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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad transmisible que conlleva un problema de salud
publica en Ecuador, por lo que se han instaurado multiples estrategias para impulsar la
deteccion precoz y el tratamiento directamente observado y gratuito de la enfermedad; sin
embargo en algunas ocasiones se deja de lado los componentes social y emocional de la
patologia, centrandose en el desarrollo bioldgico, sin tomar en cuenta que estos factores
son fundamentales para la adherencia al tratamiento y el éxito o fracaso del mismo. Por
esta razén es necesario evaluar el nivel de calidad de vida de los pacientes, en este caso de
la provincia de Cotopaxi, para determinar cuales son los ejes afectados y asi disefiar
estrategias de intervencién dirigidas a mejorar dicha calidad de vida, asi promover la cura
y cortar la cadena de transmision de la enfermedad.

La importancia de realizar esta investigacion ademas de lo planteado radica en que
no existen estudios de este tipo realizados en el Ecuador y en revisiones efectuadas en
otros paises se ha identificado que las personas afectadas por tuberculosis activa tienen
peor calidad de vida en relacién a controles o pacientes con tuberculosis latente, la misma
gue en varios casos permanece aun después de superada la enfermedad.



ABSTRACT

Tuberculosis is a contagious disease that involves an issue of public health in
Ecuador, so they have established multiple strategies to promote early detection and
disease free and directly observed treatment, however sometimes is set aside social and
emotional components of the pathology, focusing on biological development, without
taking into account that these factors are essential for adherence to treatment and the
success or failure of the same. For this reason, it is necessary to assess the level of quality
of life of patients, in this case the province of Cotopaxi, to determine what are the affected
shafts and thus to design intervention strategies aimed at improving the quality of life of
those affected and thus promote healing and cut the chain of transmission of the disease.

The importance of conducting this research as well as the issues raised is that there
are no studies of this type in Ecuador and in reviews carried out in other countries has been
identified that people with active tuberculosis have poorer quality of life in relation to
controls or patients with latent tuberculosis, which in several cases remains even after
overcome disease.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

Antecedentes

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa que no solo afecta a nivel
fisico, sino también emocional y social debido a sus caracteristicas. En primer lugar al ser
una patologia de largo tratamiento implica compromiso y constancia para obtener una
curacion adecuada; debido a la limitacién fisica que se presenta sobretodo en la primera
etapa del tratamiento y en los casos de farmacoresistencia, lo cual disminuye la capacidad
laboral de los pacientes que se refleja a su vez en menos ingresos econoémicos para ellos y
sus familias. Ademas a pesar de las campafias mediaticas que se han instaurado para dar a
conocer a la tuberculosis, aln no existe un conocimiento generalizado en la sociedad
acerca de las caracteristicas principales como causa, contagio y tratamiento, lo que implica
en muchos casos estigmatizacion y discriminacion hacia las personas afectadas, esto junto
con los aspectos antes mencionados y las manifestaciones propias de la enfermedad y de
los medicamentos usados, resultan en muchos casos en estados psicopatoldgicos como

ansiedad o depresion, afectando su calidad de vida.

La mayor parte de los programas de salud a nivel mundial en contra de la
tuberculosis, tienen a mas de un enfoque clinico, una perspectiva social lo cual se ve
reflejado por ejemplo en el componente nimero 1 de la Estrategia Alto a la Tuberculosis
de la OMS (Organizacion mundial de la salud) el que menciona dentro de “Proseguir con
un DOT de calidad y mejorarlo” el elemento 3 que es “Tratamiento con supervision y

apoyo al paciente” en el que se describe que los servicios asistenciales deben identificar y
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corregir factores que pueden intervenir para que no exista una adecuada adherencia al
tratamiento y riesgo de abandono, dentro de los cuales pueden estar aspectos fisicos,
financieros, sociales y culturales asi como los relacionados al sistema de salud y el acceso

que se tenga a él (World Health Organization, 2006).

A pesar de los cambios en cuanto a la vision de la atencion sanitaria para los
pacientes con tuberculosis, todavia la mayor parte de la atencion que se brinda a los
afectados esta dirigida a la cura y la prevencion sin tener un enfoque del impacto sobre la
calidad de vida, sabiendo que si se considera estos aspectos se puede optimizar la
adherencia y el éxito del tratamiento (Marra, Marra, & Cox, Factors influencing quality of

life in patients with active tuberculosis, 2004).

El problema

La Tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa que no solo afecta el aspecto
fisico de una persona, sino también su parte emocional y social, disminuye la capacidad
laboral; condiciones conocidas a breves rasgos pero no medidas y a las que en muchos

casos no se da la importancia que requieren para una intervencion adecuada.

