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RESUMEN

La tuberculosis (Tb) a pesar de ser una enfermedad infecciosa bacteriana que afecta
principalmente a los pulmones, continua siendo una de las patologias infecciosas mas
mortales en todo el mundo. El objetivo fue determinar el nivel de calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de Salud Santa Elena, 2022.
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, por medio del cual se
realizd un analisis estadistico para comprobar la hipdtesis formulada. Método Hipotético-
Deductivo porque es mas facil demostrar las conclusiones en su totalidad a partir de
premisas o supuestos, con la finalidad de tomar las conclusiones generales de la calidad
de vida para obtener explicaciones particulares. La poblacion considerada en el estudio
resultd ser todos los 52 pacientes diagnosticados con TB pulmonar que asisten al Centro
de Salud Santa Elena durante el segundo trimestre del afio 2022 y la muestra quedo
constituida por 34 pacientes de ellos que estuvieron de acuerdo en participar de manera
voluntaria. Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas en el presente estudio
investigativo fueron las siguientes: Observacion directa y encuesta. En conclusion, el
nivel de calidad de vida de los pacientes con Tb pulmonar del centro de salud Santa Elena,
es muy bajo ya que se evidencid un alto grado de afectacion, el cual estd altamente

influenciado en todas sus dimensiones el cual impacta enormemente en lo fisico y mental.

Palabras clave: Calidad de vida; dimensiones; enfermedad; tuberculosis pulmonar



ABSTRACT

Tuberculosis (Tb) despite being a bacterial infectious disease that mainly affects
the lungs, continues to be one of the deadliest infectious diseases worldwide. The
objective was to determine the level of quality of life of patients with pulmonary
tuberculosis who attend the Santa Elena Health Center, 2022. The rescarch has a
quantitative descriptive approach, through which a statistical analysis was carried out to
verify the hypothesis formulated. Hypothetic-Deductive Method because it is easier to
demonstrate the conclusions in their entirety from premises or assumptions, in order to
take the general conclusions of the quality of life to obtain particular explanations. The
population considered in the study turned out to be all 52 patients diagnosed with
pulmonary TB who attend the Santa Elena Health Center during the second quarter of
2022 and the sample was made up of 34 patients of whom agreed to participate
voluntarily. The data collection techniques used in this research study were the following:
Direct observation and survey. In conclusion, the level of quality of life of patients with
pulmonary TB at the Santa Elena health center is very low since a high degree of
involvement was evidenced, which is highly influenced in all its dimensions, which

greatly impacts the physical and mental.

Keywords: Quality of life; dimensions; disease; pulmonary tuberculosis
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INTRODUCCION

La tuberculosis (Tb) a pesar de ser una enfermedad infecciosa bacteriana que afecta
principalmente a los pulmones, detectable, prevenible y en variadas ocasiones curable, esta
continua siendo una de las patologias infecciosas mas mortales en todo el mundo. Datos
oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021). Calculan que entre el 2000 y
el 2015, 49 millones de personas han logrado curarse de esta enfermedad, pero que aun asi
durante los ultimos afos esta ha cobrado mas de 1,5 millones de vidas por afio por lo que es la

principal causa de muerte e incluso supera al VIH/Sida.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2023). Considera que la tuberculosis es una
enfermedad que en su mayoria de casos afecta a los pulmones y est4 provocada por la bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis. Esta enfermedad se transmite de persona a persona a
través de gotas de saliva suspendidas en el aire emitidos por personas con enfermedad pulmonar

activa.

De acuerdo con Giraldo, Valencia & Cardona (2018). El medio de transmision de esta
enfermedad se da cominmente por la expulsion del microorganismo llamado Mycobacterium
tuberculosis de una persona infectada la cual expulsa pequenas gotas de saliva al momento de
hablar, estornudar o toser hacia una persona completamente sana. Después de que la persona
sana haya inhalado estas pequefas gotas en el aire, estas bacterias entran al cuerpo y se dirigen
directamente a los pulmones donde infectan en primer lugar a los alveolos, lo que conlleva
finalmente a la formacion de un tuberculoma, el mismo que es el hallazgo distintivo de la

infeccion por tuberculosis pulmonar.

Esta enfermedad no solo se va a caracterizar por su elevada mortalidad, sino también
por causar consecuencias, tales como, alteraciones psicoldgicas, dentro de ellas se destaca la
depresion, ansiedad, culpa y en muchas ocasiones sentimiento de soledad, las cuales afectan la
calidad de vida de las personas que la padecen. Cuando mencionamos calidad de vida, nos
referimos a un concepto que segtn la Organizacién Mundial de la Salud (1996) es la percepcion
de un individuo sobre su posicion en la vida, dentro del contexto cultural y el sistema de valores

en el que vive, ademés de como se relaciona con sus metas, expectativas, normas e intereses

(pag. 386).
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Actualmente, la Tb es una enfermedad que afecta significativamente la calidad de vida,
solo por el simple hecho de padecerla ya que conlleva un deterioro de la misma, incluso las
personas suelen tener cambios bruscos en su estilo de vida por la situacion de salud que estan
atravesando y muchos de ellos se frustran por padecerla hasta llegar al punto de fracasar ya que
solo con el diagnostico y el tratamiento afecta el estado econdmico, psicologico, social y

familiar del paciente.

Existe dos tipos de tuberculosis, la llamada pulmonar sensible que puede tener un
tratamiento de 6 meses y la resistencia cuyo tratamiento es de 18 a 24 meses, pero si la persona
que padece esta enfermedad no realiza todo el tratamiento rigurosamente puede suftir
complicaciones graves o morir. El individuo cuando tiene un sistema inmunolégico deteriorado
por ejemplo las que tiene VIH, malnutricion, diabetes, consumo de drogas o alcohol tienen un

mayor riesgo de contraer la enfermedad.

El presente estudio investigativo ha estado encaminado a determinar la calidad de vida
de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar del Centro de Salud Santa Elena a través del
instrumento SF-36 que determina la calidad de vida, esta mide los siguientes parametros:
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, la salud general, vitalidad, funcidon social, rol
emocional y la salud mental con la finalidad de evaluar, andlisis y determinar conclusiones

sobre su éxito o deterioro en la calidad de vida de estas personas y de su entorno familiar.
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CAPITULO1

1 El problema

1.1 Planteamiento del problema

La tuberculosis (Tb) segun la Asociacion de Médicos de Sanidad del Exterior (2016),
es una enfermedad infecciosa contagiosa causada por Mycobacterium tuberculosis, que suele
ser cronica y caracterizada por la formacion de granulomas. Su localizacién suele ser los
pulmones, aunque comunmente también puede afectar a cualquier 6rgano, es asi que esta
enfermedad ocupa un lugar notable con un incremento acelerado en su prevalencia, ademas que
estd ampliamente distribuida por todo el mundo, aunque con diferentes nimeros predominantes
entre todas las regiones.

