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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
estado nutricional y la calidad de vida de pacientes con tuberculosis
atendidos en el Centro de Salud Laderas de Chillon, Puente Piedra,
2025. Se empleé una metodologia cuantitativa, correlacional, con
disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 50 pacientes con tuberculosis y se utilizé la medicién
antropométrica para evaluar el estado nutricional y el cuestionario
WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida. Los Resultados fueron
que el 74% de los pacientes tenian un estado nutricional normal,
mientras que el 80% reportaron una calidad de vida regular. Se
determiné una correlacién significativa entre el estado nutricional y la
salud fisica (p=0.003), la salud psicoldgica (p=0.022), y las relaciones
sociales (p=0.017), lo que sugiere que una mejor nutricion mejora
estos aspectos de la calidad de vida. La conclusion fue, no se encontré
una correlacion significativa con el entorno del ambiente (p=0.244),
indicando que el estado nutricional no tiene un impacto directo en la
percepcion del entorno de los pacientes; asimismo, se recomienda
que las instituciones inicien acciones y estrategias que fortalezcan el

apoyo y acompanamiento continuo para esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Estado nutricional, calidad de vida, tuberculosis,

salud fisica, salud psicoldgica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
nutritional status and quality of life in patients with tuberculosis treated at
the Laderas de Chillén Health Center, Puente Piedra, 2025. A quantitative,
correlational methodology was used, with a non-experimental, cross-
sectional design. The population consisted of 50 patients with tuberculosis,
and anthropometric measurements were used to assess nutritional status
and the WHOQOL-BREF questionnaire to measure quality of life. The
results were that 74% of patients had a normal nutritional status, while 80%
reported an average quality of life. A significant correlation was determined
between nutritional status and physical health (p=0.003), psychological
health (p=0.022), and social relationships (p=0.017), suggesting that better
nutrition improves these aspects of quality of life. The conclusion was that
no significant correlation was found with the environment (p=0.244),
indicating that nutritional status does not have a direct impact on patients'
perceptions of their environment. Furthermore, it is recommended that
institutions initiate actions and strategies to strengthen ongoing support and

mentoring for this vulnerable population.

Keywords: Nutritional status, quality of life, tuberculosis, physical health,

psychological health.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad crénica de caracter multisistémico
causada por la infeccién con Mycobacterium tuberculosis®. Aunque puede
comprometer diversos 6rganos, aproximadamente el 90 % de los casos
corresponde a la forma pulmonar?. Las formas extrapulmonares son
frecuentes en ganglios linfaticos, columna vertebral (enfermedad de Pott),
sistema nervioso central donde puede provocar meningitis o tuberculomas
y el aparato gastrointestinal, con afectacion ileocecal del 80 al 90 % de los
casos3. En 1993, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaro a la
esta enfermedad como una emergencia de salud publica a nivel global 4.
Mientras en 2024, se determind que 10.8 millones de personas
desarrollaron la enfermedad, de las cuales 1.2 millones eran portadoras del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH); ese mismo ano se registraron
1,3 millones de muertes por TB, incluidas 1.5 millones en personas con

coinfeccion TB-VIH °.

De igual manera, la nutricion representa un papel fundamental para
mantener la salud y el bienestar general de las personas. Un estado
nutricional 6ptimo no solo favorece el crecimiento fisico y el desarrollo
cognitivo, sino que también incide de forma relevante en la percepcion de
la calidad de vida. En las dultimas décadas, multiples estudios han
demostrado que los desequilibrios nutricionales tanto por deficiencia como
por exceso se encuentran vinculados a diversas enfermedades cronicas y
a condiciones que comprometen la funcionalidad, la autonomia personal y

el bienestar psicosocial, una de ellas es la tuberculosis ©.

La calidad de vida, segun la OMS vy la definicion de Ferrans (1990),
entendida como la percepcion individual del bienestar fisico, mental y
social, se ve impactada por multiples factores, entre ellos, la alimentacion,
el acceso a servicios de salud, la actividad fisica, el entorno social y las
condiciones econdmicas. En este sentido, el estado nutricional se presenta

como un determinante clave que puede favorecer o deteriorar la calidad de

13



vida, especialmente en poblaciones vulnerables o con acceso limitado a

recursos de salud’.

En contextos de escasez, pobreza o enfermedades crénicas, el riesgo de
malnutricion se incrementa, generando consecuencias negativas en la
energia, la funcionalidad fisica, el estado emocional y la capacidad de
realizar actividades cotidianas. Es por ello, que analizar la relacion entre el
estado nutricional y la calidad de vida permite no solo comprender el
impacto de la alimentacion sobre el bienestar integral, sino también disenar
estrategias de intervencidn mas efectivas desde el ambito de la salud

publica y comunitaria®.

La presente investigacion tiene como objetivo principal establecer la
relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida considerando la
importancia de estos indicadores como reflejo del estado de salud

orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacién.

A continuacién, se detalla la estructura de esta tesis segun los diferentes
capitulos: Capitulo I: Introduccién al tema. Capitulo II: Planteamiento del
problema, preguntas de investigacion, obijetivos, justificacion y relevancia.
Capitulo Ill: Marco tedrico, antecedentes, bases tedricos y marco
conceptual. Capitulo [V: Metodologia, disefno, variables, hipotesis,
poblacién, muestra, técnicas, instrumentos y procesamiento de datos.
Capitulo V: Resultados, presentacion, interpretacion de resultados Capitulo
VI: Analisis de los resultados Capitulo VII: Discusién de los resultados,
Conclusiones y recomendaciones, Referencias bibliograficas, anexos:
matriz de consistencia, instrumento de recoleccion de datos, ficha de
validacién de instrumento de medicion, base de datos, evidencia
fotografica, documento de autorizacion de ejecucion de la tesis,

consentimiento informado, informe de turnitin.

14



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema.
La tuberculosis (TBC) es una de las patologias infecciosas mas
antiguas que afectan a la humanidad la cual se sigue manifestando en
un serio desafio para la salud publica global. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS), cada afo se
detectan mas de 10 millones de casos nuevos y cerca de 1.5 millones
de personas fallecen debido a esta patologia. La TBC puede tener
incidencia en cualquier individuo, sin considerar su edad o su situacion
social, aunque su impacto es mas fuerte en los paises del tercer mundo,
donde las condiciones de vida desfavorables favorecen su transmision.
Mas alla de los efectos fisicos, la tuberculosis genera importantes
repercusiones sociales, como el estigma, la discriminacion, la pérdida
de empleo y la inseguridad alimentaria, lo que incrementa la
vulnerabilidad de quienes la padecen. Por ello, es fundamental
enfrentar la tuberculosis no solo desde el ambito médico, sino también

considerando sus dimensiones sociales y econémicas®

La tuberculosis esta profundamente relacionada con el estado
nutricional, ya que este influye de manera decisiva en la capacidad del
cuerpo para defenderse frente a infecciones y controlar tanto
enfermedades agudas como cronicas. Nutrientes esenciales,
incluyendo vitaminas, macronutrientes y micronutrientes, son
fundamentales para reforzar el sistema inmunoldgico del individuo, lo
que resulta crucial ante infecciones intracelulares como las causadas
por Mycobacterium tuberculosis. Existe una interaccion compleja entre
la malnutricion y la tuberculosis, dado que ambas condiciones pueden
agravarse mutuamente, generando wun ciclo persistente de
consecuencias negativas para la salud. Asi, la malnutriciéon y la
tuberculosis representan dos desafios de salud global que se
encuentran estrechamente ligados y que impactan significativamente

en la salud publica 1°.

15



De acuerdo con las estimaciones de la OMS en 2024 se notificaron
cerca de 10.8 millones de casos nuevos de tuberculosis a nivel global,
asi como aproximadamente 1.25 millones de muertes, de las cuales
unas 161.000 correspondieron a personas que vivian con VIH. Este
numero de muertes muestra un incremento de 3.000 en comparacion
con los datos de 2019, lo cual se atribuye parcialmente a las secuelas
producidas por la pandemia del COVID-19. En este contexto, se han
visto amenazados los logros obtenidos por las estrategias nacionales
para el control de la tuberculosis, lo que ha ocasionado limitaciones en
el acceso a servicios preventivos y de atencion a lo largo del afo
2024,

La OMS establece que se entiende por calidad de vida en individuos
con tuberculosis a como el sujeto percibe su propia situacion vital,
tomando en consideracion su marco cultural y sus valores, asi como
sus metas, anhelos y preocupaciones. La investigacion global ha
demostrado que cerca de un tercio de un 33,3% de estos pacientes
presenta un notable deterioro en su calidad de vida, particularmente en
lo que respecta a los dominios fisico, psicoldgico y social. En particular,
en contextos latinoamericanos, se ha documentado que mas del 40%
de los pacientes con tuberculosis presentan sintomas depresivos de
intensidad moderada a alta durante el curso de su tratamiento,
situacion que contribuye a un empeoramiento de su estado general de
salud y a una reduccién en la adherencia a las indicaciones

terapéuticas 2.

En 2023, América Latina registré6 aproximadamente 291.000 casos
nuevos de tuberculosis y cerca de 35.000 muertes relacionadas con
esta enfermedad. De los fallecimientos, alrededor del 29% estuvieron
asociados a coinfecciones con el VIH, dado que las personas que viven
con este virus tienen un riesgo 18 veces mayor de desarrollar
tuberculosis activa. Ademas, el riesgo de contraer tuberculosis
aumenta en individuos con enfermedades que comprometen el sistema

inmunolégico. La desnutricion también se identifica como un factor

16



determinante, ya que triplica la probabilidad de padecer esta
enfermedad. Estas cifras reflejan la compleja interaccion entre factores
inmunoldgicos y nutricionales que inciden en la epidemiologia de la

tuberculosis en la regién’s.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA) reporté la notificacion
de 32.950 casos de tuberculosis, sefialando que las regiones con
mayor concentracion de esta enfermedad son La Libertad, Madre de
Dios, Lambayeque, Loreto, Tacna, Ucayali, Moquegua e Ica, las cuales
presentan un riesgo que varia de moderado a muy alto. Asimismo, se
estima que aproximadamente el 64% de los casos se concentran en
Lima Metropolitana y el Callao. EI MINSA ha enfatizado que el control
de la tuberculosis continua siendo un desafio significativo para el
sistema de salud nacional, lo que demanda la implementacion de
estrategias sanitarias efectivas orientadas a modernizar la atencion y
el tratamiento de los pacientes, estableciendo objetivos claros para
reducir la mortalidad, asi como para garantizar la recuperacion y la

calidad de vida de los afectados™.

En términos de morbilidad, se registraron un total de 41.032 casos de
tuberculosis, siendo Lima y el Callao las regiones con la mayor cantidad
de pacientes afectados. En cuanto a las manifestaciones clinicas, la
tuberculosis pulmonar constituy6 el 81.57% de los casos, mientras que
la forma extrapulmonar representd el 18.35%. Respecto a las
comorbilidades, se identifico que el 58.71% de los pacientes convivian
con VIH, seguido por la diabetes, que presentd una prevalencia del
37.04%"5. La presente investigacion tiene como objetivo analizar la
relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Laderas de Chillén —
Puente Piedra 2025.
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2.2 Pregunta de investigacién general
¢, Cual es la relacion del estado nutricional y la calidad de vida de
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Laderas de
Chillon- Puente Piedra 20257

2.3 Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:
¢ Qué relacion existe entre el estado nutricional y la salud fisica de
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillon-
Puente Piedra 20257
P.E.2:
¢ Qué relacion existe entre el estado nutricional y la salud psicolégica
de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de
Chillén- Puente Piedra 20257
P.E.3:
¢, Cual es la relacion del estado nutricional y relaciones sociales de
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillon-
Puente Piedra 20257
P.E.4:
¢, Cual es la relacion del estado nutricional y el entorno del ambiente de
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillon-
Puente Piedra 20257

2.4 Objetivo general
Determinar la relacidn del estado nutricional y la calidad de vida de
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Laderas de
Chillén- Puente Piedra 2025

2.5 Objetivos especificos.
O.E1:
Determinar la relaciéon que existe entre estado nutricional y la salud
fisica de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de
Chillén- Puente Piedra 2025
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O.E.2:

Determinar la relacién del estado nutricional y la salud psicolégica de
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Laderas
de Chillon- Puente Piedra 2025

O.E.3:

Determinar la relacion del estado nutricional y las relaciones sociales
de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillon- Puente Piedra 2025

O.E4
Determinar la relacidn del estado nutricional y el entorno del ambiente

de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillon- Puente Piedra 2025

2.6 Justificacion e importancia
2.6.1 Justificacion teérica:
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa estrechamente
relacionada con determinantes sociales y bioldgicos como el estado
nutricional. La literatura cientifica ha documentado que la desnutricion
incrementa el riesgo de desarrollar tuberculosis activa y, a su vez, la
enfermedad deteriora el estado nutricional del paciente, afectando su
recuperacion y calidad de vida. Asimismo, el concepto de calidad de
vida ha cobrado relevancia en el ambito de la salud publica, ya que
permite evaluar no solo los aspectos clinicos, sino también las
condiciones fisicas, emocionales y sociales del paciente. Estudiar la
relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida contribuye a una
comprension mas integral del impacto de la tuberculosis, sustentando
tedricamente la necesidad de intervenciones que aborden ambos

aspectos de manera simultanea.
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2.6.2 Justificacién Practica:

En el contexto nacional, y especificamente en establecimientos como
el Centro de Salud Laderas de Chillon- Puente Piedra 2025, la
tuberculosis sigue representando un desafio importante para el sistema
sanitario. Esta investigacion tiene una aplicacion directa al permitir
identificar el grado de afectacion nutricional y su impacto en la calidad
de vida de los pacientes. Con estos hallazgos, se podran proponer
estrategias de intervencion dirigidas a mejorar el estado nutricional vy,
por ende, el bienestar integral de los usuarios. Ademas, los resultados
serviran como herramienta para el personal de salud en la toma de
decisiones clinicas y para las autoridades en la formulacion de politicas
publicas que consideren componentes nutricionales dentro de los

programas de control de la tuberculosis.