Formulacion del problema.

¢Cual es la relacion entre la tuberculosis y la calidad de vida de los pacientes

afectados que se encuentran en tratamiento de la provincia de Cotopaxi en el afio 2013?
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Justificacion

Al tener en el Ecuador una prevalencia de tuberculosis de 37.18/100.000 habitantes
y al tener ademas un importante componente social (Ministerio de Salud Publica, 2012) ,
es necesario realizar un estudio que valore la calidad de vida de los pacientes con esta
patologia para enfocar los programas de intervencion mediante una red de soporte social
dirigidos a las verdaderas necesidades, valorando no solo el aspecto fisico, sino también
social y emocional, para llegar a conclusiones claras que orienten las acciones no soélo a
nivel local, sino que puedan ser extrapoladas en forma general buscando incrementar la
adherencia al tratamiento, disminuir el abandono y asi mejorar la tasa de curacién siendo

este un elemento fundamental para cortar la cadena de transmisién de la enfermedad.

Hipotesis

Los pacientes con tuberculosis en cualquiera de sus formas tienen una baja calidad
de vida debido a sus condiciones fisicas, sociales y emocionales, por lo cual se dificulta su

adherencia al tratamiento y su curacion.

Por lo tanto este estudio pretende dar a conocer la condicion de calidad de vida de
los pacientes con tuberculosis para tomar medidas y realizar acciones que contrarresten los

déficits y facilitar una adecuada adherencia al tratamiento y curacion.
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Objetivos

Objetivo general.

Determinar cuél es el nivel de calidad de vida de los pacientes con tuberculosis que
se encuentran en tratamiento de la provincia de Cotopaxi en el afio 2013, por medio de la
aplicacion de la encuesta de salud SF-36, para garantizar su adherencia, realizar
recomendaciones en pro de mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y brindar

soporte social a quienes lo requieran.

Objetivos Especificos.

1. ldentificar las caracteristicas biologicas y sociales de los pacientes con tuberculosis
gue se encuentran en tratamiento de la provincia de Cotopaxi en el afio 2013.

2. Definir el nivel de calidad de vida de los pacientes con tuberculosis que se
encuentran en tratamiento de la provincia de Cotopaxi en el afio 2013

3. ldentificar el eje més afectado en la calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis que se encuentran en tratamiento de la provincia de Cotopaxi en el afio
2013.

4. Describir la relacion que existe entre el nivel de calidad de vida y las condiciones
biolégicas y sociales de los pacientes con tuberculosis que se encuentran en
tratamiento de la provincia de Cotopaxi en el afio 2013.

5. Establecer los niveles de accion de una red de soporte social que apoye a los
pacientes con tuberculosis que se encuentran en tratamiento de la provincia de

Cotopaxi en el afio 2013.
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El significado del estudio

Este estudio ademas de dar a conocer el nivel de calidad de vida de las personas
con tuberculosis de la provincia de Cotopaxi, permitira plantear los niveles de accion que
debe abarcar una red de soporte social para las personas afectadas y asi contribuir a la

curacion de las mismas y a mejorar dicha calidad de vida.

No existen estudios sobre calidad de vida y tuberculosis en nuestro pais, por lo que
servira ademas como base y estimulo para desarrollar nuevas investigaciones relacionadas

y que puedan ser aplicadas en otros grupos poblacionales.
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REVISION DE LA LITERATURA

Definicién

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa causada por Mycobacterium
tuberculosis que afecta principalmente a los pulmones sin excluir otros 6rganos del cuerpo,
que se transmite a traves del aire al toser, estornudar o escupir. Se presenta en cualquier
grupo poblacional pero los méas afectados son los adultos jovenes, disminuyendo altamente
la productividad en el campo laboral. Los sintomas principales son tos productiva, pérdida
de peso, fiebre, sudoracion nocturna, dolor toracico, entre otros dependiendo de la

ubicacién de la enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Si no existe un tratamiento oportuno, un paciente con tuberculosis puede contagiar
de 10 a 15 personas cercanas en el periodo de un afo, dentro de las cuales se encuentran
principalmente familiares, comparfieros de trabajo y en el caso de afectados que se
encuentran en centros de reclusion el riesgo aumenta mucho mas debido al hacinamiento

que presentan (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Epidemiologia