En el afio 2021, al menos 1,5 millones de personas murieron de tuberculosis en todo el
mundo, de las cuales 214.000 vivian con el VIH, es la decimotercera causa de muerte y la
enfermedad infecciosa mas letal después de la Covid-19. Ademas, la region de Asia sudoriental
tuvo el mayor nimero de casos nuevos de tuberculosis, con el 43 %, seguida de la region de
Africa, que represent6 el 25 % de los casos nuevos, y la region del Pacifico occidental en tercer
lugar con 25% de los casos nuevos.

Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2022) al menos casi 10,6
millones de personas se infectaron con tuberculosis en 2021, lo que corresponde al 4,5 % en el
ano 2020, ademas, 1,6 millones moriran a causa de la enfermedad y 187 000 de ellas viven con
el VIH. Todos estos aumentos en el nimero de casos nuevos de Tb se produjeron durante la
progresion de la pandemia de Covid-19, ya que afect las medidas de prevencion y control de
la enfermedad.

En nuestro pais el Ecuador (2022) se encuentra entre los diez paises con mayor
incidencia de tuberculosis, cada dia se reportan cerca de 800 casos de personas con esta
enfermedad, dentro de los cuales fallecen alrededor de 70. La tasa de letalidad afios atras era
del 7% pues mas de la mitad de los casos nuevos estan en la provincia del Guayas, para el afio
2019 en la zona 8 hubo mas de 3.500 notificaciones de casos nuevos y para el 2020 se redujo a
3.100, ademds se proyecta una cifra similar para el ano 2021. El Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (2021) report6 356 fallecimientos por Tb en el pais, esto en el afio 2020
siendo estos casos confirmados y no confirmados. En la provincia del Guayas hubo 219 reportes

de fallecimientos por Tb.
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Actualmente el Ministerio de Salud Publica (2022) indica que para llevar un excelente
y buen éxito del control de esta enfermedad se necesita de acciones muy concretas, pues deben
llevarse a cabo chequeos y examenes para tener una buena deteccion oportuna, el tratamiento
oportuno de la enfermedad latente y por ende la respectiva inmunizacion. Ademas, en el pais
ecuatoriano hay una disponibilidad de pruebas rapidas, unas que son a través de métodos de
biologia molecular y otras pruebas con mayor sensibilidad, se realizan a las personas con
sospecha de Tb y con sintomas con la finalidad de garantizar un buen diagnostico precoz.

En Ecuador debido al fortalecimiento de 360 laboratorios a nivel nacional
especializados en la deteccion oportuna y agil de la tuberculosis, el acceso gratuito a
medicamentos y servicios de atencion integral del Sistema de Salud Publica a estos pacientes
entre el 2006 y 2017 los indices de mortalidad se han logrado reducir en un 50%. Una forma de
evitarla es el respeto de las medidas bésicas de prevencion como el cubrirse la boca al toser o
estornudad, lavarse continuamente las manos y no automedicarse.

Para el afio 2021 el Ministerio de Salud Publica, realizaron 256.052 pruebas réapidas,
dentro de los cuales 5.973 resultaron en casos de Tb sensible y 357 de Tb resistente a los
farmacos de primera linea. Ademas, en nuestro pais, el tratamiento es completamente gratuito
con un costo aproximado de $ 200.00 por cada paciente con diagnéstico de Tb sensible, y de $
400.00 para pacientes con Tb resistente, siempre y cuando se sumen al tratamiento de la

enfermedad.

1.2 Formulacion de problema.
(Cual es el nivel de la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden

al centro de salud Santa Elena, provincia de Santa Elena, afio 2022?

2 Objetivos

2. Objetivo general
Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar que
asisten al Centro de Salud Santa Elena, 2022.

2.1 Objetivos especificos

1- Caracterizar la muestra de estudio segiin datos sociodemograficos.

2- Identificar el nivel de calidad de vida de los pacientes diagnosticados con tuberculosis

pulmonar.
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3- Analizar las dimensiones sociales, econémicas y familiares de los pacientes objeto de
estudio, mediante el instrumento SF-36.

4- Determinar si la calidad de vida afecta la progresion de la TB en los pacientes de estudio.

3 Justificacion

Actualmente, la Tb se ha convertido en una importante problematica de salud publica
alrededor del mundo que perjudica la salud de las personas que se contagian y por ende la
esperanza y la calidad de vida se ven afectadas, porque no solo es la salud la que esta en riesgo,
sino también el contexto social y familiar debido a que en variadas veces otros individuos suelen
discriminar y hacerlos de lado por miedo a que terminen contagiados y por tal motivo es que
las personas que ya padecen esta patologia suelen entrar en depresion deteriorando su salud.

Se suele decir que el personal de la salud muchas veces no hace énfasis o le presta poca
importancia a los casos de Tb y mas aun no hace tanta relevancia en llevar un debido control al
tratamiento y como ¢€sta afecta la calidad de vida, lo que implica que varios pacientes terminen
dejando el tratamiento y ya no retornen mas a un seguimiento de su salud, entrando en bajones
emocionales; y debido a esto es de mucha importancia comprender como es la calidad de vida
de los pacientes con Tb y poder analizarla a través del cuestionario SF-36.

El presente trabajo investigativo se realizo con la finalidad de obtener datos y analizar
las diferentes dimensiones que conlleva tener una buena calidad de vida en lo pacientes con Tb
pulmonar del centro de salud Santa Elena, perteneciente a la zona 8 del pais. Por medio de esta
investigacion se identificard a la poblacion con un diagndéstico positivo de Tb pulmonar, ademas
se tomard en cuenta su situacion actual. Esta investigacion tiene un gran impacto social, ya que

permitira conocer y determinar la calidad de vida de estos pacientes.
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CAPITULO II
2 El problema

2.1 Fundamentacion referencial

La fundamentacion referencias esta constituida por diferentes estudios, los cuales son
los siguientes:

El estudio realizado por Giraldo, Valencia & Cardona (2018) sobre la calidad de vida
relacionada con la salud en tuberculosis determinaron diferencias funcionales desde el afio 1998
a 2012, las escalas que mas utilizaron en los paises como China, Brasil, Canada entre otros,
fueron: la SF-36 y el WHOQOL-BREF, obteniendo como resultados una alta heterogeneidad
con los puntajes, entre las diferentes dimensiones tenemos la dimension de funcionamiento
fisico, los puntajes de las personas con Tb oscilaron entre 25 y 81, en el rol fisico estuvieron
entre 6 y 65, y en salud general fluctuaron en 13 y 57 (destacando que el resultado es en
promedio a 100 que de menor nimero, mas afectacion esta en la dimension y en mayor nimero
no hay afectacion) por lo cual, esto da a entender que la calidad de vida si se ve deteriorada por
la enfermedad infecciosa.