2.6.3 Justificacion Metodolégica:

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio se justifica porque
busca establecer una relacion entre variables cuantificables: el estado
nutricional y la calidad de vida de pacientes con tuberculosis. Para ello,
se utilizé instrumentos validados y adecuados al contexto local, lo que
permiti6 obtener resultados confiables y reproducibles. Ademas, la
metodologia empleada facilito la recoleccion de datos relevantes,
mediante la evaluacion directa de los pacientes atendidos en el
establecimiento de salud. Este enfoque contribuira a generar evidencia
empirica util para futuras investigaciones similares, consolidando un
marco metodoldgico que puede ser replicado en otros contextos con

caracteristicas semejantes.

2.6.4 Importancia

En esta investigacion se ofrecid informacion pertinente y reciente
respecto a como se relaciona el estado nutricional y la calidad de vida
en los pacientes con tuberculosis del centro de salud Laderas de
Chilléon. Los resultados ayudaran a ampliar la percepcion de los
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alimentos que ayudan o afectan en la salud de los pacientes con este
diagnostico que es la tuberculosis, enriqueciendo la base tedrica y
practica en la salud publica y se promuevan estrategias de promocion

de la salud que eviten la alta frecuencia de la enfermedad.

2.6.5 Alcances

El estudio se llevd a cabo entre el periodo de septiembre y octubre de
2025, considerando a los pacientes con diagnostico con tuberculosis
en el centro de salud Laderas de Chillon Puente Piedra afo 2025. Para
ello, se abordd un nivel correlacional, que implicd la asociacion entre
las dos variables de calidad de vida y estado nutricional. Ante ello, los
hallazgos fueron representativos y pueden ser generalizables en otros

escenarios similares.

2.6.6 Limitaciones

Dentro de las principales limitaciones se identific6 como principal
limitacion administrativa por la demora de la respuesta de la
autorizacion para hacer uso del centro de salud, teniendo una
respuesta negativa se buscod otro centro de salud la cual accedio
rapidamente para aplicar el instrumento validado, por otro lado, algunos
pacientes se negaron a la realizacion del instrumento la cual se

negaron en ciertas ocasiones algunos por duda o temor.
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. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Lifei (2024) En su estudio de investigacién en China titulada “Impacto
de la educacion en salud combinada con cuidados nutricionales
especializados en pacientes con tuberculosis pulmonar” tuvo como
objetivo evaluar el impacto de la educacidon en salud combinada con
cuidados nutricionales especializados en pacientes con tuberculosis
pulmonar de un centro salud. Metodologia basada en una
investigacion de tipo basica, cuantitativa de nivel correlacional, disefio
no experimental y método. La muestra estuvo compuesta por 64
pacientes, distribuidos de manera equitativa en un grupo control y otro
de intervencion. Ambos conjuntos recibieron el tratamiento indicado
especifico para tuberculosis, no obstante, solo el grupo de
intervencidn tuvo acceso a sesiones educativas en salud y asistencia
nutricional profesional. Los hallazgos revelaron diferencias
significativas desde el punto de vista estadistico, el grupo de
investigacion mostro mejoras en indicadores bioquimicos y el indice
de masa corporal, ademas de obtener una mejor puntuacion en el
cuestionario de calidad de vida SF-36. Los resultados fueron una
mayor adherencia al tratamiento y una disminucion en la aparicion de
efectos adversos, llegando a la conclusion, este enfoque mejord

significativamente el estado nutricional y la calidad de vida "®.

Costa (2023) En su investigacion llevada a cabo en Ecuador, titulado
“Estado nutricional y calidad de vida en pacientes con tuberculosis”,
se analizé la relacion entre la desnutricién y la calidad de vida en
personas diagnosticadas con tuberculosis de un centro de salud.
Metodologia fue bajo un enfoque descriptivo y se basdé en la
recopilacion sistematica de datos. La muestra fue 94,763 pacientes

con tuberculosis que también presentaban algun grado de
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desnutricion durante el tratamiento. Los resultados indicaron una
prevalencia de desnutricion que oscilo entre el 24.5% y el 50.8%, con
un promedio del 29%. Esta condicion se asocié con un incremento en
el riesgo de mortalidad, que fue entre 1.11 y 7.33 veces mayor en
comparacion con pacientes con adecuado estado nutricional. El
resultado fue los pacientes con tuberculosis resistente a farmacos
presentaban un mayor riesgo de complicaciones que aquellos con
tuberculosis sensible. Se concluyd que la desnutricion es un factor
crucial en el incremento de la mortalidad y en la disminucion del éxito

terapéutico en personas con tuberculosis™’.

Lui (2022) En su investigacion en china titulado “Impacto de una
intervencidon combinada basada en educacion sanitaria y soporte
nutricional en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar”.
El objetivo fue determinar el impacto de una intervencién combinada
basada en educacién sanitaria y soporte nutricional en pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar. La metodologia utilizada
de un enfoque clinico, comparando 2 grupos distintas la cual uno
recibid la atencidn convencional y el otro recibi6 cuidados
complementarios en salud y el apoyo nutricional. La muestra fue de
100 pacientes con el diagnostico de TBC que también sufrian un
grado de desnutricidon. Tras un seguimiento de tres meses, se observo
que los participantes que participaron en esta investigacion
presentaron mejoras en su estado nutricional, lo que reflejo en su
incremento de hemoglobina y su indice de masa corporal. El resultado
fue una mejora notable en la calidad de vida, la cual fue medida
utilizando el cuestionario SF-36, ademas de una mayor adherencia al
tratamiento y una disminucién de los efectos negativos. La conclusién
fue la combinacion de educacion en salud con un cuidado
nutricional adaptado tiene un efecto positivo en los resultados clinicos
y el bienestar general del paciente, confirmando su efectividad como

una estrategia para el manejo de la tuberculosis’@.
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Bhargava (2021) En su estudio realizado en la India titulada “Estado
nutricional y calidad de vida en pacientes con tuberculosis” el objetivo
fue determinar el estado nutricional y calidad de vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar de un centro de salud, la metodologia fue de tipo
observacional longitudinal y la muestra fue de 1500 pacientes
diagnosticados, a quien se les midieron el indice de masa corporal, asi
como los niveles bioquimicos al inicio y al largo del tratamiento. El
resultado indico que los pacientes con IMC bajo en el momento del
diagnodstico tenias un riesgo considerablemente elevado de
experimentar un retraso en la conversion bacteriolégica, una mayor
probabilidad de ser hospitalizados y una disminucion en su calidad de
vida, evaluada a través de escala funcionales y autoevaluaciones de
bienestar. Ademas de observo una relacion positiva entre la mejora del
estado nutricional y el tratamiento y una mejoria de su calidad de vida.
La conclusion fue que la desnutricion es un factor
prondstico crucial en los pacientes  con  tuberculosis 'y  que
el apoyo nutricional debe ser considerado una estrategia vital en el

tratamiento integral de la enfermedad?®.

Alvarez (2020), En su estudio en Mexico titulado “Calidad de vida y
estado nutricional relacionada con la salud de pacientes con
tuberculosis”, tuvo como propdsito examinar la calidad de vida y su
estado nutricional en pacientes diagnosticados con tuberculosis en el
Centro de Salud de Hermosillo. La investigacion fue de tipo transversal,
descriptiva y con un enfoque no experimental. La muestra de 46
pacientes con diagnostico de TBC. Para la recoleccidén de datos, se
utilizé el cuestionario Short Form 36 validado. version 2 (SF-36v2). Los
resultados fue que el 53.9 % de los participantes evaluaron su calidad
de vida como baja. También se detectaron puntos de vista negativos
en varios aspectos como la salud fisica (71.5%), el bienestar dolor
(76.6%), funcionamiento social (70.5%) y estado emocional (75.3%).
En conclusidon, se determind que la tuberculosis pulmonar incide
negativamente tanto en el estado fisico como en el bienestar nutricional

de quienes enfrentan?.
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Antecedentes Nacionales

Hoyos (2025) Este estudio realizado en Cajamarca titulada “Estado
nutricional y la calidad de vida en nifios con tuberculosis” el objetivo fue
analizar la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en
nifios con tuberculosis en la ciudad de Cutervo. Se utilizé un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y descriptivo.
La muestra fue 262 nifios de 3 a 5 afios. Para evaluar la calidad de
vida, se aplicé el cuestionario TAPQOL a los padres, mientras que el
estado nutricional se midié6 mediante las Curvas de Crecimiento y la
Valoracion Antropomeétrica. Los resultados muestran que los nifios con
un estado nutricional adecuado presentan una mejor calidad de vida,
alcanzando un 25.95% en los varones y un 24.05% en las nifas, la
desnutricion esta significativamente asociada con una calidad de vida
baja, afectando al 6.11% de los nifios y al 6.49% de las nifias. En
cambio, el sobrepeso y la obesidad no parecen tener un impacto
negativo considerable, ya que menos del 2% de los nifios con estas
condiciones. En conclusion, el estado nutricional es un factor

determinante en la calidad de vida de los nifios?'.

Cuares (2024) El presente estudio en Huancayo titulada “Determinar
la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis” tuvo como obijetivo,
determinar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en un hospital Daniel Alcides Carrién. Metodologia
se utilizé un enfoque cientifico de tipo basico y descriptivo; la muestra
fue 30 pacientes con tuberculosis, en la que se aplicé un cuestionario
que contaba con validacién y confiabilidad. Los resultados revelaron
que el 86,7% de los pacientes evaluados manifestaron tener una
calidad de vida promedio. En cuanto a las diferentes dimensiones
analizadas, se observd que el 96,7% tenia una calidad de vida
promedio en lo que respecta a la salud fisica, el 73,3% en la salud
psicoldgica, el 83,3% en las relaciones sociales y el 86,7% en relacion

con su entorno. Conclusion La mayoria de los pacientes diagnosticados
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con tuberculosis pulmonar y tratados presentaron una calidad de vida

promedio??.

Huamani (2023) En su investigacion en Abancay titulada “Calidad de
vida y estado nutricional en adultos mayores con tuberculosis en el
Centro de Salud Bellavista” el objetivo fue analizar la relacion entre la
calidad de vida y el estado nutricional en adultos mayores con
tuberculosis su metodologia fue de tipo basico, con un enfoque
relacional y disefio no experimental. La muestra fue por 142 personas
con tuberculosis. Las técnicas utilizadas incluyeron encuestas y
observaciones. Para la recoleccion de datos, se empled una escala de
calidad de vida que fue validada y mostraba la consistencia adecuada,
los resultados, a nivel descriptivo, el 98.1% indicé que su calidad de
vida era regular. En relacién al estado nutricional, el 34.6% presentaron
un estado normal segun el IMC. Respecto a las dimensiones
evaluadas, el 1% de aquellos con un estado nutricional normal
reportaron tener una salud fisica y mental regular. Se aplicaron
estadisticas tanto descriptivas como inferenciales, especificamente la
prueba Rho de Spearman, la conclusion fue que no se hall6é evidencia
de una relacion significativa entre la calidad de vida y el estado

nutricional en la poblacion de adultos mayores analizada?2.

Centon (2023) En la presente investigacion en Juliaca titulada “Estado
nutricional y la calidad de vida de los individuos afectados por
tuberculosis” el objetivo fue evaluar el estado nutricional y la calidad de
vida de los individuos afectados por tuberculosis pulmonar en la Red
de Salud San Roman. La metodologia empleada fue descriptiva y
transversal, con un disefio no experimental. La muestra fue de 42
personas con tuberculosis pulmonar que recibian tratamiento segun el
protocolo establecido, cumpliendo con los criterios de inclusion y
exclusién predefinidos. La recoleccion de datos se realizé mediante una
encuesta censal, utilizando un cuestionario de calidad de vida de 28
preguntas que abarcaba las dimensiones fisica, emocional y social. Los

resultados mostraron que las personas con tuberculosis pulmonar
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sensible a los farmacos presentaron una puntuacién media de calidad
de vida de 2,11. En cuanto a las dimensiones individuales, la dimension
fisica obtuvo una puntuacion de 1,88, mientras que las dimensiones
emocional y social obtuvieron puntuaciones de 2,19 y 2,25,
respectivamente, lo que indica una calidad de vida y un estado
nutricional moderados. En conclusidn, la puntuaciéon media de calidad
de vida fue el indicador mas representativo, con puntuaciones
moderadas en las dimensiones emocional y social, y una puntuacion

inferior en la dimensién fisica?4.

