con lo sostenido por De la Cruz y Juarez quienes
sefalan en sus investigaciones que la calidad de vida de pacientes con tuberculosis
pulmonar tiene un nivel regular de forma global, ademas que esta relacionada con un
aumento directamente proporcional en relacion del apoyo social, es decir que, a mayor
apoyo social, mejor calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar
multidrogo resistente.

En contraparte, deslinda de lo sefialado por Loayza, el cual, a partir de sus hallazgos
encontrados, indica que el dolor corporal obtuvo el mayor puntaje con 89.2%, la salud
general el menor con 23.05% y la funcion emocional un puntaje de 72%, concluyendo
que la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar fue buena. Esto podria
ser explicado en parte por los diferentes instrumentos usados a la hora de evaluar la
calidad de vida, ya que Loayza realiz6 dichos hallazgos mediante el cuestionario SF-12

V2 el cual es un derivado resumido de 12 preguntas respecto al original “SF-36” (usado

13



en nuestra investigacion) por lo que podria crear sesgos, ademas que dicho trabajo fue
relacionado con el cuestionario FF-SIL el cual mide el grado de funcionalidad familiar,
aspecto que no es contemplado en el ya mencionado SF-36 por lo que los hallazgos
pueden ser distintos. Otro aspecto importante podria ser el abordaje en cuanto a las
estrategias usadas por los sistemas de salud de cada pais para el abordaje y adherencia
a los tratamientos, los cuales podrian tener repercusion positiva o negativa en cuanto a
la calidad de vida y no menos importante se debe tener en cuenta que estos
cuestionarios evaluan la “percepcion” que tiene el paciente frente a la enfermedad y no

de una manera objetiva.

La medicion de la calidad de vida fue evaluada teniendo como pilares los componentes
“fisico” y “mental” y estos a su vez subdivididos en 9 subcomponentes. En cuanto al
componente fisico, es la “Vitalidad” la que obtuvo el puntaje mas bajo de forma general
en relacion a la media (53.5) indicativo de que los pacientes en su gran mayoria
presentan adinamia, cansancio y dificultad para realizar sus actividades cotidianas. Esto
puede ser explicado por diversas razones, una de ellas muy conocida, es la fibrosis, la
cual es una secuela muy frecuente de la tuberculosis pulmonar (25). Por otra parte, es
muy bien sabido que los tratamientos antituberculosos tanto primera como segunda
linea presentan multiples interacciones entre si y otros farmacos (26) agregando asi un
mayor cuadro de malestar al paciente. Por otra parte, la “funcion fisica” y el “dolor
corporal” obtuvieron los puntajes mas altos (71.2) aspecto en el que se coincide con
Loayza (2015) mas no en los resultados finales.

En relacion el componente “mental” este obtuvo un puntaje menor al componente fisico
de forma global (51.0) indicativo de regular nivel de salud psico-emocional, esto puede
guardar relacién directa con la tuberculosis pulmonar o haber sido influenciado por la
situacion actual de pandemia en la que vivimos. Bajo el mismo componente, fue la
“Transicion de Salud” quien obtuvo el puntaje mas bajo (33.3) lo cual es indicativo que
los pacientes tienen una percepcion de mala salud en relacidén a afios anteriores y sin
una mejoria notoria, esto guarda relacién directa con la afectacion fisica ya antes
comentada, lo cual repercute el estado psicologico y emocional de los pacientes de

forma indirecta.
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V. CONCLUSIONES

La calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar mono-multidrogo

resistente de los 5 centros de salud de la regién Lambayeque, fue de un nivel regular.

Los componentes fisico y mental obtuvieron puntajes positivos que indican un nivel

regular de calidad de vida. El componente mental obtuvo el puntaje mas bajo.

No se evidencid, en la poblacién estudiada, nivel malo de calidad de vida, tanto en los

componentes como en las dimensiones.

En ambos sexos de forma global predomind el nivel regular de calidad de vida.

Todos los pacientes adultos mayores tuvieron un nivel de calidad de vida regular.

A mayor nivel de educacion, mejor nivel de calidad de vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar mono-multidrogo resistente.

La poblacion con estado civil soltero presentaron el mayor porcentaje de calidad de vida

buena.
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VI. RECOMENDACIONES

Evaluar de manera periddica la calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar
resistente, para tener una base en cuanto a la implementacion de programas

preventivos, tanto en el componente fisico como mental.

Capacitar a los profesionales de la salud para atender y brindar apoyo emocional de
forma constante a los pacientes con tuberculosis pulmonar resistente, situacion que es
consecuencia del abandono al tratamiento por problemas emocionales como depresion,

falta de animo, entre otros.
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VIII.

Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Planteamiento

del problema

Objetivos

Variable

Metodologia

Pregunta
General: ¢Cudl
es la calidad de

vida en los

pacientes con
tuberculosis
pulmonar mono-
multidrogo

resistente?

General:

Evaluar la calidad de vida

en pacientes con
tuberculosis  multidrogo
resistente en la regién
Lambayeque, periodo
2020

Especificos

e Evaluar el componente

fisico y mental en la
percepcién de calidad de
vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar

mono-multidrogo

resistente en la regién
Lambayeque, periodo
2020

Evaluar la calidad de vida
y sus dimensiones:
funcién fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud
general, vitalidad, funciéon
social, rol emocional,
salud mental, transicion
de salud.