Otro estudio realizado en México por Alvarez et al., (2020) sobre calidad de vida
relacionada con la salud de pacientes con tuberculosis pulmonar realizado a 46 personas, los
resultados fueron los siguientes: un 28% de los pacientes se encontraron en fase intensiva (es
decir con tratamiento por 2 meses) y el 72% en la fase de tratamiento contra la Tb (normal),
dentro de estos el 80% eran hombres, al aplicar la escala la dimension de roles dio un menor
puntaje con un promedio de 8, la dimension sobre el bienestar emocional se aprecid un resultado
de 65 en promedio y asi mismo en la dimension social dando como promedio de 39 por lo que
se concluye que esta enfermedad genera grandes impactos negativos en la vida de las personas,
entre las dimensiones de roles, emocionales, sociales y fisica fueron las mas afectadas.

En Ecuador, un estudio realizado por Barrera, Narvaez & Caiza (2020) que se basa en
calidad de vida relaciona en salud en pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, de
los 149 pacientes que formaron parte del estudio, el 51,1% eras mujeres y el resto hombres; las
edades comprendian entre 20 y 40 anos, los resultados de las dimensiones medias en los
diferentes roles fueron el rol fisico con 40,1 y funcién fisica de 46,5 que evidencid que estas
fueron las mas afectadas en estos pacientes incidiendo en su calidad de vida.

La investigacion realizada por Villadiego, P. & Elexa, M., (2020) trata sobre la calidad

de vida en pacientes ingresados al programa de tuberculosis en Cérdoba Colombia durante los
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afnos 2016 — 2019 tuvo como objetivos analizar las correlaciones entre la calidad de vida y el
cumplimiento del tratamiento en los pacientes, la muestra escogida fue de 239 pacientes con la
aplicacion del cuestionario elaborado por la OMS denominado WHOQOL-BREF concluyendo
que la calidad de vida es buena en un 36% analizando sus resultados en SPPS con las variables
de funcionamiento social y cognitivo.

Por consiguiente, en Lima, el estudio llevado a cabo por Condori & Trujillo Escate
(2021), acerca de la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en tres
establecimientos del primer nivel de atencion en Lima, la poblacion estuvo conformada por 64
pacientes utilizaron el instrumento WHOQOL-BREF, dentro de los cuales la edad promedio
era de 44 afios, los enfermos en un 53% fueron varones y el 47% mujeres respectivamente, los
datos de la aplicacion del instrumento fueron: las dimensiones como la salud fisica con un nivel
medio de 73,4, salud psicologia de 75, en relaciones sociales con 56,3 y por tltimo el ambiental
con 75 concluyendo que la calidad de vida estuvo en un nivel medio entre todas las variables
analizadas.

Otro estudio realizado por Becerra Walter (2021) titulado “Calidad de vida en pacientes
con tuberculosis pulmonar mono-multidrogo resistentes en 5 centros de salud de la region
Lambayeque, 2020”. Su objetivo fue evaluar la calidad de vida de los pacientes mayores de 18
afnos en el que el diagnostico indicaba resistencia a farmacos antituberculosos, la metodologia
aplicada fue observacional, descriptiva y transversal. La muestra estuvo conformada por 41
pacientes donde se aplico el cuestionario SF-36 compuesto por 8 dimensiones: funcién fisica,
dolor corporal, salud general, vatalidad, funcién social, rol emocional y salud mental,
determinado un nivel regular (34-36) en la calidad de vida, dentro de sus componentes mas
afectados estuvieron el fisico y mental.

El impacto de la tuberculosis en la calidad de vida de los pacientes del puesto de Salud
Villa Hermosa realizado por Meofio Sénchez (2022) ha determinado la relacion entre la
tuberculosis y la calidad de vida de sus pacientes. La poblacion encuestada estuvo conformada
por 50 pacientes con el que consideraron varios criterios de inclusion y exclusion. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva y transversal utilizando el cuestionario
WHOWOL-BREF, que mediante los resultados se concluyd una relacion de 6.019 con una

afectacion regular en la salud de los pacientes.
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2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Generalidades

El concepto de tuberculosis por la Organizacion Panamericana de la Salud, dice que:
“es una enfermedad bacteriana infecciona cronica causada por Mycobacterium tuberculosis, su
unico reservorio es el ser humano y afecta principalmente los pulmones, pero también pueden
afectar otras partes del cuerpo como los rifiones, la piel, esofago”. (OPS, 2019)
2.2.2 Transmision

Esta bacteria se transmite por la inhalacion de gotitas infecciosas, lanzadas al aire por el
estornudo de un paciente con tuberculosis, (Cotran, Kumar, & Collins, 2000), la transmision
se divide en directa e indirecta, la directa por medio de la inhalacion de las gotas suspendidas
en el aire, y la indirecta porque esta bacteria es muy resistente y suele sobrevivir en el aire
por mucho tiempo, por ende puede estar presente por muchos meses en el polvo o en los
objetos de uso diario. (Santana, 1985)

Otro método de transmision es a través de la ingestion de leche o beber productos lacteos
no pasteurizados contaminados por la bacteria Mycobacterium bovis. También se puede
contagiar a través del contacto directo con una herida, al inhalar la bacteria suspendida en el
aire por animales infectados. (CDC, Mycobacterium bovis, 2013).

2.2.3 Tuberculosis Pulmonar

Segun el libro de Microbiologia Medica, elaborado por Murray (2008), se entiende por
Tb pulmonar a la enfermedad infecto contagiosa producida por las micobacterias del complejo
Mycobacterium tuberculosis, la cual afecta seriamente al parénquima pulmonar, con un alto
riesgo de ser contagioso a diferentes personas, pero es prevenible y curable. Los pulmones es
la localizacion mas frecuente de la infeccion en los diferentes pacientes inmunocompetentes,
donde se puede hasta presentar en un 85% de los casos.
2.2.4 Tuberculosis Extrapulmonar

En este caso, la Tb extrapulmonar es la persona que presenta Tb bacteriologicamente
confirmado, en otros 6rganos que no son especificamente los pulmones, y dentro de ellos
destacamos la pleura, ganglios linfaticos, abdomen, el tracto genitourinario, piel, articulaciones,
huesos y hasta las meninges. (Murray, 2008).
2.2.5 Cuadro clinico

La Tb pulmonar puede causar las siguientes sintomatologias: tos intensa que dura mas

de 3 semanas, dolor en el pecho, tos con sangre o esputo, ademas de debilidad o fatiga, perdida
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consecutiva de peso, falta de apetito, escalofrios, fiebre y sudores nocturnos. (CDC, 2022)
2.2.6 Diagnostico de laboratorio

Segun el MSP (2010), explica que: “el diagndstico de tuberculosis puede realizarse a
través de una baciloscopia o cultivo de esputo”. Ya que para el programa de Tb que se realizan
en los centros de salud, esta es la primera opcion para confirmar si es o no Tb. Esta prueba
diagnostica debe emplearse en toda muestra de procedencia pulmonar o extrapulmonar
mediante la realizacién de dos muestras seriadas donde se identifican a los baciliferos, con la
finalidad de iniciar el tratamiento oportunamente. (MSP, 2010)

Resultados de la baciloscopia (BK):

(—) Negativo: No se encuentran BAAR en 100 campos microscopicos.