Mamani (2022) En un estudio realizado en Puno titulada “Estado
nutricional y calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar” el
objetivo fue examinar la relacién entre el estado nutricional y la calidad
de vida en personas diagnosticadas con tuberculosis en el Centro de
Salud San Juan Bautista”. Se utilizd la metodologia cuantitativo,
correlacional y transversal, la muestra fue 80 pacientes con
tuberculosis. Se recurrié a indicadores antropométricos como el IMC
para medir la condicién nutricional y al cuestionario WHOQOL-BREF
para determinar la calidad de vida. Los hallazgos mostraron que el 46
% de los pacientes padecian desnutricion moderada y severa, y que la
calidad de vida en términos fisicos y psicoldgicos era baja en ese
mismo grupo. El estudio determind que hay una correlacién importante
entre malnutricion y empeoramiento de la calidad de vida, lo cual revela
la importancia de intervenciones integrales que incorporen soporte

nutricional en el tratamiento?®.

Antecedentes Locales

Roldan (2024) En su investigacion en Lima titulada Relacién entre
conocimientos sobre calidad de vida y estado nutricional de pacientes
con tuberculosis sensible en un centro de salud de San Cosme. El
objetivo de este trabajo académico es determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre calidad de vida y el estado nutricional de

pacientes con tuberculosis. La investigacion fue de un disefio no
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experimental, transversal y correlacional, la muestra fue de 80
pacientes con tuberculosis se analiza como los conocimientos sobre
tipos de alimentos, frecuencia de consumo y practicas de higiene
alimentaria influyen en parametros nutricionales antropométricos vy
bioquimicos. Los resultados pretenden fortalecer estrategias de
educacioén nutricional y programas de soporte alimenticio para mejorar
la recuperacion y calidad de vida de estos pacientes, la conclusién fue
la reduccién de la prevalencia de la patologia en un contexto de alta

inseguridad alimentaria 26

Carranza (2024) En su investigacion en Lima titulada® Estado
nutricional y calidad de vida en pacientes con tuberculosis” tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y calidad de
vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en una urbanizacién de
Independencia. Se utilizé un disefio de investigacidon no experimental,
con un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra fue
de 60 pacientes. Para evaluar el estado nutricional, se empled un
instrumento validado por expertos (V-Aykyn = 0,92) y con una fiabilidad
probada mediante el coeficiente alfa de Cronbach (0,771). Para la
calidad de vida, se utilizé un instrumento también validado por expertos
(V-Aykyn = 0,94) y con una fiabilidad probada mediante el coeficiente
alfa de Cronbach (0,724). Se aplico el coeficiente de correlaciéon de
Spearman, los resultados se encontré una correlacion moderada
(0,416) y estadisticamente significativa (p=0,001) entre la calidad de
vida y el estado nutricional. Conclusion: La calidad de vida de los
pacientes esta estrechamente vinculada a su estado nutricional, lo que

contribuye a reducir la ansiedad, la depresién y el estrés?’.

Oblitas (2023) En su tesis en Lima titulada “Determinar la relacién
entre la calidad de vida relacionada con el estado nutricional de los
pacientes afectados con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud
Marquez”. El objetivo de este estudio fue establecer el vinculo entre la
calidad de vida y la condicion nutricional de los pacientes con
tuberculosis. Metodologia: No experimental, transversal, cuantitativa,
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correlacional y basica. Muestra: 80 adultos con tuberculosis. Se utilizd
tanto el cuestionario de calidad de vida de Olson como la medicion
antropomeétrica. Hallazgos: La conclusion es que la mayor proporcion
tiene un estado nutricional y calidad de vida regulares. En pacientes
con tuberculosis, la calidad de vida se correlacion6 inversamente y de
manera moderada con la depresion, con una significancia de p=0.00;

el coeficiente fue -0.477 28,

Condori (2021) En su tesis en Lima titulada “Calidad de vida y estado
nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar de tres
establecimientos de salud del primer nivel de atencién en Lima
metropolitana” Objetivos: Fue determinar la calidad de vida y estado
nutricional en pacientes con tuberculosis. La metodologia fue
descriptivo-transversal y el enfoque fue cuantitativo. La muestra fue de
64 pacientes con tuberculosis. Se empled la encuesta como método y
el cuestionario WHOQOL-BREF, que evalua el estado nutricional y la
calidad de vida, como herramienta de medicion. Resultados: La edad
media de los participantes fue de 44 afos, el 53,1% (34) son hombres
y el 46,9% (30) son mujeres. En términos de calidad de vida, la mayoria
se situd en el nivel medio (57.8% o n=37), después el bajo con un
35.9% (n=23) y por ultimo el alto con un 6.3% (n=4). El nivel medio fue
predominante en salud fisica (73,4%, n=47), en relaciones sociales
(56,3%, n=36) y en ambiente (75%, n=48). En la salud psicoldgica
también prevalecio el nivel medio con un 75% (n=48). Conclusiones: El
nivel medio fue el que mas predominé en términos de calidad de vida y
estado nutricional, seguido del bajo y luego el alto. Con respecto a las

dimensiones, en todas ellas prevalecio el nivel medio.

Lizarraga (2020) En su estudio en Lima titulado calidad de vida
relacionada el estado nutricional en pacientes con tuberculosis
pulmonar el objetivo fue determinar la relacion calidad de vida
relacionada con la salud y el estado nutricional en pacientes con
tuberculosis pulmonar en el centro de salud “Base San Martin de
Porres”. La metodoldgica fue de tipo cuantitativo, descriptivo y con un
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disefio no experimental, la muestra fue de 150 paciente con
tuberculosis. Los resultados revelaron que el 80% de Los participantes
tenian una calidad de vida regular, mientras que el 15% la tenia baja y
el 5% es alto. Se pudo observar, al desglosar por dimensiones, que
salud mental (73 %), vitalidad (83 %), rol fisico (59 %) y funcién social.
(56 %) se ubicaron en niveles intermedios. Las dimensiones de igual
manera También mostraron un nivel la salud (78 %) y la funcidn fisica
(49 %). moderado bienestar de vida. Por el contrario, las dimensiones
del dolor se destacaron con mejores resultados en las categorias de rol
emocional (46 %) y corporal (49 %). Resultados. La investigacion llega
a la conclusién de que la mayoria de los pacientes tienen un nivel de

calidad de vida que esta vinculado con la salud permanente®°.

3.2 Bases Teoricas

3.2.1 Estado nutricional

Segun Otero (2012) El estado nutricional describe la situacion del
organismo respecto a la incorporacion y el aprovechamiento de los
nutrientes indispensables para conservar la salud y evitar trastornos
asociados. Su valoracion incluye la revision de la dieta consumida, la
eficacia en la absorcion y uso de dichos nutrientes, asi como la
deteccidn de carencias o excesos que puedan repercutir en el

bienestar fisico 31.

Teoria de Virginia Henderson

La propuesta tedrica de Virginia Henderson se fundamenta en la
atencion de enfermeria dirigida al cumplimiento de 14 necesidades
humanas esenciales. Entre estas, la relacionada con la adecuada
ingesta de alimentos y liquidos se vincula directamente con el estado
nutricional. En personas diagnosticadas con tuberculosis, dicha
necesidad suele verse comprometida debido a los sintomas clinicos
de la enfermedad, el incremento del requerimiento energético, la
pérdida del apetito y factores sociales como la precariedad
econdomica. En este contexto, el personal de salud, y en particular el
profesional de enfermeria, desempefia un papel fundamental al
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proporcionar intervenciones que favorezcan la mejora del estado
nutricional. Esto se logra mediante acciones educativas, supervision
del régimen alimentario y acompafamiento continuo, con el fin de
fomentar la independencia del paciente y contribuir a una mejor

calidad de vida32.

¢ Medidas antropométricas
Son técnicas que se utilizan para establecer la proporcion, el
tamano y la estructura corporal de una persona. Estas mediciones
permiten evaluar el estado de salud fisica y nutricional,
especialmente en poblaciones vulnerables como las personas con
tuberculosis.
indice de masa corporal (IMC): indice de Peso para la de acuerdo

a su peso y talla.

IMC= Peso (Kg)

Estatura (m)?

Tabla de indice de Masa Corporal

CLASIFICACION IMC (kG/M?)
Bajo peso IMC <18.5
Peso normal IMC 18.5-24.9
Sobrepeso IMC 25-29.9
Obesidad IMC = 30

e Peso corporal: Se utiliza para calcular el IMC y realizar seguimiento
del progreso nutricional. Pérdidas de peso mayores al 10% en

menos de 6 meses pueden indicar desnutricion severa.

e Talla (estatura): Es necesaria para el célculo del indice de Masa
Corporal (IMC) y debe medirse con precision, especialmente en

adolescentes o adultos jovenes.
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e Circunferencia de cintura: Este indicador muestra como esta
distribuida la grasa en el cuerpo, sobre todo la que se encuentra en
la zona abdominal. Es util para identificar el riesgo de sufrir
comorbilidades, problemas cardiovasculares, como la hipertension
arterial, y enfermedades cronicas no transmisibles. Sefala la
existencia de obesidad central, caracterizada por la acumulacién
de grasa en el area visceral y subcutanea; esta ultima es la mas
perjudicial para la salud. Asimismo, esta relacionado con la

cantidad de grasa intraabdominal que existe en el cuerpo3*.

Tabla de Circunferencia de cintura

Sexo Normal Alto Muy
Alto
Hombres 94cm 95cm 102cm
Mujeres 80cm 85cm 88cm

3.2.2. Calidad de vida
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida
como la manera en que un individuo percibe su situacion en el marco
cultural y de valores en el que se encuentra inmerso, considerando
sus objetivos, anhelos, normas e inquietudes. Este concepto es
extenso y esta afectado por varios factores interconectados, tales
como la salud fisica, el bienestar mental, las convicciones
personales, las interacciones sociales y el ambiente en el que el

individuo se desenvuelve3®.

Teoria de Olson y Barnes

Argumentan que la calidad de vida esta compuesta por varios
dominios o areas que representan elementos concretos de la
experiencia vital, como la salud fisica, el bienestar en términos
psicoldgicos, las relaciones con los demas, el medio ambiente y el
espacio personal. En resumen, Olson y Barnes sugieren que para

determinar la calidad de vida es esencial tener en cuenta no solo las
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situaciones externas, sino también la experiencia interna del
individuo en varios aspectos, lo cual permite una perspectiva

subjetiva e integral del bienestar y la salud®.

Dimensiones

D.1 Salud fisica: Estos pacientes que padecen esta enfermedad, la
salud fisica se refiere a la adecuada capacidad del cuerpo para
desempeniar sus funciones frente a una patologia infecciosa cronica.
Esta enfermedad provoca sintomas como tos constante,
agotamiento, adelgazamiento progresivo, fiebre y debilidad, los
cuales disminuyen el rendimiento fisico, afectan la estructura
muscular y deterioran la calidad de vida. Asimismo, la desnutricion,
comun en estos pacientes, reduce las defensas del sistema
inmunoldgico, aumentando el riesgo de desarrollar otras afecciones

y dificultando el proceso de recuperacion ¥,

¢ Niveles de energia o fatiga:
En los pacientes con tuberculosis (TBC), el nivel de energia se ve
considerablemente disminuido, manifestandose a través de una
fatiga persistente, que no mejora con el descanso. Esta condicion
esta vinculada a multiples factores, como el proceso inflamatorio
cronico, la pérdida de peso, el bajo estado nutricional, las
alteraciones del suefio y el efecto adverso de los farmacos
antituberculosos. La fatiga en estos pacientes compromete su
funcionalidad diaria, reduce la capacidad de adherirse al
tratamiento y afecta negativamente su calidad de vida. A su vez,
los bajos niveles de energia pueden estar relacionados con
deficiencias de micronutrientes, anemia y estrés emocional, todos

frecuentes en el contexto de la TBC?38.

e Dolor Corporal o malestar fisico
El dolor corporal constituye un sintoma habitual en personas que
padecen tuberculosis, sobre todo en estadios avanzados de la

enfermedad o cuando hay compromiso extrapulmonar. Esta
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sintomatologia puede manifestarse como dolor toracico debido a
la irritacion de la pleura o a la tos persistente, asi como molestias
musculares y articulares originadas por procesos inflamatorios
sistémicos, desgaste fisico progresivo y deficiencias nutricionales.
Asimismo, ciertos farmacos empleados en el tratamiento
antituberculoso, como la isoniazida y la pirazinamida, pueden
ocasionar efectos secundarios de tipo musculoesquelético que

agravan la sensacion de malestar general®.

Calidad de sueino y descanso

La calidad del suefo en pacientes con tuberculosis se ve
frecuentemente alterada debido a factores fisicos, psicolégicos y
sociales. Sintomas como la tos persistente, la fiebre nocturna y la
sudoracion interfieren con el descanso adecuado. Ademas, el
estrés emocional, el miedo al estigma social y la ansiedad por el
tratamiento prolongado contribuyen a trastornos del suefio, como
el insomnio o el suefio interrumpido. Esta alteracion en el patron
de suefno reduce la capacidad de recuperacidn del organismo,
disminuye el rendimiento fisico y cognitivo, y afecta

negativamente la calidad de vida general del paciente 4°.