Su magnitud es grande ya que alrededor de la tercera parte de la poblacion mundial
estd infectada por tuberculosis en su forma latente, es decir no presenta sintomatologia
debido a la accion del sistema inmunoldgico, lo que no descarta que la enfermedad pueda
desarrollarse en cualquier etapa de su vida (10% de riesgo) cuando su organismo se torne

vulnerable como en el caso de patologias como el VIH, diabetes, desnutricion o consumo
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de substancias como el tabaco, drogas y alcohol, ademéas del uso de medicamentos
inmunosupresores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2012 se
reportaron 8.6 millones de personas enfermos por tuberculosis y murieron 1.3 millones por
esta causa, de los cuales mas del 95% fueron provenientes de paises con bajos y medianos
ingresos, destacando que entre las mujeres es una de las tres principales causas de muerte
en las edades de 15 a 44 afios. Durante el mismo afio 530.000 nifios padecieron esta
enfermedad, muriendo 74.000 seronegativos. Sin embargo la tasa de mortalidad de
tuberculosis disminuy6 un 45% entre 1990 y el 2012 (Organizacién Mundial de la Salud,

2013).

En Asia se encuentra el nimero absoluto més alto de casos de tuberculosis, siendo
China y la India los paises con mayor carga. En lugares como Estados Unidos y paises de
Europa occidental, la mayoria de casos que se identifican corresponden a residentes
extranjeros e inmigrantes de zonas endémicas de la enfermedad (Zumla, Raviglione, &

Hafner, 2013).

En el afio 2011 en la region de las Américas se registraron 268.400 casos de
tuberculosis y de estos el 67% en América del Sur; la tasa de incidencia fue de 28 por
100.000 habitantes, el valor més alto se presentd en el Caribe y el méas bajo en América del
Norte y en cuanto a paises Haiti con el mayor nimero (222), seguido de Bolivia (131),

Guayana (110) y Peru (101) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).
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Figura 1: Los diez paises principales por incidencia estimada de TB en el 2011 (por 100.000 habitantes).

Tomado de Informe de OPS, 2013.

En cuanto a tuberculosis multidrogorresistente (MDR) en el 2011 se estima unos
6.000 casos a nivel de las Américas y mas del 80% de los casos se registraron en siete
paises que son Per0, Brasil, México, Ecuador, Argentina, Republica Dominicana y Haiti.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2013). En el Ecuador en el afios 2011se
detectaron 5.771 casos de tuberculosis en todas sus formas, de los cuales 5.108 fueron
casos nuevos, 4.252 tuberculosis pulmonar, siendo el grupo etario mas afectado el
comprendido entre 25 y 34 afios, ademas la relacion hombre mujer fue de 1.8 a 1,
presentando una prevalencia a nivel del pais de 37.18 por 100.000 habitantes, de los cuales

el 80% se encuentran en la region costa (Ministerio de Salud Publica, 2012).
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Fisiopatologia

Posterior a la aspiracion de la bacteria a través de la via aérea, existen algunas
posibilidades a desarrollarse dentro del organismo como son su eliminacion inmediata, una
infeccion latente, la aparicion inmediata de enfermedad primaria o la aparicion de la

patologia varios afios después del contacto (Lee W., 2013).

Las particulas infecciosas de menor tamafio que logran evadir los mecanismos de
defensa de las via respiratoria alta, alcanzan los alveolos a nivel pulmonar, en donde la
mayoria de los bacilos son eliminados por los macréfagos, y los que no pueden ser
eliminados se multiplican dentro de éstas células destruyéndolas y pasando al espacio
extracelular de donde se diseminan a nivel linfatico a los ganglios mediastinicos y por via
sanguinea a los distintos 6rganos del cuerpo, en donde actla la inmunidad especifica
después de 6 a 14 semanas postinfeccion (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica

sobre el Diagnostico, el Tratamiento y la Prevencién de la Tuberculosis, 2009).

Cuadro clinico

Durante la enfermedad primaria los sintomas pueden ser variables, sin embargo en
la mayoria de los pacientes se presenta fiebre que puede durar en promedio de 14 a 21 dias
y en un 25% de los pacientes se presenta dolor retroesternal; otros sintomas acompafantes
que e pueden presentar son tos, artralgias, cansancio y faringitis. En cuanto a la infeccion

postprimaria pulmonar o también llamada reactivacion, la cual corresponde al 90% de los
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casos detectados de tuberculosis, los sintomas més frecuentes son tos, pérdida de peso,
cansancio, fiebre, sudoracion nocturna, dolor toraxico, disnea y hemoptisis, todos éstos
sintomas insidiosos que pueden ser leves o estar ausentes en algunos pacientes (Posniak,

2013).