(+) Positivo: 10 a 99 BAAR en 100 campos microscopicos.

(++) Positivo: 1 a 10 BAAR por campo en 50 campos microscopicos.

(+++) Positivo: Mas de 10 BAAR por campo en 20 campos microscOpicos.

En algunos casos cuando se presenten pacientes con baciloscopia negativa y el cuadro
clinico y radiolégico es presuntivo a Tb, se realizara el cultivo, la cual representa una
herramienta muy util para el diagnostico.

La muestra de cultivo para el MSP (2010) redacta que “el cultivo es el método bacteriologico
mas sensible y especifico para detectar Mycobacterium tuberculosis (permite diagnosticar la
enfermedad con escasa poblacidn bacilar)”.

Este cultivo debe efectuarse en:

2. Muestras de expectoracion en pacientes con BK negativas, con sospecha clinica,
radioldgica y epidemioldgica de Tb.

3. Realizar muestras pulmonares de control de tratamiento en pacientes que presenten
positividad en el tercer mes de tratamiento del esquema, o en las que después de haber
salido negativo, vuelven a ser positivas y se sospecha un fracaso del tratamiento.

4. Muestra de aspirado bronquial, gastrico o expectoracion inducida, en pacientes que
muestren evidente sospecha de Tb pulmonar que no expectoran seguido.

2.2.7 Tratamiento

El tratamiento consiste en un ciclo que dura aproximadamente de 6 a 8 meses, en donde
se utiliza la combinacion de 4 farmacos de primera linea que siguen los lineamientos de la
OMS: Rifampicina, Etambutol, Isoniacida y Pirazinamida.

Los esquemas de tratamiento segiin la guia de practica clinica del MSP (2018), se
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dividen en dos grupos: Tb sensible y Tb resistente.
Tabla 1

Esquema para caso de Tb sensible

Esquema de tratamiento  Duracion Tipo de caso Tb sensible
Caso nuevo, sin novedad de presentar Tb
2 HZRE/4HR 6 meses '
Resistente
Pérdida en el seguimiento recuperado, recaidas
HZRE 9 meses o fracasos, con sensibilidad confirmada a

Rifampicina

Elaborado por: Quimi, N (2022)

Esquema para caso de Tb resistente
Nuestro pais Ecuador adopta directrices de la OMS en el ano 2016, para la correcta
administracion del esquema acortado con una duracion de 9 a 12 meses, en el tratamiento de
casos de tuberculosis resistente a la rifampicina (Tb-RR) o tuberculosis multidrogoresistente
(Tb-MDR). (OMS, 2016)
Tabla 2

Esquema para casos de Tb resistente

Tratamiento Duracion

Consiste en Kanamicina (Km)—

Moxifloxacina (MFX) en altas dosis— La administracion se
Fase intensiva Etionamida (Eto)— Isoniacida (H) en altas ~ realizard en forma diaria
dosis— Clofazimina (C{z)— Prirazinamida por cuatro meses.

(Z)- Etambutol (E).

Consiste en Moxifloxacina (MFX)— La administracion se
Fase de
Clofazimina (Cfz)— Etambutol (E)— realizard en forma diaria
continuacion o ) )
Prirazinamida (Z). por cinco meses.

Elaborado por: Quimi, N. (2022).

2.2.8 Cuidado y seguimiento al paciente con tuberculosis
Segun el MSP (2010) dice que el seguimiento al paciente con Tb es “la actividad central

de la atencion integral al paciente, permite cortar la cadena epidemioldgica disminuyendo los
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focos infecciosos, aliviando a la vez el sufrimiento humano que ocasiona la enfermedad y
mejorando la calidad de vida”. Aqui juega un rol importante el establecimiento de salud y el
personal de la salud, ya que este puede persuadir al paciente en la importancia de llevar su
tratamiento con eficacia para obtener un mejor alcance de vida y cura de la enfermedad.
Ademas, la adherencia del paciente al tratamiento depende de gran parte de ¢l mismo, siempre
y cuando ponga de su parte y le dé importancia a su tratamiento. (MSP, 2010)

2.2.9 Calidad de Vida

La OMS (1980) defini6 a calidad de vida como “la percepcion del individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y en
relacidén con sus objetivos, expectativas, valores y preocupaciones”. Esto da a entender que la
persona realiza una breve valoracion del el mismo y de su entorno y es aqui donde saca sus
percepciones y su grado de satisfaccion.

Para 1994, se cre6 el Grupo de La OMS para el Estudio de la Calidad de Vida
(WHOQOL), donde describen de mejor manera su propia definicién como un proceso global,
inclusivo, multidisciplinario y dinamico que incluye interacciones continuas entre el paciente y
el ambiente que lo rodea. (Moreno, 1996)

También existe un concepto donde define la Calidad de vida relacionada con la salud,
la definicion creada por Schwartzmann (2003) dice que: “La calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) es la valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios del
estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado y refleja el grado de
satisfaccion con una situacion personal a nivel fisiologico, emocional y social”.

2.2.10 Instrumento para la valoracion de la calidad de vida

Con el pasar el tiempo, el concepto de Calidad de Vida ha entrado en cambios
consecutivamente, y asi mismo los instrumentos que se crearon para la valoracion también han
estado expuestos a cambios y evoluciones. El instrumento a utilizar en esta investigacion es el
siguiente:

Short Form 36

El SF-36 fue desarrollado durante el Medical Outcomes Study (MOS) para medir
conceptos genéricos de salud relevantes a través de la edad, enfermedad y grupos de
tratamiento. Proporciona un método exhaustivo, eficiente y psicométricamente solido para
medir la salud desde el punto de vista del paciente puntuando respuestas estandarizadas a

preguntas estandarizadas. (Alonso & Cols, 2003)
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Esta compuesto por 36 items que pretenden recoger todos los aspectos relevantes para
caracterizar la salud de un individuo. Con estas preguntas se trata de cubrir, al menos, 8 aspectos
o dimensiones: Funcion Fisica, Rol Fisico; Dolor Corporal; Salud General; Vitalidad; Funcion
Social; Rol Emocional y Salud Mental. Para cada una de estas dimensiones se pueden computar
escalas de puntuacion, facilmente interpretables, caracterizadas todas ellas por encontrarse
ordenadas, de tal suerte que cuanto mayor es el valor obtenido mejor es el estado de salud.
(Alonso & Cols, 2003)

5. Funcién Fisica (PF): Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos
moderados e intensos.

6. Rol Fisico (RP): Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitacion
en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de actividades.