Capacidad para realizar actividades diarias

La tuberculosis pulmonar, al ser una enfermedad infecciosa
cronica, afecta significativamente la capacidad funcional del
paciente. Los sintomas frecuentes como la fatiga cronica, disnea,
dolor toracico y debilidad generalizada reducen la energia
disponible para realizar tareas cotidianas, como caminar, subir
escaleras, cocinar o trabajar. Esta limitacion fisica se ve agravada
por el deterioro nutricional y la pérdida de masa muscular, lo cual
compromete aun mas la independencia y autonomia de la

persona afectada*'.

Funcion laboral o desempefio fisico
La tuberculosis (TBC) puede afectar profundamente el
desempefio fisico y la funcion laboral de quienes la padecen. Los

sintomas caracteristicos como la tos persistente, la fatiga, la
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disnea, la pérdida de peso y la debilidad general reducen
considerablemente la capacidad para realizar esfuerzos fisicos
prolongados o moderados. Esto interfiere directamente con la
capacidad del paciente para cumplir sus funciones laborales,
especialmente en trabajos que exigen actividad fisica continua,
atencion prolongada o interaccion con otras personas. La
recuperacion de la funcion fisica y el reintegro laboral deben
considerarse componentes clave dentro de un enfoque integral de
atencion al paciente con tuberculosis, promoviendo estrategias de

rehabilitacion, apoyo nutricional y acompafiamiento psicosocial 42.

D.2. Salud psicolégica: La tuberculosis, ademas de afectar
fisicamente, tiene consecuencias significativas en la salud mental de
los que la sufren. Sintomas como la depresion, el aislamiento social,
la ansiedad y el miedo al rechazo son comunes en los pacientes;
estos sintomas perjudican su bienestar emocional y su calidad de
vida. Estos impactos psicolégicos pueden aparecer desde el
diagnostico y continuar a lo largo del tratamiento, en particular en
situaciones donde hay obstaculos econémicos y sociales. Por ende,
el enfoque integral de la tuberculosis tiene que incluir intervenciones
que fomenten la salud mental del paciente, como asistencia
psicologica, educacion acerca de la enfermedad y métodos para

disminuir el estigma y reforzar la adherencia a los tratamientos*3.

e Estado emocional
El estado emocional en pacientes con tuberculosis representa un
componente crucial del bienestar psicoldgico, ya que la
enfermedad no solo afecta al cuerpo, sino también a la mente. La
tuberculosis, al ser una enfermedad cronica, contagiosa y con una
fuerte carga social, genera una serie de reacciones emocionales
que pueden alterar significativamente la calidad de vida del

paciente 4.
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e Ansiedad:
La ansiedad se caracteriza por una sensacion persistente de
temor, nerviosismo e incomodidad. Puede manifestarse a través
de sintomas fisicos como sudoracion, tension muscular, inquietud
o palpitaciones. Aunque es una respuesta natural ante situaciones
estresantes como enfrentar un examen, resolver un problema
complejo o tomar decisiones relevantes, también puede volverse
disfuncional. En personas con trastornos de ansiedad, esta
emocion deja de ser momentanea y util, y se transforma en una
experiencia intensa y continua que interfiere con el bienestar y las

actividades cotidianas 4°.

e Baja Autoestima
Los pacientes con tuberculosis suelen presentar baja autoestima
debido al estigma social, el aislamiento, la pérdida de
capacidades fisicas y los efectos visibles de la enfermedad como
la pérdida de peso. Estos factores pueden generar sentimientos
de inutilidad y afectar la adherencia al tratamiento, prolongando el
proceso de recuperacion. Por ello, es fundamental el apoyo
emocional y el fortalecimiento de la autoestima para mejorar su

calidad de vida y prondstico clinico 4.

e Estrés
El estrés en pacientes con tuberculosis constituye un factor
psicoldgico relevante que afecta tanto el proceso de recuperacion
como la calidad de vida. La naturaleza cronica e infecciosa de la
enfermedad, junto con la duracion prolongada del tratamiento, el
aislamiento social y el estigma asociado, genera una alta carga
emocional. Este estado de tensidon puede manifestarse en
sintomas como ansiedad, insomnio, irritabilidad y disminucién de
la motivacién, afectando negativamente Ila adherencia
terapéutica. Asimismo, el estrés puede debilitar el sistema
inmunolégico, comprometiendo la eficacia del tratamiento. Por

ello, es esencial integrar intervenciones psicologicas en el
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abordaje clinico de la TBC, promoviendo el bienestar emocional y

un tratamiento mas eficaz*’.

e Aislamiento
El aislamiento en pacientes con tuberculosis (TBC) es una medida
preventiva esencial para controlar la transmision de la
enfermedad. Este aislamiento, tanto fisico como social, puede
generar sentimientos de soledad, rechazo y desconexion con el
entorno familiar y comunitario. La prolongada separacion de
actividades cotidianas, laborales o0 educativas afecta
significativamente el bienestar emocional del paciente,
contribuyendo al desarrollo de ansiedad, depresion y baja
autoestima. Estudios han evidenciado que el aislamiento
impuesto, especialmente en contextos de escasos recursos o con
escasa educacion sobre la enfermedad, intensifica el impacto
psicoldgico, interfiriendo incluso con la adherencia al tratamiento.
Por tanto, es fundamental implementar estrategias de
acompafamiento emocional y comunicacion efectiva, que
garanticen el respeto a los derechos del paciente, minimizando

las consecuencias negativas del aislamiento obligatorio 48,

D3. Relaciones Sociales: El apoyo social percibido influye de
manera positiva tanto en el bienestar fisico como emocional del
paciente, facilitando una actitud proactiva frente a nuevas
situaciones y disminuyendo el aislamiento social. Este tipo de apoyo
resulta fundamental, ya que contribuye significativamente a la
recuperacion del individuo. Por ello, es esencial promover la
educacion del paciente, su entorno familiar y la comunidad en
general, con el propdsito de fortalecer los lazos familiares y sociales
en el manejo de la tuberculosis. La familia, en este contexto, cumple
un rol activo y crucial al promover la adherencia al tratamiento, no
solo farmacolégico, sino también en lo referente a la modificacion de

habitos y estilos de vida®.
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Satisfaccidn con sus relaciones personales

La percepcion de satisfaccion con las relaciones personales en
personas con tuberculosis puede deteriorarse debido a diversos
factores, como el estigma asociado a la enfermedad, el
aislamiento requerido durante el tratamiento y las consecuencias
que la TBC tiene sobre su calidad de vida. No obstante, el
acompafamiento y respaldo de la familia y del personal sanitario
resulta fundamental para fortalecer esta dimensién social y

contribuir al bienestar del paciente®.

Satisfaccion con el apoyo recibido

El apoyo emocional es a aquellos intercambios que expresan
una actitud afectiva positiva, generando un ambiente de
comprension, empatia, simpatia, aliento y respaldo. Implica la
posibilidad de contar con la disposicidn emocional y la buena
voluntad de otra persona. Este tipo de apoyo es caracteristico
de relaciones intimas, como las amistades cercanas y los
vinculos familiares estrechos, en las que predomina una baja
ambivalencia y asi mismo es crucial para la adherencia al

tratamiento y su bienestar general 5'.

Satisfaccion con su vida sexual

La satisfaccion con la vida sexual en pacientes con tuberculosis
puede verse afectada por varios factores relacionados con la
enfermedad, asimismo es crucial que se brinde apoyo emocional
y contribuye a la adherencia al tratamiento y la recuperacién del
paciente. Esto puede incluir apoyo en aspectos emocionales y
psicologicos, lo que puede influir indirectamente en la

satisfaccion con la vida sexual 2.

D4. Entorno medio ambiente: El entorno ambiental en personas

con tuberculosis comprende las condiciones fisicas, sociales y

sanitarias de los lugares donde residen, laboran o se movilizan, las

cuales pueden incidir significativamente en la aparicion, propagacion

o control de la enfermedad. Elementos como el hacinamiento, la
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escasa ventilacion, la exposiciéon a contaminantes, la pobreza y la
falta de acceso a servicios basicos elevan el riesgo de infeccion y
complican el proceso de recuperacion, repercutiendo negativamente

en la salud integral y la calidad de vida del paciente 53.

e Seguridad fisica y proteccion
Se entienden como los elementos necesarios para asegurar un
entorno libre de factores que representen amenazas a su
integridad fisica y bienestar general durante el proceso de
diagndstico, tratamiento y recuperacion. Este concepto abarca el
acceso garantizado y seguro a servicios de salud, condiciones de
vivienda apropiadas, estrategias eficaces para evitar la
transmision de la enfermedad en contextos familiares y sociales,
asi como la prevencion de situaciones de violencia, abandono o
exclusién. La carencia de estas condiciones puede agravar tanto
el estado de salud fisico como emocional del paciente,
comprometer su adherencia terapéutica, facilitar la propagacién

del bacilo y reducir su calidad de vida %4,

e Entorno en el hogar
El entorno domiciliario constituye un componente critico en el
manejo de la enfermedad, dado que influye significativamente en
la dinamica de transmision, el seguimiento terapéutico y la
recuperacion del paciente. Las caracteristicas estructurales del
hogar, como el hacinamiento, la escasa ventilacion, la deficiente
iluminacién y las condiciones sanitarias inadecuadas, pueden
facilitar la diseminacion entre los miembros del nucleo familiar.
Asimismo, los factores psicosociales, incluyendo el respaldo
emocional, la aceptacidon y la ausencia de estigmatizacion,
desempefian un papel relevante en el fortalecimiento de la
adherencia al tratamiento y en la mejora del bienestar general. Por
tanto, disponer de un entorno residencial saludable y funcional
resulta indispensable dentro de una estrategia integral para el

control y tratamiento eficaz de la tuberculosis °°.
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e Recursos financieros
Los recursos financieros constituyen un componente critico en la
atencion de los pacientes, ya que determinan su capacidad para
acceder a servicios de salud, alimentacion adecuada, transporte
hacia los centros médicos y otros elementos esenciales. Esta
limitacion financiera puede conllevar al abandono del tratamiento,
la no adherencia terapéutica y, por ende, a una mayor
probabilidad de desarrollar formas resistentes de la enfermedad.
Por tanto, el abordaje integral de la tuberculosis debe incluir
estrategias de proteccibn economica y apoyo social para

garantizar la continuidad y efectividad del tratamiento 6.

e Acceso y calidad de los servicios de salud
El acceso adecuado y la calidad en la atencién sanitaria
constituyen pilares esenciales para el abordaje efectivo. El acceso
se refiere a la posibilidad de recibir servicios de salud de forma
oportuna y continua, lo que implica superar obstaculos de tipo
geografico, econémico o social que puedan limitar la atencion. Por
su parte, la calidad de los servicios esta vinculada a la preparacién
del personal de salud, la disponibilidad de recursos e insumos, la
infraestructura adecuada, asi como al trato respetuoso y humano
hacia el paciente. Diversos estudios evidencian que limitaciones
en estos aspectos pueden derivar en demoras en el diagndstico,
abandono terapéutico, desarrollo de resistencia a medicamentos
y deterioro de la calidad de vida. En consecuencia, resulta
prioritario promover sistemas de salud eficientes, equitativos y
centrados en las necesidades del paciente, particularmente en

contextos de alta vulnerabilidad®’.

e Oportunidades para actividades creativas
Es fundamental que los pacientes no se sientan aislados durante
su tratamiento. En este sentido en impdrtate fomentar espacios
de encuentro, dialogo y acompafiamiento entre pacientes. Existen
organizaciones que desempenan un papel clave al facilitar la

educacidén entre pares. Estas agrupaciones permiten que los
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pacientes compartan experiencias, se apoyen mutuamente y se
sientan acompafiados a lo largo del proceso terapéutico. Cuando
los pacientes estan bien informados y reciben apoyo emocional y
social adecuado, es mas probable que logren culminar
exitosamente su tratamiento, reduciendo asi el riesgo de
abandono o fracaso terapéutico. Asimismo, aquellos que han
atravesado el proceso pueden convertirse en referentes y agentes
motivadores para otros, muchas veces con mayor impacto que el
propio personal sanitario, debido a la validez de su experiencia

vivida 7.

Ambiente fisico general

Se refiere a las condiciones fisicas, sociales y econdmicas en las
que vive, que pueden influir directamente en su salud, tratamiento
y calidad de vida esta dimensidn es clave al evaluar la calidad de
vida de los pacientes con TB, especialmente cuando se utiliza el
cuestionario WHOQOL-BREF, que incluye indicadores

especificos del entorno %8.

Condiciones de vivienda: Hacinamiento, ventilacion deficiente y
falta de luz natural pueden facilitar la transmisiéon de la
enfermedad, ambientes humedos o sin saneamiento adecuado
afectan la recuperacién del paciente.

Acceso a servicios de salud: Distancia a centros de salud, tiempo
de espera, disponibilidad de medicamentos y personal médico,
dificultades en el acceso reducen la adherencia al tratamiento.
Recursos econdmicos: Ingresos insuficientes dificultan una buena
alimentacion, transporte y continuidad del tratamiento. Muchos
pacientes deben dejar de trabajar, afectando aun mas su
economia.