Evaluar calidad de vida en
funcion de los grupos
etarios, sexo y resistencia

antibidtica.

Calidad de vida

Definicién

conceptual:

La calidad de vida
es la percepcion
gue tiene una
persona en su
lugar, contexto
cultural y en el
sistema de
valores en los que
vive, en relacion
con sus obijetivos,
expectativas,

normas e
inquietudes.

e Tipode
investigacion:

Descriptivo

e Disefio de
investigacion:

No experimental

e Poblacién:
Todos los pacientes
con diagnéstico de
tuberculosis
pulmonar multidrogo

resistente

21




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

I. Datos epidemiolégicos
Il.
1. Fecha: Edad en afos:

2. Sexo:
a) M()
b) F()
3. Grado de instruccion:
a) lletrado
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior
e) Superior universitario
4. Estado civil:
a) Soltero(a) ()
b) Casado(a) ()
c) Divorciado(a) ()
d) Viudo(a) ()
5. Resistencia antibiotica
a) Isoniazida ()

b) Rifampicina ()

I1l.Cuestionario SF - 36

1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena
d. Regular

e. Mala
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2) ¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afo
c. Mas o menos igual que hace un afio
d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afno

3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
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b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

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

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

13) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
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a. Si
b. No

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No
15) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

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

a. Si

b. No

17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si

b. No

18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

a. Si

b. No
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19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a.Si

b. No

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

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
a. No, ninguno
b. Si, muy poco
c. Si, un poco
d. Si, moderado
e. Si, mucho
f. Si, muchisimo
22) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual? (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)
a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante

e. Mucho
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23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 dltimas semanas, ¢, Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez

f. Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que
nada podia animarle?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces

d. Algunas veces
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e. Solo alguna vez

f. Nunca

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez

f. Nunca

28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. So6lo alguna vez

f. Nunca

29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 agotado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez

f. Nunca

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre

b. Casi siempre
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c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

31) Durante las 4 dltimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié cansado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

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

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. No lo sé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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34) Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente

a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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Anexo 3: Consentimiento informado
Ficha de consentimiento informado

“Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar multidrogo

resistente en la regién Lambayeque”

Informacion al paciente

Estudiar la calidad de vida en pacientes con diagnostico de tuberculosis mono-
multidrogo resistente se enfoca en medir su bienestar fisico y mental, todo esto
mediante un cuestionario ya validado, el cual se divide en 8 dimensiones de 36
preguntas en total. Esto mostrard si un paciente con diagnostico de tuberculosis
presente una buena o mala calidad de vida en relacion a la resistencia antibittica,

edad, sexo entre otros.

Propdsito del estudio

El presente estudio permitird describir la calidad de vida en los pacientes con
diagnéstico de tuberculosis multidrogo resistente y por consiguiente enfocar los
programas de intervencién mediada por una red de soporte socio-integral dirigidos
a las necesidades verdaderas, valorando no so6lo el componente fisico, sino
ademas el social y emocional, para establecer conclusiones claras que orienten
medidas no sélo a nivel local, sino que también puedan ser extrapoladas de forma
general con el fin de incrementar la adherencia al tratamiento, reducir el porcentaje
de abandono y por consiguiente mejorar las tasas de curacion, convirtiéndose asi
en un elemento fundamental para eliminar la cadena de transmisiéon de esta

enfermedad.
Procedimientos del estudio

Si usted acepta participar, debera responder una encuesta (ficha de recoleccién de

datos) donde se han consignado datos, edad, ocupacion, como se encuentra
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emocional y fisicamente, ademas si esto genera repercusiones en sus actividades
sociales, laborales u otro.
Beneficios

Si usted acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados de este

estudio.

Con la informacion obtenida, se propondrian medidas que permitan enfocar los
futuros planes terapéuticos de los pacientes con tuberculosis mono-multidrogo

resistente, siendo no solo los farmacos la Unica terapia, sino enfocar también la
parte emocional y evitar o disminuir las repercusiones que puede genera un

desbalance de estos.

Riesgos

Ninguno.

Confidencialidad

Sdlo los investigadores saben que usted esta participando de éste estudio.

Firma del consentimiento

Usted entiende que su participacion en el estudio es voluntaria. En cualquier
momento usted puede retirar su consentimiento a participar en el estudio, sin que
su tratamiento médico posterior se vea afectado. Su médico también podra detener
el estudio por razones médicas u otras razones. Al firmar este consentimiento usted
acepta permitir al investigador recoger la informacion médica de usted. Usted
recibira una copia de este consentimiento informado que esta firmando; aqui
encontrara la informacion que le permita contactar al investigador y a su equipo de

trabajo para cualquier inquietud.
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Personas a contactar

Si tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su participacion
en este estudio, puede comunicarse con el estudiante Cristhiam Becerra Walter,

asesorado por el medico Jorge Sosa.

Yo he leido la informacion brindada en el texto anterior y voluntariamente acepto
participar en el estudio respondiendo al llenado de la ficha de recoleccion de datos,
realizando los test descritos y permitiendo a los investigadores usar la informacién
acerca de mi.

FeCNa: oo

Nombre, firmay DNI del paciente o la persona que permite consentimiento:
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