7. Dolor Corporal (BP): La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto
fuera de casa como en el hogar.

8. Salud General (GH): Valoracioén personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

9. Vitalidad (VT): Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio
y agotamiento.

10. Funcién Social (SF): Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual.

11. Rol Emocional (RE): Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccion en el tiempo dedicado a
esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una disminucion del cuidado
al trabajar.

12. Salud Mental (MH): Salud mental general, lo que incluye la depresion, la ansiedad, el
control de la conducta y el control emocional y el efecto positivo en general.

2.3 Fundamentacion de enfermeria

Para el Concejo Internacional de Enfermeria (CIE, 2002) la enfermeria profesional,
abarca el cuidado autonomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. Cumple con funciones esenciales de

la enfermeria como el fomento a un entorno seguro, investigacion, gestion, sistemas de salud y
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la formacién. Ademas, cumple con un rol muy importante en la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de las personas en condicién de discapacidad.

Existen modelos y teorias de enfermeria que proporcionan al profesional de salud a tener
conocimientos con bases cientificas y razonamiento logico, con la finalidad de comprender
entorno de la enfermeria y hacer frente a la relacion con las diversas investigaciones.

2.3.1 Teoria de Virginia Henderson

En un articulo escrito por Berman & Snyder (2013), redactan que en esta teoria, Virginia
Henderson manifiesta que la persona es el individuo que necesita de asistencia médica para
preservar su salud, para conseguir integridad e independencia de su mente y cuerpo,
manifestando que el rol principal de la enfermera es ayudar a la persona sana o enferma a
realizar actividades que contribuyan en su salud o recuperacion, mediante la implementacion
de las 14 necesidades basicas que son las siguientes:

* Respirar normalmente

* Comer y beber adecuadamente

* Eliminar los desechos del cuerpo

* Moverse y mantener una posicion deseable

* Dormir y descansar

* Elegir ropas adecuadas

* Mantener la temperatura corporal dentro del intervalo normal ajustando la ropa

modificando el entorno.

* Mantener el cuerpo limpio y aseado para proteger el integumento

» Evitar peligros en el entorno y no dafiar a los demas

» Comunicarse con los demas expresando las emociones, necesidades, miedos u

opiniones

* Practicar las propias creencias religiosas

* Trabajar de forma que se perciba un sentimiento del deber cumplido

* Jugar o participar en diversas formas de diversion

*Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad, lo que conduce al desarrollo y la salud

normales, y usar las instalaciones de salud disponibles (pag. 43)

Esta teoria se vincula con la teoria porque los pacientes del centro de salud Santa Elena,
estin completamente encargados de su salud, ellos independientemente pueden realizar

actividades sin ayuda de nadie, ayudandose de esta manera a cumplir con sus necesidades
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basicas, asi tal cual lo menciona Henderson, satisfaciendo sus propias necesidades y en su
calidad de vida.
2.4 Fundamentacion legal

Los siguientes articulos mencionados a continuacién fueron obtenidos de la Constitucion
de la Republica de Ecuador (2008) que respaldan los derechos garantizados por el Estado con
la finalidad de asegurar una vida digna a los ecuatorianos.
Capitulo II - Seccion séptima

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. (pag. 29)

Capitulo III - Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35. Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencidon prioritaria y
especializada en los ambitos publicos y privados. (pag. 30)

Seccion séptima
Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50. El estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o

de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles,

de manera oportuna y preferente. (pag. 38)

Titulo VII Capitulo I
Seccion segunda: Salud

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencidon; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y
con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad. (pag. 165)

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestard a través de las

25



entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacidn de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. (pag.

166)

Ley Organica de la Salud (2018).

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios necesarios
para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico, organismos no
gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacién. (pag. 3)

Plan de creacion de oportunidades 2021 — 2025.
Objetivos del eje social
Objetivo 5. Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar la pobreza y
promover la inclusion social.
Politicas

Consolidar un sistema de seguridad social universal, eficiente, transparente y sostenible,
en corresponsabilidad entre el Estado, el sector publico y la ciudadania. Promover el acceso al
habitat seguro, saludable y a una vivienda adecuada y digna. (pag. 64)
Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad
Politicas

Mejorar las condiciones para el ejercicio a la salud de manera integral abarcando la
prevencioén y promocion, enfatizando la atencidon a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos
mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad.

Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con

eficiencia y transparencia. (pag. 66).
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3. Formulacion de la hipétesis
3.1.1 Hipotesis

Ho. La calidad de vida no afecta significativamente al paciente con Tuberculosis

Pulmonar.

H1. La calidad de vida afecta significativamente al paciente con Tuberculosis Pulmonar.

3.1.2 Estructura:
Unidad de estudio: Paciente con Tuberculosis Pulmonar que asisten al Centro de

Salud Santa Elena.
- Variables:
Independiente: Calidad de vida

Dependiente: Tuberculosis Pulmonar
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CAPITULO 111

3 Disefio metodologico.

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, por medio del cual se realizé un andlisis estadistico para comprobar la
hipotesis formulada, mediante la tabulaciéon de los datos reales obtenidos de la
implementacion del Cuestionario SF-36, desarrollado en un contexto real
3.2  Métodos de Investigacion

Meétodo Hipotético-Deductivo porque es mas facil demostrar las conclusiones en
su totalidad a partir de premisas o supuestos, y garantizar la validez de la hipotesis y sus
objetivos, con la finalidad de tomar las conclusiones generales de la calidad de vida para
obtener explicaciones particulares, sobre las dimensiones de la calidad de vida que estan
siendo afectadas y asi determinar las consecuencias de esta en los pacientes con Tb
pulmonar.
3.3  Poblacion y Muestra

La poblacion considerada en el estudio resultd ser todos los 52 pacientes
diagnosticados con TB pulmonar que asisten al Centro de Salud Santa Elena durante el
segundo trimestre del afio 2022 y la muestra qued6 constituida por 35 pacientes de ellos
que estuvieron de acuerdo en participar de manera voluntaria acogiéndose a los criterios
de seleccion:
3.4  Tipo de muestreo

El tipo de muestreo quedo constituido con 35 pacientes, todos mayores de edad y
pertenecientes al centro de salud Santa Elena, representando al 86,3 % de la poblacion
total, con un tipo de muestreo no probabilistico intencionado ya que se eligié a muestra
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

- Usuarios que deseen participar de manera libre y voluntaria.