Seguridad fisica: Vivir en zonas de violencia o inseguridad limita
el acceso a tratamientos y afecta la salud mental.
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e Transporte y movilidad: La dificultad para movilizarse hacia
centros de tratamiento puede hacer que abandonen el
tratamiento.

e Acceso a informacion y educacion: Conocer sobre la enfermedad
ayuda a los pacientes a cumplir su tratamiento y a prevenir
contagios.

e Apoyo institucional y politicas publicas: Programas sociales,

subsidios, y redes de apoyo como los grupos.
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3.2 Marco conceptual

Alimentacion: Consumo de alimentos soélidos o liquidos con fines

nutritivos, esencial para el funcionamiento 6ptimo del organismo®°.

Baciloscopia: Es una prueba diagnostica utilizada para detectar la
presencia de bacilos de Mycobacterium tuberculosis en muestras de

esputo, mediante la observacion al microscopio®’.

Calidad de vida: es la percepcion que tiene una persona sobre su
bienestar fisico, psicologico y social, en relacidn con sus objetivos,

expectativas y entorno®?.

Disnea: Sensacion de dificultad respiratoria o de no recibir suficiente

aire, comun en individuos con patologias pulmonares®3.

Drogorresistencia: Capacidad de una cepa bacteriana para
sobrevivir y multiplicarse a pesar de la administraciéon de un farmaco,

generalmente resultado de un manejo terapéutico inadecuado 4.

Esputo: Secrecion espesa que proviene de las vias respiratorias, ya
sean superiores o inferiores, empleada en pruebas diagndsticas como
la baciloscopia y los ensayos moleculares rapidos para detectar

resistencia °.

Estado nutricional: El estado nutricional es el estado fisioldgico de
un individuo, que se establece por medio del balance entre la ingesta
de nutrientes y las necesidades del cuerpo. Este refleja la habilidad
de la persona para preservar su salud, crecer y tener una funcion

inmunoldgica adecuada®®-

Farmacos: Sustancias empleadas para prevenir, tratar o mitigar los
sintomas de una enfermedad, las cuales pueden ocasionar efectos

adversos o secundarios®’.
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Gotas de Flugge: Particulas liquidas y microgotas expulsadas al
toser o estornudar, responsables de la transmision aérea de

patdégenos®s.

Hemoptisis: Expulsion de sangre desde las vias respiratorias por la

boca, que puede presentarse mezclada con moco o esputo®.

Medida antropométrica: La antropometria se refiere al analisis del
tamano, las proporciones, el desarrollo, la morfologia y la composicion
del cuerpo humano, asi como de sus funciones generales. Su
propésito es identificar las caracteristicas fisicas de los individuos y
permitir la evaluacion y el seguimiento del crecimiento, el estado

nutricional y el impacto de la actividad fisica’®.

Sistema inmunolégico: Es una red compleja conformada por
diversas células y moléculas del organismo, que se comunican entre
si mediante interacciones directas o a través de distintos mediadores

bioquimicos’’.

Tuberculosis: Enfermedad infecto contagiosa cuya propagacion
depende en gran medida de las condiciones socioambientales de la

poblacién’?.

44



IV. METODOLOGIA

41

4.2

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque tiene como
objetivo explicar un fendmeno observado en el contexto social. Por lo
tanto, adopta una perspectiva externa y objetiva, en la que los datos
se recogen a través de encuestas y se analizan mediante técnicas

estadisticas’s.

Asimismo, es descriptivo, puesto que busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se
analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion, y se situa en
un nivel intermedio en cuanto a la profundidad del conocimiento que
proporciona’.

Tipo.

Este estudio es tipo basico, puesto que busca incrementar el
conocimiento tedrico sin un interés inmediato en aplicaciones
practicas. Su propdsito es ampliar la comprension de fendmenos,
principios o0 teorias, estableciendo las bases para futuras

investigaciones aplicadas’.

Nivel.

Este estudio es de nivel correlacional, puesto que este se enfoca en
medir la relacién estadistica entre dos variables de estudio sin la
influencia deliberada de variables extrafas. Su objetivo es establecer
relaciones entre las variables, pero no busca determinar una relacién
de causa y efecto, sino mas bien entender el grado de asociacion

entre ellas’®.

Diseifo de Investigacion

El disefio es no experimental de corte transversal, porque recogen
datos de una poblacién en un solo momento, sin manipular las
variables, teniendo como objetivo describir la distribucién de ciertas
caracteristicas o comportamientos en un grupo especifico, pero no

establece causalidad entre las variables’”.
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Donde:

M: Pacientes con tuberculosis

Ox: Estado nutricional
Oy: Calidad de vida

e r: Relacion entre variables

4.3 Hipodtesis general y especificas
Hipoétesis general.
Existe una relacion significativa estado nutricional y la calidad de vida
de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillén- Puente Piedra 2025

Hipoétesis especificas.

H.E.1:

Existe una relacion significativa entre estado nutricional y salud fisica
de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de
Chillén- Puente Piedra 2025

H.E.2:

Existe una relacion significativa entre estado nutricional y la salud
psicologica de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud Laderas de Chillén- Puente Piedra 2025

H.E.3:

Existe una relacion significativa entre estado nutricional y las
relaciones sociales de pacientes con tuberculosis atendidos en el
Centro de Salud Laderas de Chillén- Puente Piedra 2025
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4.4

H.E.4

Existe una relacion significativa entre estado nutricional y el entorno
del ambiente de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro
de Salud Laderas de Chillon- Puente Piedra 2025

Identificacion de las variables

Variable 1: Estado nutricional

El estado nutricional se refiere a la condicidn de salud de un individuo
determinada por la cantidad y calidad de nutrientes que recibe y
utiliza, siendo este el resultado de la interaccion compleja entre la
ingesta alimentaria, la absorcion, el metabolismo y la utilizacion de
nutrientes, influenciado por factores biolégicos, sociales vy
ambientales’®.

Dimensiones:

- Medicion antropomeétrica

Variable 2: Calidad de vida

Es el estado general de bienestar de una persona en relacién con
sus valores, entorno, contexto cultural y social en el que vive, este
va mas alla del funcionamiento bioldgico y la morbilidad, siendo un

indicador importante del bienestar general’®.

Dimensiones:

Salud Fisica

Salud Psicoldgica

Relaciones Sociales

Entorno del Ambiente
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4.5 Matriz de Operacionalizacion de variable

TIPO DE
VARIABLES |DIMENSIONES|  INDICADORES mems | BoSAL A | Y iaG | VARIABLE
ESTADISTICA
Bajo peso
(<18.5
kg/m2)
Peso
normal
_ (18.5-24.9
N Es.ta.do Medlcpn. indice de masa corporal 1 Ordinal kg/m2) Cuantitativa
utricional | antropométrica Sobrepeso
(25.0-29.9
kg/m2)
Obesidad
(=230.0
kg/m2)
Niveles de energia o fatiga
Dolor corporal o malestar
fisico
N Calidad de suefo y 12345678 Nunca (1); (13%;80) o
Cal Salud Fisica |descanso 910 Rara vez (2); Cuantitativa
alidad de Capacidad para realizar " A veces, (3); Regular Escala de
Vida - - | (94-146) .
actividades diarias A menudo (4); Malo (40 Liker
Frecuencia funcion laboral Siempre (5) 353( i
o desempeno fisico )
Salud Estado emocional
psicoldgica Ansiedad
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Autoestima

. 11,12,13,14 1
Capgmdad para afrontar el 516,17.18,19.
estrés
: : 20
Aislamiento
Satisfaccion con sus
relaciones personales
Relaciones | Satisfaccion con el apoyo
sociales recibido 21,22,23,24,2
Satisfaccion con su vida 5,26,27,28,29,
sexual 30
Seguridad fisica y
proteccion
Entorno del hogar
Entorno del Recursos fingncieros
ambiente Acce.s.o y calidad de los
servicios de salud
Oportunidades para 31,32,33,34,3
actividades recreativas 5,36,37,38,39,
Ambiente fisico general 40
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4.6 Poblacién — Muestra

4.6.1 Poblaciéon

De acuerdo con, Hernandez®. La poblacion se comprende como el
conjunto total de individuos o elementos que seran objeto de analisis
en una investigacion, y que presentan caracteristicas comunes que
los califican para formar parte del estudio.

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 50 pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar la cual reciben
tratamiento en el Centro de Salud Laderas de Chillon- Puente Piedra
2025. Dicha informacion fue recopilada de la base de datos de

estrategia sanitaria de tuberculosis del centro de salud.

4.6.2 Muestra

Es el subconjunto de pacientes atendidos por tuberculosis la cual es
ideal para formar parte de la investigacion. Asimismo, si estos son
unidos logran formar a la poblacion total. En este caso, la muestra
estuvo constituida por la totalidad de pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar la cual reciben tratamiento en el Centro de
Salud Laderas de Chillén- Puente Piedra. Dado que el numero total
de individuos es pequefio y accesible, se optd por estudiar a todos
los participantes directamente, sin necesidad de seleccionar un

grupo mas reducido?®".

4.6.3 Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé fue censal, puesto que se utilizo el
total de la poblacion, este tipo de muestro ocurre cuando la poblacion
es pequefia o finita, por lo que no se selecciona una muestra, ni se

utiliza ningtin método estadistico para su determinacion®2.
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4.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.7.1 Técnica
La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta;
segun Pardinas (1991), que define la encuesta como un sistema de

preguntas disefiado para obtener datos con fines de investigacion®3,
4.7.2 Instrumento.

Para la variable Estado Nutricional, se utiliz6 una ficha
antropomeétrica para medir el indice de Masa Corporal (IMC) de los
pacientes. EI IMC se calcul6 a partir de las medidas de peso y Oaltura
de cada participante, y se clasifico segun los rangos establecidos por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En cuanto a la variable Calidad de Vida, se empled el cuestionario
WHOQOL-BREF, adaptado al contexto del estudio. Este
cuestionario esta conformado por 40 preguntas, distribuidas en 4
dimensiones principales de la calidad de vida: Salud Fisica, Salud
Psicoldgica, Relaciones Sociales, Entorno del Ambiente; asimismo,
cada dimension fue evaluada mediante preguntas con escalas de
tipo Likert, donde los participantes indicaron su nivel de acuerdo o

satisfaccion con cada afirmacion®4.

Respecto a la confiabilidad de los instrumentos se evalué mediante
el calculo del coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de
a = 0.613. Este valor esta por encima del umbral de 0.60, lo que
indica una buena confiabilidad del cuestionario para la poblacion
estudiada, conforme a las recomendaciones de Valderrama en el

afno®.

Asimismo, los instrumentos fueron validados por un grupo de 5
expertos, quienes revisaron su pertinencia y adecuacion al contexto
de la investigacion. Mediante la V de Aiken, se determin6 que los

instrumentos tienen una buena validez para ser aplicados en el
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estudio de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud

Laderas de Chillon-Puente Piedra.

4.8 Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Luego de la recopilacién de datos y previa autorizacion mediante el
consentimiento informado, se procedi6 con el conteo de las
respuestas obtenidas en cada uno de los instrumentos utilizados
para evaluar el estado nutricional (medicion antropométrica) y la
calidad de vida (cuestionario WHOQOL-BREF) de los pacientes con

tuberculosis.

Posteriormente, los datos fueron codificados segun las categorias
preestablecidas para las variables cualitativas y cuantitativas, los
datos fueron ingresados en una hoja de calculo utilizando el
programa Office Excel 2021, como se muestra en la base de datos
(anexo 4) y posteriormente transferidos al software estadistico IBM
SPSS Statistics version 25 para su procesamiento en el sistema

operativo Windows 11.

Para analizar la informacion, se llevo a cabo el proceso de analisis
utilizando el software IBM SPSS Statistics version 25. Los datos
fueron revisados para garantizar que no hubiera inconsistencias o
errores. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas, las
cuales permitieron la visualizacion clara de las distribuciones de las

variables y sus respectivas dimensiones.

Se aplico estadistica descriptiva mediante la elaboracion de tablas y
graficos con el fin de analizar las frecuencias y porcentajes de las
caracteristicas sociodemograficas, asi como de cada una de las

variables principales del estudio.

Finalmente, para contrastar las hipdtesis planteadas y analizar la
relacidon entre las variables y sus dimensiones, se aplico la prueba

de correlacion de Rho de Spearman. Esta prueba no paramétrica fue
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utilizada dado que las variables no seguian una distribucion normal.
A través de la correlacion de Spearman, se determiné la fuerza y

direccion de las relaciones entre las variables.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Estado nutricional de pacientes con tuberculosis en el Centro de
Salud Laderas de Chilldon-Puente Piedra, 2025.

Estado nutricional fi %
Bajo peso (<18.5 kg/m?) 13 26.0%
Peso normal (18.5-24.9 kg/m?) 37 74.0%
Sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?) 0 .0%
Obesidad (230.0 kg/m?) 0 0%
Total 50 100.0%

Figura 1. Estado nutricional de pacientes con tuberculosis en el Centro de
Salud Laderas de Chillon-Puente Piedra, 2025.