En los casos de tuberculosis extrapulmonar, las manifestaciones varias segun el
organo afectado, sin embargo existen algunos sintomas comunes que pueden presentarse
en estos caso como son fiebre y sudoracion nocturna, los cuales al ser inespecificos

dificultan y retrasan el diagndstico (Bernardo, 2013).

Diagnostico

Para el diagndstico de tuberculosis el examen fundamental es la baciloscopia de
esputo (pulmonar), liquidos corporales u homogeneizado de tejidos (extrapulmonar), este
es un examen microscopico y las técnicas utilizadas con mas frecuencia son la de Ziehl
Neelsen que identifica a los bacilos alcohol acido resistentes y también la microscopia por

fluorescencia y LED (light emision diode) (Aidar, Ambroggi, & Arévalo, 2010).

A los pacientes cuyas baciloscopias son negativas pero persiste la sospecha clinica,
ademas a los sintomaticos respiratorios que tienen algunas caracteristicas como ser
personal de salud, privados de la libertad, contactos de pacientes resistentes, o con
comorbilidad se deben realizar ademas de las baciloscopias un cultivo y prueba de

sensibilidad a drogas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010).
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Existen también métodos rapidos aprobados por la OMS que permiten detectar
resistencia a medicamentos (isoniazida y rifampicina), que permiten obtener resultados en
un periodo de 7 a 30 dias, entre los cuales estan el Griess, MODS (observacion
microscopica directa) y Rezasurina. Ademas existen méetodos moleculares que utilizan la
amplificacion del material genético bacilar y sensibilidad o resistencia a rifampicina

mediante reaccion en cadena de la polimerasa (Aidar, Ambroggi, & Arévalo, 2010).

Sin embargo a pesar de los avances en cuanto a métodos diagnosticos, existen adn
procedimientos subdptimos para la deteccion de casos de tuberculosis infantil, tuberculosis
extrapulmonar, tuberculosis baciloscopia negativa y en casos de co-infeccion con VIH en

los cuales se sigue trabajando (Norbis & Miotto, 2013).

Tratamiento

Los principales objetivos del manejo de la tuberculosis son tratar al paciente, cortar
la cadena de transmision, prevenir las recaidas, evitar la resistencia a farmacos y prevenir
las complicaciones. El tratamiento farmacolégico se basa en la estrategia DOTS (Directly
Observed Treatment Short course) que se enfoca en cinco elementos importantes que son
un compromiso politico para garantizar los recursos humanos y economicos para el control
de la tuberculosis, acceso a examenes (baciloscopias) de buena calidad, tratamiento
acortado directamente observado, provision adecuada de medicamentos y un sistema de
informacion adecuado para evaluar el funcionamiento del programa (Williams, Alarcon, &

Jittimanee, 2007).
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El tratamiento se basa en regimenes que van de seis meses a dos afios dependiendo
del tipo de caso y de la sensibilidad a drogas, de la misma manera variando en la cantidad
de farmacos y el tipo de los mismos, siempre teniendo en cuenta consideraciones como
dosis, combinaciones, duracion de acuerdo al esquema y la administracion directa por

parte del personal de salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010).

Existen varios factores que influyen en el éxito del tratamiento en cuanto a su
adherencia, como son la intensidad de los sintomas, el acceso a los servicios de salud, los
efectos adversos de los medicamentos, condiciones personales y sociales, creencias
culturales, el factor econdémico y las politicas de salud, de la misma manera existen varias
estrategias para promover la misma, como son la terapia directamente observada, la terapia
combinada, educacion a los pacientes, incentivos, hospitalizacién sobretodo en el caso de
complicaciones o durante la primera fase del tratamiento de los pacientes
multidrogorresistentes y un manejo basado en el apoyo y la compresion de cada caso en

particular (Reichman & Lardizabal, 2013).

Prevencion

La prevencion de la tuberculosis tiene el fin de eliminar las fuentes de infeccion o
contagio, para lo cual es necesario la deteccion precoz de los casos realizando una
busqueda activa sobretodo en grupos de riesgo principalmente contactos, y el inicio
inmediato del tratamiento, sabiendo que aproximadamente a las tres semanas de iniciado el

mismo, el paciente deja de contagiar por lo que el periodo precedente debe usar medidas



22

de proteccién (Grupo de trabajo de la Guia de Préactica Clinica sobre el Diagnostico, el

Tratamiento y la Prevencion de la Tuberculosis, 2009).

Definicion de términos

Tuberculosis pulmonar BK + (TBPBK +): “Cuando los resultados de una 0 mas

baciloscopias son positivos”.