- Usuarios diagnosticados con TB pulmonar confirmado.

- Usuarios de 18 afios en adelante
Criterios de exclusion:

- Usuarios que no desean participar de forma voluntaria

- Usuarios no diagnosticados con TB pulmonar

- Usuarios menores de edad
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3.5  Técnicas de Recoleccion de Datos
Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas en el presente estudio investigativo
fueron las siguientes:
e Observacion directa
e Encuesta
3.6  Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Cuestionario SF-36 o Quality of life related to health

El instrumento denominado cuestionario SF-36 o Quality of life related to health,
fue creado en los afios 90 en los Estados Unidos. Surge ante la necesidad de medir la
variable Calidad de Vida, que es un importante indicador que permite conocer la situacion
de salud de las personas. Fue disefiado como parte del proyecto Medical Outcomes Study
(MOS) que es parte de la corporacion RAND. (Vilagut & Ferrer, 2005)

Si bien en el cuestionario se pueden obtener puntuaciones resimenes de salud
fisica y de salud mental mediante la combinacion de los temas o dimensiones siguientes:
medida sumario fisica (funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general) y medida
sumario mental (rol emocional, funcion social, salud mental y vitalidad). (Trujillo, 2014)
3.7 Aspectos Eticos

En la presente investigacion se considerd los principios éticos de respeto y
bienestar, establecidos en la Declaracion de Helsinki (2002), las cuales hace referencia a
todas las investigaciones que incluyen seres humanos, ademas de todas las disposiciones
que estan vigentes en el pais respecto a la ética médica y de las investigaciones, ademas
la encuesta se realizo previo al consentimiento informado y de forma anénima y

voluntaria para preservar la integridad y honestidad de los participantes.
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CAPITULO IV

4 Presentacion de resultados

4.1  Analisis e interpretacion de resultados
Grafico 1

Distribucion por sexo y edad
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Elaborado por: Quimi, N (2022)

Grafico 2
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Elaborado por: Quimi, N (2022)

32



Grafico 3
Estado civil
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Elaborado por: Quimi, N (2022)

En el grafico 1 podemos observar la distribucion por edades de las personas con
Tb pulmonar, dentro de las cuales 31 79 % son hombres y el 21 % mujeres, y la edad mas

predominante es de 25 — 34 afios, con el 42 % para ambos grupos.

Seguido tenemos el grafico, con la distribucion por instruccion educativa, con un
38 % en estudios primarios en hombres, seguido de un 9 % en el grupo de las mujeres.
Asi mismo tenemos el grafico de estado civil, dindonos como resultados que tanto
hombres como mujeres se encuentran compartiendo su vida con parejas con un 41 %, y

en segundo lugar el estado civil casado con un 21 % en hombres.
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Grafico 4

En general, usted diria que su salud es
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Podemos observar en el siguiente grafico que el 47 % de los usuarios encuestados
deciden que su salud es regular con el 47%, seguido de mala con un 26 % y de buena con
un 21%, interpretando que la enfermedad si afecta su calidad de vida, teniendo e cuenta

que aqui abarca la salud fisica y emocional.

Grafico 5
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Elaborado por: Quimi, N (2022)
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Segun la gréfica, la salud de los usuarios comparada con la d hace un afio es algo
peor ahora, con un 38%; seguido de mas o menos igual que hace un afio con el 26%, sin
dejar atrés la opcion de mucho peor ahora que hace un afno con el 24%, es decir que la
salud de estas personas si se ve afectada ya sea por diferentes factores, y mas aun si la

enfermedad se ha ido complicando con el pasar de los dias.

Grafico 6

Reducir el tiempo
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Elaborado por: Quimi, N (2022)

Observamos que en el primer recuadro el 74% de las personas afirman que si
tuvieron que reducir su tiempo que dedican al trabajo o a sus actividades cotidianas por
motivo de su salud fisica, ya que ésta juega un rol muy importante para poder ejercer con
normalidad la actividad diaria; seguido de la siguiente pregunta sobre si las personas
tuvieron que hacer menos de lo que hubieran querido hacer por su salud fisica y asi mismo
con el 79% fueron si, ya que se encuentran limitados a realizar actividades por el bien de

su salud y la de sus familiares.
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Grafico 7

Reducir el tiempo por problemas emocionales
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Elaborado por: Quimi, N (2022)
Observamos que un 91% las personas afirman que, si reducen su tiempo en el
trabajo por estar deprimidos, ya que la enfermedad en si les afecta desde un principio su

estado emocional.

Grafico 8

No realizo el trabajo o actividades cuidadosamente por problemas emocionales
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Elaborado por: Quimi, N (2022)

La mayoria de los usuarios afirman con un 82% que han dejado de hacer
cuidadosamente sus actividades cotidianas o el trabajo, ya que ahora se deben preocupar
mas por su salud, y muchas veces la situacion econdomica de la familia, depende del

paciente Tb.
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Grafico 9

Actividades sociales
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Las actividades sociales se han dificultado bastante (47%) para estos pacientes,
como se sabe de qué la Tb pulmonar es muy transmisible, estas relaciones sociales se ven
afectadas y es aqui donde entra el miedo a contagiar a los demads, por eso se ven obligados

a mantenerse aislados de su entorno.

Grafico 10

Dolor corporal
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Elaborado por: Quimi, N (2022)
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Con un porcentaje de 32 % en la opcion si y mucho, las personas hacen referencia
de haber tenido dolor el cual le dificultaba en realizar sus actividades dentro y fuera de

casa; un 26% en si y un poco, seguido de 21% en si, mucho.

Grafico 11

Vitalidad
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Elaborado por: Quimi, N (2022)
Con un 35% las personas refieren que algunas veces se sintieron llenos de

vitalidad, con un 24% solo alguna vez, esto debido a que una vez que te detectan alguna

enfermedad ésta afecta la calidad de vida y ya no sera la misma.
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Grafico 12
Estado de animo
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Elaborado por: Quimi, N (2022)

Se puede observar que gran parte de los pacientes se han sentido desanimados,
tristes y agotados en todo el tiempo con un 41 % y 29% respectivamente, cabe recalcar
que la enfermedad causa un gran impacto emocional a la persona que la padece, ademas

que esta el paciente enfermo comienza a perder peso y por ende se suelen sentir

debilitados.

Grafico 13

Estado de animo
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Se observa en el grafico que el 47% de las personas solo se sintieron feliz alguna
vez en sus dias, puesto que la enfermedad logra crear un impacto negativo en la vida de

la persona ademas de un cambio brusco de animo.