Porcentaje

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad
(=18.5 kg/m?) (165-24 9 kg/m?)  (250-299kgm?)  (=30.0 kg/m?)

Estado Nutricional
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Tabla 2. Nivel de calidad de vida de pacientes con tuberculosis en el Centro
de Salud Laderas de Chillon-Puente Piedra, 2025.

Nivel fi %
Malo (40.0-93.2) 0 0%

Regular (93.3-146.6) 40 80.0%
Bueno (146.6-200.0) 10 20.0%
Total 50 100.0%

Figura 2. Nivel de calidad de vida de pacientes con tuberculosis en el
Centro de Salud Laderas de Chillén-Puente Piedra, 2025.

Porcentaje

alo Regular Bueno

Nivel de Calidad de Vida
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Tabla 3. Estado Nutricional y Calidad de Vida en pacientes con tuberculosis
en el Centro de Salud Laderas de Chill6n-Puente Piedra, 2025.

Calidad de Vida

Malo Regular Bueno Total

Bajo peso fi 0 13 0 13
(<18.5 kg/m?) % .0% 32.5% 0% 26.0%
Peso normal fi 0 27 10 37
Estado (18.5-24.9 kg/m?) % .0% 67.5% 100.0% 74.0%
Nutricional Sobrepeso fi 0 0 0 0
(25.0-29.9 kg/m?) % .0% .0% .0% .0%
Obesidad fi 0 0 0 0
(230.0 kg/m?) % .0% .0% .0% 0%
Total fi 0 40 10 50

% .0% 100.0% 100.0% 100.0%

Figura 3. Estado Nutricional y Calidad de Vida en pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillon-Puente Piedra, 2025.

Nivel de
Calidad
de Vida

M valo
M Reqular
M Bueno

100 |

0 |

504
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/
40

/
208
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Bajopeso  Pesonormal  Sobrepeso Obesidad
(<18.5kgm?) (185-249 (250-299 (=30.0
kg/m?) ka/m?) ka/m?)

Estado Nutricional
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Tabla 4. Estado Nutricional y Salud fisica en pacientes con tuberculosis en
el Centro de Salud Laderas de Chillén-Puente Piedra, 2025.

Salud fisica

Malo Regular Bueno Total

Bajo peso fi 0 13 0 13
(<18.5 kg/m?) % 0% 26.0% 0% 26.0%
Peso normal fi 0 37 0 37
Estado (18.5-24.9 kg/m?) % 0% 74.0% 0% 74.0%
Nutricional Sobrepeso fi 0 0 0 0
(25.0-29.9 kg/m?) % .0% .0% .0% .0%
Obesidad fi 0 0 0 0
(230.0 kg/m?) % .0% .0% .0% 0%
Total fi 0 50 0 50

% .0% 100.0% 100.0% 100.0%

Figura 4. Estado Nutricional y Salud fisica en pacientes con tuberculosis
en el Centro de Salud Laderas de Chillon-Puente Piedra, 2025.

Nivel de la
dimensién
Salud
fisica

M valo
M Regular
M Bueno

Porcentaje

Bajopeso  Pesonormal  Sobrepeso Obesidad
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kg/m?) ka/m?) ka/m?)

Estado Nutricional
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Tabla 5. Estado Nutricional y Salud psicolégica en pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillon-Puente Piedra, 2025.

Salud psicolégica

Malo Regular Bueno Total

Bajo peso fi 0 13 0 13
(<18.5 kg/m?) % .0% 28.9% 0.0% 26.0%
Peso normal fi 0 32 5 37
Estado (18.5-24.9 kg/m?) % 0% 71.1% 100.0% 74.0%
Nutricional Sobrepeso fi 0 0 0 0
(25.0-29.9 kg/m?) % 0% .0% .0% .0%
Obesidad fi 0 0 0 0
(230.0 kg/m?) % .0% .0% .0% .0%
Total fi 0 45 5 50

% .0% 100.0% 100.0% 100.0%

Figura 5. Estado Nutricional y Salud psicolégica en pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillébn-Puente Piedra, 2025.
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Tabla 6. Estado Nutricional y Relaciones sociales en pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillon-Puente Piedra, 2025.

Relaciones sociales

Malo Regular Bueno Total

Bajo peso fi 0 0 13 13
(<18.5 kg/m?) % .0% .0% 26.0% 26.0%
Peso normal fi 0 0 37 37
Estado (18.5-24.9 kg/m?) % 0% .0% 74.0% 74.0%
Nutricional Sobrepeso fi 0 0 0 0
(25.0-29.9 kg/m?) % 0% .0% .0% .0%
Obesidad fi 0 0 0 0
(230.0 kg/m?) % .0% .0% .0% .0%
Total fi 0 0 50 50
% 0% .0% 100.0% 100.0%

Figura 6. Estado Nutricional y Relaciones sociales en pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillon-Puente Piedra, 2025.
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Tabla 7. Estado Nutricional y Entorno del ambiente en pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillon-Puente Piedra, 2025.

Entorno del ambiente

Malo Regular Bueno Total

Bajo peso fi 0 2 11 13
(<18.5 kg/m?) % .0% 222% 26.8% 26.0%
Peso normal fi 0 7 30 37
Estado (18.5-24.9 kg/m?) % 0% 778% 73.2% 74.0%
Nutricional Sobrepeso fi 0 0 0 0
(25.0-29.9 kg/m?) % 0% .0% .0% .0%
Obesidad fi 0 0 0 0
(230.0 kg/m?) % .0% .0% .0% .0%
Total fi 0 9 41 50

% .0% 100.0% 100.0% 100.0%

Figura 7. Estado Nutricional y Entorno del ambiente en pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillébn-Puente Piedra, 2025.
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5.2. Interpretacion de los resultados

En la tabla y figura 01: Se indica el estado nutricional de los pacientes
atendidos por tuberculosis pulmonar considerando su IMC: bajo peso
(<18.5 kg/m?), peso normal (18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?)
y obesidad (230.0 kg/m?). De 50 pacientes, mas del 70% mostrd un peso

normal (74.0%); y los demas, un bajo peso (26.0%).

En la tabla y figura 02: Los niveles de calidad de vida de la muestra fueron
establecidos por los rangos de sus puntuaciones posibles en tres grupos:
malo (40 a 93), regular (94 a 146) y bueno (147 a 200). De 50 pacientes, la
mayoria presento un nivel regular de calidad de vida (80.0%); y el resto, un
nivel bueno (20.0%).

En la tabla y figura 03: Se visualiza el estado nutricional y el nivel de calidad
de vida en los pacientes atendidos por tuberculosis. En los pacientes con
regular calidad de vida, se hallaron grupos con IMC normal (67.5%) y bajo
peso (32.5%). En cuanto a los pacientes con buena calidad de vida, todos
tuvieron IMC normal (100.0%).

En la tabla y figura 04: Se observa el cruce del estado nutricional y el nivel
de salud fisica en los pacientes atendidos por tuberculosis. Se encontraron
solo pacientes con nivel regular de salud fisica, en el cual se repartieron los

porcentajes en los que tuvieron IMC normal (74.0%) y bajo peso (26.0%).

En la tabla y figura 05: Se presenta el estado nutricional y el nivel de salud
psicoldgica en los pacientes atendidos por tuberculosis. Los pacientes con
regular salud psicolégica mostraron IMC normal (71.1%) y bajo peso
(28.9%). Ademas, los pacientes con buena salud psicologica, en su
totalidad, tuvieron IMC normal (100.0%).

En la tabla y figura 06: Se visualiza el estado nutricional y el nivel de
relaciones sociales en los pacientes atendidos por tuberculosis. Se hallaron

solo pacientes con nivel bueno de relaciones sociales, en el cual se
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repartieron los porcentajes de los pacientes con IMC normal (74.0%) y bajo
peso (26.0%).

En la tabla y figura 07: Se observa el estado nutricional y el nivel de entorno
del ambiente en los pacientes atendidos por tuberculosis. Los pacientes
con un nivel regular en entorno del ambiente mostraron IMC normal (77.8%)
y bajo peso (22.2%). Por otra parte, los pacientes con un buen entorno del

ambiente presentaron IMC normal (73.2%) y bajo peso (26.8%).
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Prueba de normalidad
Tabla 8. Prueba de normalidad de las variables de pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillé6n-Puente Piedra, 2025.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl p-valor Interp;etacic’)

Estado Nutricional 943 50 .018 No normal
Calidad de Vida .956 50 .061 Normal

Salud fisica 934 50 .008 No normal

Salud psicoldgica .954 50 .049 No normal

Relaciones sociales 949 50 .031 No normal

Entorno del 934 50 .008 No normal

ambiente

En la tabla 08, se realiz6 un analisis de normalidad de las variables a
correlacionar mediante el estadistico Shapiro Wilk al ser el numero de datos
de observacion igual a 50 (n = 50 pacientes). Los p-valores de Estado
Nutricional (p = .018), Salud fisica (p = .008), Salud psicolégica (p = .049),
Relaciones sociales (p = .031) y Entorno del ambiente (p = .008) fueron
menores al nivel de significancia de .05, asi que los datos de estas variables
no siguen una distribucion normal; mientras que el p-valor de Calidad de
Vida (p = .061) fueron mayores al grado de significancia de .05, refiriendo

que los datos de esta variable siguen una distribucion normal.

Por lo tanto, para |la correlacion entre Estado Nutricional
(no normal) y Calidad de Vida (normal), se utilizé la prueba no paramétrica
de correlacion rho de Spearman al encontrar al menos una variable
diferente a la distribucion normal. En cuanto a las demas correlaciones,
como los datos de todas las variables no siguieron una curva normal, se

utilizé también la prueba no paramétrica de correlacion rho de Spearman.
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Hipoétesis general

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad de
vida de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Laderas
de Chillon - Puente Piedra, 2025.

Planteamiento de hipoétesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud Laderas de Chilldén - Puente Piedra, 2025.

H1: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad
de vida de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillén - Puente Piedra, 2025.

Nivel de significancia: a = 5% = .05

Regla de decision:

Si p-valor > a = .05, no se rechaza la Ho.

Si p-valor < a = .05, se rechaza la Ho.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion no paramétrica rho de

Spearman

Tabla 9. Correlacion entre el Estado Nutricional y la Calidad de Vida en
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillén-
Puente Piedra, 2025.

Calidad de
Vida
Rho de Estado Coeficiente de correlacion .504**
Spearman Nutricional p-valor .000
N 50

En la tabla 09, el p-valor (p = .000) de la prueba de correlacion fue inferior
al nivel de significancia de .05, asi que se optd por rechazar la hipotesis
nula (Ho). Por otra parte, el coeficiente (rho = .504) refirié que la relacion es
positiva y moderada entre el Estado Nutricional y la Calidad de Vida. Esta

relacion positiva refiere que, a medida que aumenta las puntuaciones de
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IMC, también se incrementa la calidad de vida. Por lo tanto, se concluye
que existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad
de vida de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud

Laderas de Chillon.

Primera hipétesis especifica

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la salud fisica
de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillén -
Puente Piedra, 2025.

Planteamiento de la primera hipétesis especifica

Ho: No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la salud
fisica de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de
Chillén - Puente Piedra, 2025.

H1: Existe una relacién significativa entre el estado nutricional y la salud
fisica de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de
Chillén - Puente Piedra, 2025.

Nivel de significancia: a = 5% = .05

Regla de decision:

Si p-valor > a = .05, no se rechaza la Ho.

Si p-valor < a = .05, se rechaza la Ho.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion no paramétrica rho de

Spearman

Tabla 10. Correlacién entre el Estado Nutricional y la dimensién Salud fisica
en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de Chillén-
Puente Piedra, 2025.

Salud fisica
Rho de Estado Coeficiente de correlacion .348*
Spearman Nutricional p-valor .013
N 50
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En la tabla 10, el significante (p = .013) de la prueba de correlacién fue
menor al grado de significancia de .05, asi que se decidié rechazar la
hipétesis nula (Ho). Por otro lado, el coeficiente (rho = .348) sefial6 que la
relacion es positiva y baja entre el Estado Nutricional y la dimensién Salud
fisica. Esta relacion positiva sefiala que, a medida que aumenta las
puntuaciones de IMC, también se incrementa la salud fisica. Por lo tanto,
se asevera que existe una relacion significativa entre el estado nutricional
y la salud fisica de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud

Laderas de Chillon.

Segunda hipétesis especifica

Existe una relacidon significativa entre el estado nutricional y la salud
psicoldgica de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillon - Puente Piedra, 2025.

Planteamiento de la segunda hipotesis especifica

Ho: No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la salud
psicoldgica de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillén - Puente Piedra, 2025.

H1: Existe una relaciéon significativa entre el estado nutricional y la salud
psicoldgica de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillon - Puente Piedra, 2025.

Nivel de significancia: a = 5% = .05

Regla de decisién:

Si p-valor > a = .05, no se rechaza la Ho.

Si p-valor < a = .05, se rechaza la Ho.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion no paramétrica rho de

Spearman
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Tabla 11. Correlacion entre el Estado Nutricional y la dimensién Salud
psicoldgica en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas
de Chillén-Puente Piedra, 2025.