Tuberculosis pulmonar BK - cultivo + (TBPBK- C+): “Presencia de

Mycobacterium tuberculosis en cultivo, teniendo baciloscopias negativas”.

Tuberculosis pulmonar BK — cultivo — (TBPBK — C -): “Cuando presenta

bacteriologia negativa y cultivo negativo”.

TB extrapulmonar: “Enfermedad tuberculosa en otros érganos que no son los

pulmones”.

Caso nuevo: “Paciente que nunca recibi¢ tratamiento antituberculoso o so6lo lo

recibio por menos de cuatro semanas”.

Recaida: “Paciente previamente tratado por tuberculosis, cuya condicion de egreso
fue curado o tratamiento terminado, que presenta nuevamente baciloscopia o cultivo

positivo”.

Abandono recuperado: “Paciente con diagnostico de tuberculosis pulmonar que

recibié tratamiento antituberculoso por cuatro semanas o mas, luego abandoné el
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tratamiento por un mes 0 mas, regresa al establecimiento de salud y presenta baciloscopia

o cultivo positivo” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010).

Calidad de Vida

Se han realizado varios estudios con respecto a la calidad de vida de los pacientes
con tuberculosis, por lo que se debe partir por revisar el concepto de Calidad de vida ya
que es un término que se ha venido utilizando desde la segunda guerra mundial para
conocer la percepcion de las personas acerca de su vida y mas extensamente desde los 60
cuando tenia mas un enfoque objetivo acerca de ingresos econdémicos, educacion y
vivienda, posteriormente se afiade el enfogque subjetivo y de ahi se han desarrollado varias

definiciones (Urzla & Caqueo-Urizar, 2012).

Segtin la OMS la calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y
en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de dependencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion

con los elementos esenciales de su entorno”.

Se han desarrollado varias herramientas para determinar la calidad de vida de las
personas y muchas de ellas en el campo de la salud, orientadas a distintas patologias para
conocer el impacto de éstas de una manera integral en los pacientes. Entre los instrumentos
que se han utilizado més comuUnmente para analizar este factor en personas con

tuberculosis tenemos: SF-36, el EuroQoL-5, Sickness Impact Profile, Nottingham Health
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Profile, WHO-QOL-100 los que tienen distintas escalas pero en general valoran el aspecto

fisico, emocional y social (Vinaccia & Quiceno, 2007).

Existen varios estudios de calidad de vida en pacientes con tuberculosis con
distintos resultados, como el realizado en Antioquia Colombia en el que se encontrd que
los afectados incluidos en la investigacion presentaron una buena calidad de vida con
puntajes sobre 50 que se considera como media de la poblacion general (Vinaccia &

Quiceno, 2007).

En el analisis de una revision por el contrario mostré que la enfermedad repercute
ampliamente en la calidad de vida de los pacientes la cual mejora con el tratamiento pero
gue también deja secuelas incluso después de la curacion y que las caracteristicas fisicas se
recuperan mas rapidamente en comparacion con el bienestar mental (Guo & Marra, 2009),
resultados similares al de un metaanalisis que abarca 6.028 personas en el que se encontrd
que los pacientes con tuberculosis activa tienen una peor calidad de vida en comparacion

con casos de tuberculosis latente y controles (Bauer, Leavens, & Schwartzman, 2013).

La tuberculosis a pesar de ser una enfermedad que tiene tratamiento curativo,
repercute considerablemente en la calidad de vida de los pacientes; a pesar de esto existen
acciones claramente dirigidas hacia la prevencion y tratamiento, pero la calidad de vida no
siempre es considerada (Marra & Marra, Factors influencing quality of life in patients with

active tuberculosis, 2004).
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio de disefio descriptivo, transversal, cuantitativo.

Justificacion de la metodologia seleccionada

Se decide utilizar esta metodologia debido a que mediante la encuesta aplicada se
cuantificara el nivel de calidad de vida de los pacientes con tuberculosis de la provincia de
Cotopaxi, dato que servirda no sélo para cumplir con los objetivos especificos descritos,
sino para realizar comparaciones con estudios realizados en otras poblaciones y con

investigaciones futuras del mismo o diferente tipo que se desarrollen en el Ecuador.

Herramienta de investigacion utilizada

Revision de tarjetas de tratamiento de pacientes con tuberculosis en las respectivas
unidades de salud para lo cual se cuenta con la autorizacion correspondiente por parte de la

autoridad sanitaria.