Grafico 14
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Elaborado por: Quimi, N (2022)

Los pacientes sienten que se enferman mas facilmente, con un 44 % en la opcién
bastante cierta y con el 32% no lo saben, esto a causa de que la enfermedad predispone a
padecer de mas enfermedades subyacentes, ademas cuando se pregunto6 sobre si su salud
va a empeorar, la mayoria también seleccion6 la opcion bastante cierta con un 38% debido

a que se ven incapaces de luchar contra la enfermedad y vencerla.
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4.2  Comprobacion de hipotesis

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis pulmonar, dentro de los cuales, al tabular los datos obtenidos
en las encuestas, se realiza el cumplimiento de los objetivos tanto general como
especifico, para poder comprobar la hipotesis planteada en el estudio, el cual fue: La

calidad de vida afecta significativamente al paciente con Tuberculosis Pulmonar.

Es asi que, se analizd cada variable del estudio dando como resultado que la
mayoria de las dimensiones de la percepcion de la calidad de vida si poseen un impacto
significativo en la vida de estas personas, de tal manera las dimensiones de funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general vialidad, funcién social, rol emocional y salud
mental si se ven perjudicadas, lo que conlleva a afectar el estado fisico y mental de estas

personas a corto y largo plazo.
Determinado asi se acepta la hipdtesis indicando que la calidad de vida de los

pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud Santa Elena, se ve afectada

causando repercusiones y problemas fisicos, emocionales y mentales.
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5 Conclusiones

El gran impacto que causa la enfermedad por tuberculosis pulmonar en la vida de
las personas que la padecen, es de vital importancia, su dafio repercute mucho en
cualquier humano, y una vez que se confirma la enfermedad, trae consigo consecuencias

negativas en el estado de animo y salud de los que la padecen.

El nivel de calidad de vida de los pacientes con Tb pulmonar del centro de salud
Santa Elena, es muy bajo ya que se evidencid un alto grado de afectacion, el cual esta
altamente influenciado en todas sus dimensiones el cual impacta enormemente en lo fisico

y mental.

Las dimensiones sociales, economicas, familiares de los pacientes con Tb
pulmonar en el centro de salud Santa Elena aplicadas en el cuestionario SF — 36, han
determinado que existen dificultades en el dia a dia, muchos de los usuarios no suelen
tener vida social por el temor de contagiar al resto, pero por otro lado existe la exclusion,
y es aqui donde ésta persona comienza a aislarse y a sentirse inseguro de si mismo, esto
repercute mucho en el estado de animo, y trae consigo que se desenvuelva en las demas

actividades.
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6 Recomendaciones

En relacion a los problemas ya analizados en este estudio, es de vital importancia
que se realicen mas investigaciones donde se identifiquen las demas complicaciones que
tiene una persona que vive con tuberculosis, ayudando a hacer conciencia sobre los

problemas que trae consigo dicha enfermedad.

A través de la unidad operativa se propone desarrollar un programa y control del
paciente Tb, como medio de intervencion para detectar problemas implicadas con la salud
del usuario, en la provincia de Santa Elena y si es posible en todo el Ecuador, ya que este

es un problema no tan solo a nivel nacional sino internacional.

Finalmente se recomienda crear programas e intervenciones educativas que
promuevan la salud y prevengan enfermedades, el cual tenga como objetivo aplicar
nuevas estrategias que mejoren la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis
pulmonar y su entorno familiar, esto permitira que la calidad de vida mejore a pesar de

los impactos negativos que esta pueda tener en su existencia.
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8 Anexos

Anexo 1 Permiso de la institucion
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Anexo 2. Consentimiento informado
Santa Elena, enero de 2023

Consentimiento Informado

Tema: Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud
Santa Elena, 2022.

Los datos obtenidos seran de suma confidencialidad y se usardn unicamente para el
desarrollo de la investigacion. Las respuestas seran andnimas, sin necesidad de

perjudicarlo, y si en algin momento surgen dudas, seran debidamente aclaradas.

Yo con CI: . Acepto

voluntariamente ser participe del trabajo investigativo titulado “Calidad de vida en
pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud Santa Elena, 2022”. Declaro que
he sido debidamente informado, he leido y recibido informacion sobre el proyecto, asi
mismo he realizado y contestado preguntas de acuerdo al tema investigativo. Comprendo
que la informacion que doy es de suma importancia y ademas sera confidencial y no se

usara con otro fin sin mi consentimiento.

Atentamente

Firma

49



Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo de investigacion: CALIDAD DE VIDA

EN

PACIENTES CON
PULMONAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, 2022

TUBERCULOSIS

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar que

asisten al Centro de Salud Santa Elena, 2022.

Datos sociodemogrificos

Sexo: Hombre |:| Mujer|:| Edad:

18-24

25-34 35-44

45-54 55-64

65
MAS

Y

. Qué estudios tiene? Ninguno |:|Primarios |:| Secundarios |:| Universitarios |:|

. Cual es su estado civil? Soltero/a I:l Casado/a |:| Divorciado/al:l En pareja I:IViudo/a I:l

Cuestionario SF-36 modificado
Marque (subraye o circule) una sola respuesta para cada una de las siguientes preguntas:

1. En general, usted diria que su salud es:

| Excelente | Muy buena; | Buena

| Regular

| Mala

2. (;Cémo diria

ue es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor
ahora que hace un
aflo

Algo mejor ahora
que hace un afio

ano

Mais o menos
igual que hace un

Algo peor ahora
que hace un afio

Mucho peor ahora
que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal:

Ttems

Si, me limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me
limita nada

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

4. (Su salud actual le limita para hacer esfuerzos
moderados, como mover una mesa, limpiar el piso,
jugar a lanzarse la pelota o caminar mas de una hora?

5. (Su salud actual le limita para coger o llevar encima
el peso de la jaba de compras en la bodega o tienda?

6. (Su salud actual le limita para subir varios pisos por
la escalera?

7. (Su salud actual le limita para subir un solo piso por
la escalera?

8. (Su salud actual le limita para agacharse o
arrodillarse?

9. (Su salud actual le limita para caminar diez o mas
cuadras (un kilometro o mas)?

10. ¢ Su salud actual le limita para caminar varias
cuadras (de 200 a 900 metros)?

11. ;Su salud actual le limita para caminar una sola
cuadra (unos 100 metros)?

12. {Su salud actual le limita para bafiarse o vestirse
por si mismo?
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Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas:

Items Si No

13. Durante las 4 tltimas semanas, jtuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud
fisica?

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

15. Durante las 4 ultimas semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud
fisica?

16. Durante las 4 ultimas semanas, jtuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costdé mas de lo
normal) a causa de su salud fisica?