Salud
psicolégica
Rho de Estado Coeficiente de A421**
Spearman Nutricional correlacion
p-valor .002
N 50

En la tabla 11, el p-valor (p = .002) de la prueba de correlacion fue inferior
al nivel de significancia de .05, asi que se optd por rechazar la hipotesis
nula (Ho). Por otra parte, el coeficiente (rho = .421) refirié que la relacion es
positiva y moderada entre el Estado Nutricional y la dimension Salud
psicoldgica. Esta relacion positiva refiere que, a medida que aumenta las
puntuaciones de IMC, también se incrementa la salud psicoldgica. Por lo
tanto, se concluye que existe una relacion significativa entre el estado
nutricional y la salud psicoldgica de pacientes con tuberculosis atendidos

en el Centro de Salud Laderas de Chillon.

Tercera hipétesis especifica

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y las relaciones
sociales de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillon - Puente Piedra, 2025.

Planteamiento de la tercera hipétesis especifica

Ho: No existe una relacidn significativa entre el estado nutricional y las
relaciones sociales de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro
de Salud Laderas de Chillén - Puente Piedra, 2025.

H1: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y las
relaciones sociales de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro
de Salud Laderas de Chillon - Puente Piedra, 2025.
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Nivel de significancia: a = 5% = .05

Regla de decisién:

Si p-valor > a = .05, no se rechaza la Ho.

Si p-valor < a = .05, se rechaza la Ho.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion no paramétrica rho de
Spearman

Tabla 12. Correlacion entre el Estado Nutricional y la dimension Relaciones
sociales en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas de
Chillébn-Puente Piedra, 2025.

Relaciones
sociales
Rho de Estado Coeficiente de .336*
Spearman Nutricional correlacion
p-valor .017
N 50

En la tabla 12, el significante (p = .017) de la prueba de correlacién fue
menor al grado de significancia de .05, asi que se decidi6é rechazar la
hipotesis nula (Ho). Por otro lado, el coeficiente (rho = .336) sefal6 que la
relacion es positiva y baja entre el Estado Nutricional y la dimension
Relaciones sociales. Esta relacion positiva sefala que, a medida que
aumenta las puntuaciones de IMC, también se incrementa las relaciones
sociales. Por lo tanto, se asevera que existe una relacion significativa entre
el estado nutricional y las relaciones sociales de pacientes con tuberculosis

atendidos en el Centro de Salud Laderas de Chillon.

Cuarta hipétesis especifica

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y el entorno del
ambiente de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillén - Puente Piedra, 2025.
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Planteamiento de la tercera hipétesis especifica

Ho: No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y el
entorno del ambiente de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro
de Salud Laderas de Chillén - Puente Piedra, 2025.

H1: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y el entorno
del ambiente de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillon - Puente Piedra, 2025.

Nivel de significancia: a = 5% = .05

Regla de decisién:

Si p-valor > a = .05, no se rechaza la Ho.

Si p-valor < a = .05, se rechaza la Ho.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion no paramétrica rho de
Spearman

Tabla 13. Correlacion entre el Estado Nutricional y la dimension Entorno
del ambiente en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Laderas
de Chillon-Puente Piedra, 2025.

Entorno del
ambiente
Rho de Estado Coeficiente de .168
Spearman Nutricional correlacion
p-valor 244
N 50

En la tabla 13, el p-valor (p = .244) de la prueba de correlacion fue mayor
al nivel de significancia de .05, asi que se optd por no rechazar la hipotesis
nula (Ho). Por lo tanto, se concluye que no existe una relacion significativa
entre el estado nutricional y el entorno del ambiente de pacientes con

tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Laderas de Chilléon.
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VIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
7.1 Comparacion de los resultados

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre el
estado nutricional y la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis
atendidos en el Centro de Salud Laderas de Chillon, Puente Piedra, en
2025. Los resultados obtenidos muestran una relacion significativa entre
ambas variables, especialmente en las dimensiones de salud fisica y
psicoldgica, lo que resalta la importancia de la nutricién en la mejora del
bienestar general de los pacientes. Los datos mostraron que un estado
nutricional adecuado contribuye positivamente al bienestar fisico y mental
de los pacientes, lo que coincide con la literatura cientifica, de acuerdo con
lo investigado por Otero en el afio 2012, que establece que la desnutricidén

empeora los sintomas de la tuberculosis y dificulta su tratamiento.

Respecto al objetivo especifico 1, los resultados muestran una relacion
significativa entre el estado nutricional y la salud fisica, con una correlacion
de 0,348 (p=0,013). Este valor de correlacién es alto y significativo, lo que
indica que un mejor estado nutricional esta estrechamente relacionado con
una mejor salud fisica en los pacientes con tuberculosis. Este hallazgo es
consistente con estudios previos como los de Bhargava (2021) y Lui (2022),
quienes también encontraron que los pacientes con mejor estado
nutricional tienen una mayor capacidad fisica para enfrentar los efectos
debilitantes de la tuberculosis. La mejora en la nutricibn permite al
organismo manejar mejor los efectos de la enfermedad y mejora la
recuperacion fisica, lo que respalda la teoria de Virginia Henderson sobre
la importancia de satisfacer las necesidades nutricionales para el bienestar

general de los pacientes.

En cuanto al objetivo especifico 2, los resultados muestran una correlacion
significativa entre el estado nutricional y la salud psicolégica (rho=0,421,
p=0,002). Este resultado confirma que un estado nutricional adecuado
mejora también la salud mental de los pacientes, disminuyendo sintomas

de ansiedad y depresion comunes en los pacientes con tuberculosis. Estos
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hallazgos estan en linea con la teoria de Olson y Barnes, que establece
que el bienestar fisico y psicoldgico estan profundamente conectados, y

que la mejora de uno puede tener efectos positivos sobre el otro.

Respecto al objetivo especifico 3, los resultados mostraron una correlacion
positiva de 0,336 (p=0,017) entre el estado nutricional y las relaciones
sociales. Aunque la correlacion es mas baja en comparacion con las
dimensiones de salud fisica y psicologica, los pacientes con un mejor
estado nutricional tienden a reportar una mayor satisfaccion con sus
relaciones sociales. Esto se alinea con los hallazgos de Centén (2023), que
sugieren que la mejora nutricional puede mejorar la percepcion de las
relaciones sociales, aunque este factor no sea tan determinante como los

aspectos fisicos o psicoldgicos.

Respecto al objetivo especifico 4, los resultados muestran que el p-valor de
0,244 es mayor al nivel de significancia de 0,05, lo que implica que no se
puede rechazar la hipotesis nula (HO). Este resultado sugiere que, aunque
el entorno juega un papel importante en la recuperacion de los pacientes,
el estado nutricional no parece tener una influencia directa en la percepcion
de su entorno. Factores como las condiciones sociales, econdmicas y
psicoldgicas del ambiente podrian ser mas determinantes en cémo los
pacientes experimentan su entorno. En ese sentido, el estado nutricional,
aunque fundamental para la salud fisica y psicolégica, no se correlaciona
de manera significativa con la percepcion del ambiente en este contexto, lo
que resalta la necesidad de considerar un enfoque integral que contemple

diversas dimensiones del bienestar del paciente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion positiva alta y significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida de los pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud Laderas de Chillén, Puente Piedra — 2025, con un valor p de 0.000 y
valor Rho = 0.504.

Existe una relacion positiva significativa entre el estado nutricional y la salud
fisica de los pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Laderas de Chillon-Puente Piedra, 2025. Los resultados muestran que una
mejor nutricion se correlaciona con una mejor salud fisica, evidenciada por

un valor p de 0.013 y un valor Rho de 0.348.

Se encontro una relacion positiva significativa entre el estado nutricional y
la salud psicologica de los pacientes con tuberculosis. Los pacientes con
un mejor estado nutricional reportaron una mejor calidad en su salud

emocional y psicologica, con un valor p de 0.002 y un valor Rho de 0.421.

Se existe una relacion positiva significativa entre el estado nutricional y las
relaciones sociales de los pacientes con tuberculosis. Aunque no se
alcanzo una significancia estadistica, los pacientes con un mejor estado
nutricional tendieron a reportar una mayor satisfaccion en sus relaciones

sociales, con un valor p de 0.17 y valor Rho de 0.336.

No se encontré una relacion significativa entre el estado nutricional y el
entorno del ambiente de los pacientes con tuberculosis. Los resultados
sugieren que el estado nutricional no influye directamente en la percepcion

del entorno de los pacientes, con un valor p de 0.168 y valor Rho de 0.244.
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Recomendaciones

Recomiendo que el Direccién de Redes Integradas de Salud Lima centro
formule la implementacién de un programa integral de apoyo nutricional en
el Centro de Salud Laderas de Chillén y otros que lo requieran, este
programa debe incluir la evaluacion periddica del estado nutricional de los
pacientes, asesoramiento dietético personalizado y la provision de
suplementos nutricionales cuando sea necesario. Este enfoque ayudara a
mejorar la salud fisica de los pacientes y, en consecuencia, su capacidad

para lidiar con los efectos de la tuberculosis.

Se recomienda, ademas, que el Centro de Salud Laderas de Chillén a la
jefa del programa de tuberculosis fortalezca las estrategias de apoyo
psicologico para los pacientes. Esto incluye la incorporacion de talleres de
manejo del estrés, ansiedad y depresion, asi como ofrecer seguimiento
psicoldgico continuo. Ademas, es fundamental trabajar en la reduccién del
estigma social asociado a la tuberculosis, o que contribuirda a mejorar el

bienestar emocional de los pacientes.

Considero que la Municipalidad Distrital de Puente Piedra deberia fomentar
la educaciéon comunitaria sobre la importancia de una adecuada nutricién
en el tratamiento de la tuberculosis. Las campafas de sensibilizacion
deberian centrarse en informar tanto a los pacientes como a sus familias
sobre como una dieta balanceada puede mejorar la calidad de vida, reducir

los efectos adversos del tratamiento y promover la adherencia al mismo.

Finalmente, se recomienda fomentar la participacion activa de los pacientes
en su tratamiento, brindandoles herramientas educativas sobre la
importancia de su estado nutricional y el autocuidado. Esto incluye
capacitaciones periddicas y el uso de herramientas tecnolégicas, como
aplicaciones moviles, que permitan a los pacientes monitorear su progreso
y adherencia al tratamiento, mejorando asi su calidad de vida de manera
integral.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Calidad de Vida y Estado Nutricional de pacientes con tuberculosis

Responsable: Deudor Andrade Cynthia Yolina

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Enfoque:
Problema general Objetivo general Hipotesis general: Variable 1: CUANTITATIVA
¢, Cual es la relacién del | Determinar la relacién | Existe una  relacion | Estado nutricional Tipo de
estado nutricional y la | del estado nutricional y | significativa estado investigacion:
calidad de vida de|la calidad de vida de | nutricional y la calidad de | Dimensiones: basico
pacientes con | pacientes con | vida de pacientes con | -D.1 Medidas | Nivel de
tuberculosis atendidos en | tuberculosis atendidos | tuberculosis  atendidos | antropométricas Investigacion:
el Centro de Salud|en el Centro de Salud | en el Centro de Salud correlacional
Laderas de Chillon- | Laderas de Chillon- | Laderas de  Chillon- | Variable 2: Diseno: no
Puente Piedra 20257 Puente Piedra 2025 Puente Piedra 2025 Calidad de vida experimental
El disefio es no
Problemas especificos | Objetivos especificos: Dimensiones: experimental de
P.E.1 O.E.1: Hipétesis especificas: | - D.1 Salud fisica corte transversal.
¢, Qué relacion  existe H.E.1: Poblacion:
entre el estado nutricional | Determinar la relacién | Existe  una  relacion | - D.2 Salud | Pacientes atendidos
y la salud fisica de | que existe entre estado | significativa entre estado | Psicoldgica en el centro de salud
pacientes con | nutricional y la salud | nutricional y la salud afno 2025
tuberculosis en el Centro | fisica de pacientes con | fisica de pacientes con | - D.3 Relaciones
de Salud Laderas de | tuberculosisen el Centro | tuberculosis en el Centro | Sociales Muestra: 50
Chillon- Puente Piedra |de Salud Laderas de | de Salud Laderas de pacientes con
20257 Chillon- Puente Piedra | Chillén- Puente Piedra | - D.4 Entorno del | diagnéstico de TBC
2025 2025 ambiente
Técnica e
instrumentos:
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P.E.2

.Qué relacion existe
entre el estado nutricional
y la salud psicolégica de
pacientes con
tuberculosis en el Centro
de Salud Laderas de
Chillon- Puente Piedra
20257

P.E.3

¢ Cual es la relacion del
estado nutricional y las
relaciones sociales de
pacientes con
tuberculosis en el Centro
de Salud Laderas de
Chillon- Puente Piedra
20257

P.E.4

¢ Cual es la relacion del
estado nutricional y el
entorno del ambiente de
pacientes con
tuberculosis en el Centro
de Salud Laderas de
Chillbn- Puente Piedra
20257

0O.E.2:

Determinar la relacién
del estado nutricional y
la salud psicoldgica de
pacientes con
tuberculosis atendidos
en el Centro de Salud
Laderas de Chillén-
Puente Piedra 2025

O.E.3:

Determinar la relacién
del estado nutricional y
las relaciones sociales
de pacientes con
tuberculosis atendidos
en el Centro de Salud
Laderas de Chilléon-
Puente Piedra 2025

O.E4

Determinar la relacién
del estado nutricional y
el entorno del ambiente
de pacientes con
tuberculosis en el Centro
de Salud Laderas de
Chillon- Puente Piedra
2025

H.E.2:

Existe una relacion
significativa entre estado
nutricional y la salud
psicologica de pacientes
con tuberculosis
atendidos en el Centro de
Salud Laderas de
Chillobn- Puente Piedra
2025

H.E.3:
Existe una relacidon
significativa entre estado

nutricional y las
relaciones sociales de
pacientes con

tuberculosis  atendidos
en el Centro de Salud
Laderas de Chillon-
Puente Piedra 2025

H.E4

Existe una relacion del
estado nutricional y el
entorno del ambiente de
pacientes con
tuberculosis en el Centro
de Salud Laderas de
Chillon- Puente Piedra
2025

Técnica: encuesta
Instrumentos:
cuestionario

Métodos de
analisis de datos
Para el analisis se

utilizé el programa
SPSS version 25.
Asi mismo
determinara la
relacion que hay
entre variables,
ademas se utilizara
el Rho de Spearman
para que esta
manera establecer
qué tipo de
asociacion se
encuentra entre

ambas variables.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA ANTROPOMETRICA

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Apellidos | Edad | Sexo | Tiempo | Peso IMC = Circunferencia | Diagndstico
y nombre de Enf. | (Kg) | Talla Peso de cintura de IMC
(cm) | (kg)/(talla
(m))?