Se utilizara la encuesta de salud Short Form 36 (SF-36) misma que fue disefiada
para uso del Medical Outcomes Study, MOS (Estudio de Resultados Médicos) en Estados
Unidos a inicio de la década de los 90°s y que resulta de gran utilidad para evaluar la
calidad de vida de la poblacion ya sea en forma general o en grupo que presentan alguna
patologia. Como su nombre lo indica esta compuesta por 36 preguntas y valora ocho ejes

gue son: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
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rol emocional y salud mental. No se han encontrado investigaciones que validen este
cuestionario en Ecuador pero si en paises latinoamericanos como Colombia y México

(Vilagut, Ferrer, & Rajimil, 2005).

Aunque se recomienda su autoadministracion, también se acepta que sea aplicada
por un encuestador, metodologia que incluiremos en esta investigacion debido a posibles
equivocaciones en la interpretacion de las preguntas y respuestas, ya que a pesar de que se
utilizara la version en espafiol existen términos que deberan ser explicados para una

adecuada comprensidn y para que se puedan obtener datos confiables.

Descripcion de participantes

NUmero.

Se trabajara con el universo de los pacientes mayores de 18 afios tanto hombres
como mujeres, afectados por tuberculosis en cualquiera de sus formas como son pulmonar
BK+, pulmonar BK- cultivo+, pulmonar BK- cultivo- y extrapulmonar de la provincia de
Cotopaxi, comprendiendo sus seis areas de salud (Latacunga, Pujili, Salcedo, Saquisili, La
Mana y Pangua), que hayan ingresado al tratamiento hasta el mes de julio del 2013. Se han
identificado 27 pacientes que cumplen los criterios antes mencionados por lo que al no ser

un namero grande se decide trabajar con dicho universo.
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ser mayor de 18 afios

Tener alguna limitacion fisica o mental que
no le permita responder el cuestionario

planteado

Ser paciente registrado en la base de datos
del Ministerio de Salud Publica como
paciente de tuberculosis de la provincia de

Cotopaxi en cualquiera de sus formas

Estar al momento tomando tratamiento para

tuberculosis

Estar de acuerdo en participar en la

investigacion

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

Realizado por: A. Chacon.
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OPERACIONALIZACION

tratamiento

Domicilio
Otros

VARIABLE TIPO Escala Descripcion
Sexo Cualitativa nominal | MasculinoFemenino Se toma en cuenta el sexo biologico de
la persona.
Edad Cuantitativa Se indicaran afios cumplidos.
Escolaridad Cualitativa ordinal  [Ninguna Se tomara en cuenta el Gltimo afio
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa
Quehaceres domésticos: quien  se
Ocupacion Cualitativa nominal | Ninguna encarga de las tareas del hogar y/o
atencion a la familia.
Lo Trabajador informal: trabajo ocasional,
Quehaceres domésticos Yy .
esporadico, variable, por horas.
Trabajador informal Trabajador  formal:  trabajo fijo,
permanente.
Trabajador formal
Estado civil Cualitativa nominal [Con pareja Con pareja: unién libre, casado
Sin pareja Sin pareja: soltero, divorciado, viudo
Forma de tuberculosis |Cualitativa Pulmonar Segun el tipo de diagnéstico que se
Extrapulmonar
Tipo de caso Cualitativa Nuevo SegUn informacidn de la tarjeta de
Recaida
Abandono
Fracaso
Duracion del Cuantitativa 6 meses Segun informacion de la tarjeta de
9 meses
24 meses
Otro
Etapa de tratamiento  |Cuantitativa discreta | De 0-3, Segln la etapa y tipo de tratamiento.
3-6,
6-12,
12-24 meses
Comorhilidad Cualitativa Si Segun informacion de la tarjeta de
No
Lugar donde recibe el [Cualitativa Unidad operativa de salud [Segun informacion de la unidad

Preguntas del cuestionario de calidad de vida SF-36 especificadas en el anexo.

Tabla 2: Operacionalizacién de variables

Realizado por A. Chacon
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Procedimiento

El estudio consta de dos fases, una inicial en la que se realizard una visita a cada
una de las areas de salud siendo seis las que conforman la provincia para obtener el
numero exacto y la informacion necesaria de las tarjetas de tratamiento de los pacientes
con tuberculosis de cada unidad de salud, de las cuales se obtendran los datos generales y
las direcciones o referencias para realizar una segunda fase que consta de visitas
domiciliarias en las que se aplicara el cuestionario SF-36 a través de un encuestador quien
sera la investigadora. Cabe mencionar que si durante las visitas a las unidades de salud se

encontrara en ellas algun paciente se aplicara la encuesta en el mismo sitio.