17. Durante las 4 tltimas semanas, jtuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

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

19. Durante las 4 ultimas semanas, ;jno hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre a
causa de alglin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

Ttems Nada Un Regular | Bastante | Mucho
poco

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

22. (Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 Gltimas semanas?

Si, pero , , ; ,
No, P Si, un Si, Si, Si,
muy

ninguno poco poco moderado | mucho | muchisimo

21. Durante las 4 ultimas
semanas, ;hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluye el
trabajo fuera y dentro de la
casa)?

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

. Sélo
. Casi Muchas | Algunas
Siempre . alguna Nunca
siempre veces veces vez

23. Durante las 4 ultimas
semanas, ;cuanto tiempo se
sintio6 lleno de vitalidad?

24. Durante las 4 ultimas
semanas, /cuanto tiempo
estuvo muy nervioso?

25. Durante las 4 tltimas
semanas, /cuanto tiempo se
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sinti6 tan abatido que nada
podia animarle?

26. Durante las 4 ultimas
semanas, /cuanto tiempo se
sinti6 calmado y tranquilo?
27. Durante las 4 ultimas
semanas, /cuanto tiempo
tuvo mucha energia?

28. Durante las 4 ultimas
semanas, ;jcuanto tiempo se
sintié desanimado y triste?
29. Durante las 4 ultimas
semanas, ;cuanto tiempo se
sintio agotado?

30. Durante las 4 ultimas
semanas, ;cuanto tiempo se
sinti6 feliz?

31. Durante las 4 ultimas
semanas, ;cuanto tiempo se
sintié cansado?

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

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

Totalmente Bastante Totalmente
No lo sé Bastante falsa
cierta cierta falsa

33. Creo que me
pongo enfermo mas
facilmente que otras
personas.

34. Estoy tan sano
como cualquiera.

35. Creo que mi
salud va a empeorar.

36. Mi salud es
excelente.

Nota: Trujillo WG, et al., (2014). Adaptacion del cuestionario SF-36 para medir calidad
de vida relacionada con la salud en trabajadores cubanos JF. Revista Cubana de Salud

y Trabajo 2014;15(1):62-70
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Anexo 4. Anélisis de tablas y graficos estadisticos.

Tabla 5

Actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal

3. ¢(Su salud actual le limita para hacer
esfuerzos intensos tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar

en deportes agotadores?

4. ;Su salud actual le limita para hacer

esfuerzos moderados, como mover una

mesa, limpiar el piso, jugar a lanzarse
la pelota o caminar mas de una hora?

5. (Su salud actual le limita para coger
o llevar encima el peso de la jaba de

compras en la bodega o tienda?

6. (Su salud actual le limita para subir

varios pisos por la escalera?

7. (Su salud actual le limita para subir

un solo piso por la escalera?

Si, me limita
mucho

3%

0%

3%

18%

6%

Si, me limita

un poco

18%

26%

35%

24%

24%

No, no me
limita nada

79%

74%

62%

59%

71%

Elaborado por: Quimi, N (2022)

Grafico 15
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3. ¢éSusalud actual le 4. ¢Su salud actual le 5. ¢Susalud actual le 6. ¢Su salud actual le 7. ¢éSu salud actual le

limita para hacer limita para hacer

esfuerzos intensos  esfuerzos moderados, llevar encima el peso
de la jaba de compras

tales como correr, como mover una
levantar objetos  mesa, limpiar el piso,
pesados, o participar  jugar a lanzarse la
en deportes pelota o caminar mas
agotadores? de una hora?

limita para coger o

enla bodega o
tienda?

M Si, me limita mucho B Si, me limita un poco

Elaborado por: Quimi, N (2022)
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Tabla 6

Salud actual
Si, me limita Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada
8. (Su salud actual le limita para agacharse o
o . para ag 9% 18% 74%
arrodillarse?
9. ¢Su salud actual le limita para caminar diez
o8 59 ntap , 12% 24% 65%
o mas cuadras (un kilémetro o mas)?
10. /Su salud actual le limita para caminar
o P 6% 24% 71%
varias cuadras (de 200 a 900 metros)?
11. {Su salud actual le limita para caminar una
¢ P 0% 9% 91%
sola cuadra (unos 100 metros)?
12. ;Su salud actual le limita para bafiarse o
6 \ mita p 0% 0% 100%
vestirse por si mismo?
Elaborado por: Quimi, N (2022)
Grafico 16
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agacharse o caminar diezo mas  para caminar

paracaminaruna  para bafarse o

arrodillarse? cuadras (un varias cuadras (de sola cuadra (unos vestirse por si

kildbmetro o mas)? 200 a 900 metros)?

M Si, me limita mucho M Si, me limita un poco

Elaborado por: Quimi, N (2022)

100 metros)? mismo?

No, no me limita nada

Observamos que en estas preguntas referentes a salud actual del paciente no hay

gran afectacion, pues si pueden hacer actividades normales de la vida cotidiana como

caminar, llevar compras y hasta bafarse.
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Tabla 7

Salud fisica

Si No
15. Durante las 4 tltimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a 88% 12%
causa de su salud fisica?
16. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costdo mas 65% 35%
de lo normal) a causa de su salud fisica?

Elaborado por: Quimi, N (2022)

Grafico 17
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Elaborado por: Quimi, N (2022)

Se deduce que el 88% de los usuarios si dejaron de hacer tareas en el
trabajo y actividades cotidianas a causa de la salud fisica, asi mismo el 65% también tuvo

dificultad para realizar su trabajo.
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Tabla 8

Dolor corporal

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo

. e o, 1 o 2 o, 0, 1 o,
durante las 4 tltimas semanas? 3% 8% 6% 38% %
Elaborado por: Quimi, N (2022)
Grafico 18
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Elaborado por: Quimi, N (2022)

En relacion a dolor corporal, el 38% de las personas tuvieron bastante
dolor en diversas partes de su cuerpo durante las Gltimas 4 semanas, ademas con un 26%

esta la opcion regular dando a interpretar que es un dolor leve pero controlable.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Imagen #1: Firma del consentimiento Imagen #2: Recoleccion de datos
informado

Imagen #3: Recoleccion de datos
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Anexo 6. Certificado del sistema Antiplagio URKUND.

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1" Biblioteca General

La Libertad, 28 de febrero de 2023

004-TUTOR ZDA-2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD
SANTA ELENA, 2022, elaborado por QUIMI RAMIREZ NURIA MARIAN

estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema Antiplagio compilatio, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de titulacion, se
encuentra con el 3 % de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firmado electrénicamente por:
ZULLY SI-IIRLEYp DIAZ
L v

o

Lic. Zully Shirley Diaz Alay, MSc.
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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