Observacion: Bajo peso (Menor de 18.5), Normal (19.0-24.4)
Sobrepeso (25.0 — 29.9) Obesidad (30.0 — 34.9
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CUESTIONARIO: CALIDAD DE VIDA

Estimado(a) participante, el presente cuestionario tiene como objetivo recoger
informacion sobre la calidad de vida en pacientes con tubérculos atendidos en el
Centro de Salud Laderas de Chillén- Puente Piedra 2025. La informacion
proporcionada sera tratada de manera confidencial y se utilizara exclusivamente
para fines académicos.

DATOS DEL ENCUESTADO

Paciente:
Edad:
Sexo:

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una serie de preguntas
relacionadas con la Calidad de vida. Lea cuidadosamente cada afirmacién y
sefale su nivel de acuerdo utilizando la escala de Likert:

Nunca (1) Rara vez (2) A veces, (3) A menudo (4) Siempre (5)

N° | iTEMS 1| 2| 3] 4] 5

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA

SALUD FiSICA

¢ Siente dolor o molestia en su pecho o
1 pulmones debido a la tuberculosis?

¢ Tiene dificultades para respirar o siente falta
2 |de aire?

¢ Siente fatiga o cansancio excesivo debido a
3 |latuberculosis?

¢ Ha experimentado pérdida de peso debido a
4 |latuberculosis?

¢ Tiene fiebre o sudoracién nocturna debido a
5 |latuberculosis?

¢, Siente dolor o molestia en sus articulaciones
6 |o musculos debido a la tuberculosis?

¢ Tiene dificultades para dormir debido a la tos
7 | ylo otros sintomas de la tuberculosis?

;Siente que su energia y vitalidad han
8 disminuido debido a la tuberculosis?

¢Ha experimentado cambios en su apetito
9 |debido a la tuberculosis?

¢ Tiene dificultades para realizar actividades
10 |fisicas debido a la tuberculosis?
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SALUD PSICOLOGICA

1

¢ Siente ansiedad o nerviosismo debido a la
tuberculosis?

¢ Tiene dificultades para dormir debido a la

2 |tuberculosis o sus sintomas

¢ Siente que la tuberculosis ha afectado su
3 |estado de animo?

¢ Tiene pensamientos negativos o pesimistas
4 |sobre su futuro?

¢ Siente que tiene control sobre su vida y su
5 |enfermedad?

¢ Tiene dificultades para concentrarse o tomar
6 |decisiones?

¢ Siente que la tuberculosis ha afectado su
7 |autoestima?

¢ Tiene miedo de la tuberculosis o de sus
8 |consecuencias?

. Siente que tiene apoyo emocional para
9 |manejar su enfermedad?

¢ Tiene dificultades para manejar el estrés y la
10 |ansiedad?

RELACIONES SOCIALES

1

¢ Siente que tiene apoyo emocional de su
familia y amigos debido a la tuberculosis?

¢ Tiene dificultades para comunicarse con sus

2 |seres queridos sobre su enfermedad?

. Siente que sus relaciones personales han
3 | cambiado debido a la tuberculosis?

¢ Tiene miedo de que sus seres queridos se
4 |alejen de él debido a la tuberculosis?

¢ Siente que tiene alguien con quien hablar
5 |sobre sus sentimientos y preocupaciones?

¢ Tiene dificultades para mantener relaciones
6 |intimas debido a la tuberculosis?

¢ Siente que sus seres queridos lo apoyan en
7 |su tratamiento y recuperacion?

¢ Tiene miedo de infectar a sus seres queridos
8 |con la tuberculosis?

¢ Siente que sus relaciones personales han

mejorado debido al apoyo de sus seres
9 |queridos?

¢ Tiene dificultades para pedir ayuda a sus
10 |seres queridos cuando la necesita?

ENTORNO DEL AMBIENTE

1

¢ Siente que su hogar es un lugar seguro y
saludable para vivir?
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¢ Tiene acceso a servicios de salud adecuados

2 |para su tratamiento?

¢ Siente que su entorno laboral o escolar es
3 |seguro y saludable?

¢ Tiene dificultades para acceder a recursos
4 | basicos como agua y alimentos?

¢ Siente que su entorno social es solidario y
5 |comprensivo con su enfermedad?

¢ Tiene acceso a informacién y educacion
6 |sobre la tuberculosis?

¢ Siente que su hogar esta limpio y libre de
7 |contaminantes?

¢ Tiene dificultades para acceder a servicios de
8 |transporte para asistir a citas médicas?

¢, Siente que su entorno fisico es seguro y libre
9 |de peligros?

¢ Tiene acceso a apoyo emocional vy
10 |psicologico?
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos
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Anexo 4: Base de datos

MUESTRA | EDAD | SEXO T'E(Z()) T‘(A“I;:;A CI;E’:T;:E’;IC\IA (Kz-i“/AISIZ) DIAg:‘ :’)NSIZICO 1(2 4 7 91011 |12 (13 (14 (15|16 |17 |18 |19 |20 (21 (22 (23 (24 |25 |26 |27 |28 |29 (30|31 |32|33|34|35|36(37(38|39]40
1 22 1 49 | 1.55 75 20.40 2 3|12 5 4 415(2(2|4|1|(5|5|1|5(5[1|5|1|2(2|5|5|5|5|5|2|5|5|2|5|3|5|4]|1|5|5
2 61 1 57 | 1.57 70 23.12 2 313 4 4 415(2(3|4|1(5|5|2|5(|5[|2|5|1(2(2|5|3|5|5|5|1|4|5|2|5|4(|5|4|1|4|4
3 38 2 40 | 1.63 60 15.06 1 412 5 5 5/5|2(2(4|2|4|(5|1|5|4|1|5|2|2|2|4|5|4|4|5|1|5|5(1|4|3|5|3|1|4]|5
4 35 2 42 | 1.60 59 16.41 1 5|2 4 4 4(512|2|4|2|4|5(1|5|4|2|5|1|2|2|4|5|(5|5|5|2(4|4|1|5|3|5[|4|1]|5]5
5 17 1 39 | 1.57 55 15.82 1 312 5 4 5|5|3(2|5|2|4(|5(2|5|4|2|5|1|2|2|4|4|5|5|5|1|5|5|1[|4|3|5(3|1|5]|4
6 69 2 55 | 1.60 60 21.48 2 212 4 4 4(5|13|3|4(2|4|4|(1|4|4|2|5|2|2|2|4|4|5|5|4|1(4|4|1|5|3|4|4|1]|5]|5
7 36 2 60 | 1.60 59 23.44 2 3|1 5 4 415(3(3|4|1(5|4|2|4(|5[1|5|1(1({2|5|5|5|4|4|1|5|5|1|4|4(|5|4]|1|5]|5
8 46 1 53 | 1.52 50 22.94 2 212 4 4 4(5|13|2|4|1|4|5(2|4|4|2|5|1|1|1|5|4|5|5|4|2(4|4|2|5|4|4|3|2]|4]5
9 68 2 60 | 1.60 60 23.44 2 3|1 4 4 5(5|3(2|5|1|5|5(2|5|5|1|5|2|1|2|5|4|4|5|5|1|4|4|2|5|4|5(|4|1|5]|4

10 59 2 59 | 1.63 55 22.21 2 312 5 4 4|!5(3(3|5(2(4|5|2|5(|4|1|5|1|2(2|4|5|5|5|4|1|5|4|1|4|3(|5|3|1|4]|5
11 34 2 45 | 1.59 50 17.80 1 411 5 4 5/5(3(2(5|1(4(4|2|5|4|2|4|2|2|2|5|5|5|5(5|1|5|5(2|4|4|5|3]|2]|5]|5
12 30 1 40 | 1.57 45 16.23 1 3|1 5 4 4|15(3(3|4|2(4|5|2|5(|4|2|5|1|2(2|4|5|5|4|5|1|5|5|1|5|3(|5|3|1|4|4
13 31 2 58 | 1.61 59 22.38 2 12 5 4 5/4|2(3|5|2|4(4|1|5|4|2|4|1|1|2|4|5|5|5|4|1|4|5(2|5|3|5(|3|1]|4]|4
14 18 2 63 | 1.65 59 23.14 2 5(2 5 5 41532424 |5|1|5(4|1|5|2|2|2|4|5|5|5|5]|1]|5 2|5(4|5|3|1|5]|5
15 22 1 40 | 1.60 45 15.63 1 313 4 4 4(5|3|3|4|1|5|5(2|4|5|2(|5|2|1|2|5|3(4|5|4|1(4|5|1(4|4|5|4|1|5]|4
16 62 2 60 | 1.60 50 23.44 2 412 5 4 4(5|13|2|5|1|5|4(2|5|5|2(|5|2|1|1|5|4|5|4|5|1(5|5|1|5|4|5[|3|2]|5]5
17 33 2 45 | 1.59 56 17.80 1 313 4 4 4|15(3(3|4|1(4|5|2|5(|4|2|5|2|1({2|5|3|5|5|4|1|4|4|1|5|4(|5|4]|2|5|4
18 25 1 40 | 1.57 45 16.23 1 413 5 5 3/4|2(3(5|2|4(5|1|5|4|2|5|1|1|1|4|3|5|5(4|1|5|5(2|5|4|5|3]|1]|5]|5
19 19 2 40 | 1.56 50 16.44 1 412 5 4 3|{4|2(3|5|1|5(4(1|5|5|2(4|1|2|2(5|3|5|5|4|1|5|4|1|5|4|4(|3]|]1]|5]5
20 34 1 50 | 1.57 55 20.28 2 213 4 4 4/5(3(3|4|1(5|5|2|5|5[2|5|1(1({1|5|3|5(|4|5|2|5|5|1|4|3|5|4]|1|5]|5
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Anexo 5: Evidencia fotografica

FRONTIS DEL CENTRO DE SALUD AUTORA INGRESANDO AL CENTRO
DONDE SE LLEVO EL ESTUDIO DE SALUD

REALIZANDO LA MEDICION ANTOPOMETRICA
ALOS PACINTES CON TUBERCULOSIS
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REALIZANDO LA ENCUESTA DE
CALIDAD DE VIDA

AUTORA REALIZANDO LAS
MEDICIONES CORRESPONDIENTES
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Anexo 6: Documento de autorizacion de ejecucion de la tesis
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Respuesta de autorizacion del centro de salud

Redes
Vicerviste o Direccion de
ga Prastaddresy integradas 6 Stlud
Astiramienioen Samid Lima Nerte

i PERU | Ministerio
de Salud

"Afio de la recuperacion y consofidacion de la economia peruana .

CARTA DE RESPUESTA
Lima, 01 de Octubre de 2025

Sefior Decano
JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ

Facultad de Ciencias de la Salud ~Universidad Autdénoma de lca
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme & usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de su Wmﬁ‘;:)‘;g“‘
he recibido la Solicitud de estudio remitida por s despacho con fecha 27 de Agosto de 2025.

Al respecto, le comunico que, en mi calidad de Médico Jefe del Cepxrg dq Salud Laderas de
Chillon, acepto la realizacion del mencionado estudio en nuestra ms"nmcgbp. otorgando_ las
facilidades necesarias para su adecuado desarrollo, en ¢l marco de las disposiciones normativas
y administrativas vigentes,

Agradecemos la confianza depositada y reiteramos nuestra Qisposicibn a colaborar en ¢l
fortalecimiento académico y cientifico en beneficio de la comunidad.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion pard expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion ¥ estima personal.

Alentamemc.

Dr. Mario Egusquiza Criado
Médico Jele

Centro de Salud Laderas de Chillon
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Anexo 7: Consentimiento informado

102



103
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