Plan de analisis

Una vez obtenida la informacion se procesaran los datos obtenidos mediante los
programas Excel 2007 y Epi Info 3.5.4, se realizara andlisis univariado a través de
frecuencias y gréaficos como barras y pasteles, bivariado mediante tablas y se calculara el
Alfa de Cronbach para comprobar la validez del instrumento utilizado, en este caso el

cuestionario SF-36.

Los cuestionario en fisico se guardaran en un archivador personal con las debidas
seguridades y el almacenamiento de la informacion digitalizada se hard en una base de
datos de Excel y en el programa Epi-Info, en un computador con clave de acceso a través
de un numero asignado a cada paciente para garantizar la confidencialidad. Solo la
investigadora principal tendra acceso a los datos durante el proceso y los resultados seran

compartidos con las unidades del Ministerio de Salud correspondientes y la Fundacion Alli
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Causai financiadora del mismo y organizacion que brindard el apoyo requerido a los
pacientes segun las condiciones encontradas. Los datos seran guardados durante 5 afios una
vez finalizada la investigacion y en la publicacidn ser hara referencia al analisis de los
datos sin detallar por ningin motivo nombres de los participantes, esta informacién sélo
sera compartida a las instituciones antes detalladas en el caso de ser necesario brindar

soporte social.

Cronograma

Semanas

Ord. |[ACTIVIDAD 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 |Elaboracion del protocolo
Revision y aprobacion del
protocolo
Recoleccion de la informacion
en Latacunga y Salcedo
Recoleccion de la informacion
en Puijili, Saquisili
Recoleccion de la informacidn
en La Mand, Pangua
Recopilacion de la informacion
y procesamiento de los datos
8 |Analisis de los datos
9 |Elaboracién del informe final

Tabla 3: Cronograma

Realizado por A. Chacén
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Implicaciones éticas

Se entregard, leerd y explicard a cada paciente participante un consentimiento
informado que explique las caracteristicas generales del estudio y el motivo de la solicitud de
su participacion; asi cada persona decidira libremente su intervencion mediante la respuesta
al cuestionario planteado, sabiendo que todos los datos obtenidos serdn de caracter
confidencial y se haran publicos Gnicamente si son Utiles para proporcionar soporte social a

dichos pacientes en el caso de requerirlo.

Organizacion

La organizacién y desarrollo del proyecto se realizard con el apoyo de la Fundacion
Alli Causai, entidad no gubernamental sin fines de lucro que participa como Sub-receptora en
el proyecto "Respuesta del Estado y Sociedad Civil a la Tuberculosis: Fortalecimiento del

control de la tuberculosis en Ecuador con énfasis en poblaciones vulnerables".

Presupuesto y financiamiento

El financiamiento en cuanto a logistica como movilizacion y alimentacion se dara por
parte de la Fundacion Alli Causai como parte del trabajo de intervencion a pacientes con
tuberculosis de la provincia de Cotopaxi. El resto de recursos econdmicos en cuanto al
material de papeleria para poder realizar las encuestas, asi como cualquier gasto extra que

pudiera surgir durante el desarrollo del trabajo, correra por cuenta de la investigadora.
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CONCLUSIONES

Esta propuesta de investigacion servird para obtener una linea de base acerca de la
calidad de vida de los pacientes con tuberculosis de la provincia de Cotopaxi,
determinar los componentes mas afectados en cuanto a los ejes fisico, emocional y
social y asi determinar cual seria la red de soporte social adecuada para ser

estructurada e impartida a las personas afectadas.

Teniendo una linea de base establecida acerca de la calidad de vida de los pacientes
con tuberculosis se podran realizar a futuro investigaciones que evalten el impacto de
la implementacion de una red de soporte social sobre el nivel de calidad de vida de las
personas beneficiadas, asi como su incidencia sobre la tasa de curacion de las mismos,

comparandola con anteriores en las que no existia el apoyo indicado.

Una vez obtenidos los resultados se realizardn recomendaciones acerca de la
metodologia, sobretodo en cuanto al procedimiento de recoleccion de datos el cual
puede variar siempre dependiendo de las caracteristicas sociales de la poblacion

estudiada.

Los hallazgos que se obtengan ampliaran la vision de la enfermedad en cuanto a su
componente social y emocional, recordando y reforzando la importancia que tienen
estos aspectos en la vida de las personas que padecen Tuberculosis y poder brindar
una atencion integral que asegure el compromiso y responsabilidad que tienen tanto
los pacientes como el personal de salud y la comunidad en general para luchar contra

esta enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO SF-36 SOBRE SU ESTADO DE SALUD (ESPANOL, COLOMBIA)
VERSION 1.2

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro/a de
cdémo responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, ¢diria usted que su salud es: (Marque un solo nimero.)

¢Excelente?
¢Muy buena?
¢Buena?
¢Regular?
¢Mala?

ik (W |IN |-

2. ¢ Como calificaria usted su estado general de salud actual, comparado con el de hace
un afio? (Marque un solo numero.)

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora gque hace un afio

Mas o menos igual ahora que hace un afo
Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio

W[N]

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede hacer durante un
dia normal. ¢{Su estado de salud actual lo/la limita en estas actividades? Si es asi,

¢cuanto? (Margue un namero en cada linea.)
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Ord |Actividad

Si, me limita
mucho

Si, me limita
poco

No, no me
limita para nada

Actividades intensas, tales como correr, levantar
objetos pesados, participar en deportes agotadores

Actividades moderadas, tales como mover una mesa,
b |empujar una aspiradora, trapear, lavar, jugar futbol,
montar bicicleta.

Levantar o llevar las bolsas de compras

Subir varios pisos por las escaleras

Subir un piso por la escalera

Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas

Caminar mas de un kilémetro (10 cuadras)

Caminar medio kildémetro (5 cuadras)

|l || |alo

Caminar cien metros (1 cuadra)

Bafiarse o vestirse

e+

4. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su salud

fisica? (Marque un namero en cada linea).

SI NO

a. ¢Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u 1 5
otras actividades?

b. ¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido 1 5
hacer?

c. ¢Se ha wvisto limitado/a en el tipo de trabajo u otras 1 5
actividades?

d. ¢Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u otras

- : . 1 2

actividades (por ejemplo, le ha costado méas esfuerzo)?
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5. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de algun problema emocional

(como sentirse deprimido/a o ansioso/a)?(Marque un nimero en cada linea.)

Sl NO
a. ¢Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras 1 5
actividades?
b. ¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido 1 5
hacer?
c. ¢Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos 1 5
cuidado de lo usual?

6. Durante las Gltimas cuatro semanas, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con su familia, amigos,
vecinos u otras personas?(Marque un solo nimero.)

Nada en absoluto
Ligeramente
Moderadamente
Bastante
Extremadamente

G| [W|IN |

7. ¢Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las ultimas cuatro semanas? (Marque
un solo nimero.)

Ninguno
Muy poco
Poco
Moderado
Mucho
Muchisimo

OO [WIN|F




39

8. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢cuanto ha dificultado el dolor su trabajo

normal (incluyendo tanto el

trabajo

domésticas)?(Marque un solo numero).

Nada en absoluto

Un poco

Moderadamente

Bastante

QB ]JWIN |-

Extremadamente

fuera del

hogar

como

las

tares

9. Las siguientes preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han salido las
cosas durante las ultimas cuatro semanas. En cada pregunta, por favor elija la
respuesta que mas se aproxime a la manera como se ha sentido usted. ¢ Cuanto tiempo
durante las ultimas cuatro semanas...? (Margue un namero en cada linea.)

Siempre

Casi
siempre

Muchas
veces

Algunas
Veces

Casi
nunca

Nunca

a. ¢Se ha sentido lleno/a de vitalidad?

[

2

w

4

5

»

b. ¢Ha estado muy nervioso/a?

c. ¢Se ha sentido con el animo tan
decaido/a que nada podria animarlo/a?

d. ¢Se ha sentido tranquilo/a y sereno/a?

e. ¢Ha tenido mucha energia?

f. ¢Se ha sentido desanimado/a y triste?

g. ¢Se ha sentido agotado/a?

h. ¢Se ha sentido feliz?

i. ¢Se ha sentido cansado/a?

e R

NINININININDT DN

WWwWwlWw|w[w] W |w

R R I R

glomjorjorjorjor| ol

DO ||| O |O

10. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,

etc.)?

(Margue un solo nimero.)

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

QB [WIN |-
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11. ¢Como le parece cada una de las siguientes afirmaciones? (Marque un nimero en

cada linea.)
Totqlme nte Bagtante No se Bastante |Totalmente
cierta cierta falsa falsa
a. Me parece que me enfermo mas facilmente que otras personas. 1 2 3 4 5
h. Estoy tan sano/a como cualquiera. 1 2 3 4 5
¢. Creo que mi salud va a empeorar. 1 2 3 4 5
d. Mi salud es excelente. 1 2 3 4 5




