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RESUMEN

Investigacion titulada “Impacto de la tuberculosis en la calidad de vida de los
pacientes del Puesto de Salud Villa Hermosa-2020”, tuvo como objetivo general
determinar la relacion Impacto de la tuberculosis en la calidad de vida de los
pacientes del Puesto de Salud Villa Hermosa- 2020. El estudio fue de tipo
cuantitativa-descriptiva, correlacional de disefio no experimental y corte transversal.
La poblacion estuvo constituida por 50 pacientes adultos con diagndstico de TBC,
considerando los criterios de inclusion y exclusién. Se utilizé como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario, uno de los cuestionarios es el
elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para medir la calidad de
vida (WHOQOL-BREF); y para medir el “Impacto de la tuberculosis” se utilizo el
instrumento creado por el autor, el mismo que fue validado sometido a juicio de
expertos y Se analiz6 la consistencia interna por el método del alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0,898 indicando que es altamente confiable; asi mismo, los
datos fueron procesados en SPSS Version 23. Resultados: si existe relacion entre
la variable impacto con la variable calidad de vida, ya que el obtenido mediante la
prueba de Chi cuadrado fue 6,019, con grados de libertad de 2. Ademas, se
evidencio que el 52% de pacientes con tuberculosis, muestran un alto impacto en
su calidad de vida. Se concluye que el impacto de los tuberculosos si influye y se
relaciona con la calidad de vida de los pacientes del Puesto de Salud Villa Hermosa
2020.

Palabras claves: Impacto, tuberculosis, calidad de vida.



ABSTRACT

Research entitled "Impact of tuberculosis on the quality of life of patients at the Villa
Hermosa Health Post-2020", had the general objective of determining the
relationship Impact of tuberculosis on the quality of life of patients at the Villa
Hermosa Health Post - 2020. The study was quantitative-descriptive, correlational
with a non-experimental design and cross-sectional. The population consisted of 50
adult patients diagnosed with TB, considering the inclusion and exclusion criteria.
The survey was used as a technique and the questionnaire as an instrument. One
of the questionnaires is the one developed by the World Health Organization (WHO)
to measure quality of life (WHOQOL-BREF); and to measure the "Impact of
tuberculosis" the instrument created by the author was used, the same one that was
validated subject to expert judgment and the internal consistency was analyzed by
the Cronbach's alpha method obtaining a value of 0.898 indicating that it is highly
reliable; likewise, the data was processed in SPSS Version 23. Results: there is a
relationship between the impact variable and the quality of life variable, since the
one obtained through the Chi square test was 6.019, with degrees of freedom of 2.
In addition, it was evidenced that 52% of patients with tuberculosis show a high
impact on their quality of life. It is concluded that the impact of tuberculosis does
influence and is related to the quality of life of the patients of the Villa Hermosa 2020
Health Post.

Key words: impact, tuberculosis, quality of life.
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I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente la tuberculosis es considerada una causa mundial de mortalidad. Sin
embargo, gracias al avance continuo de investigaciones realizadas en todos los
ambitos, este tipo de enfermedades pueden controlarse mediante un diagndstico
temprano, tratamiento adecuado y oportuno. En el afio 2016 se diagnosticaron 6.3
millones de casos, esto es equivalente al 61% de incidencia promedio por 10.4
millones. Las distribuciones de casos se concentran en jovenes de 18 a 29 (con un
valor porcentual de 34.9%) y adultos de 30 a 65 afios (con un valor porcentual de
37.5%). A escala mundial, la tasa de incidencia esta disminuyendo, pero no con la

rapidez suficiente y no se alcanzo la meta intermedia en el afio 2020. (1)

Los estudios han demostrado que la proporciéon de nuevos casos registrados en
Asia, Pacifico Occidental (58%) y Africa (28%) es mas alta. Aproximadamente 22
paises del mundo tienen la mayor concentracion de carga de morbilidad debido a la
mala calidad de vida, debido a componentes como la pobreza y la nutricion; asi
mismo, en Sudafrica existe el mayor porcentaje de casos registrados a nivel
mundial.(2)En América Latina, algunas areas son extremadamente pobres, las
personas viven en malas condiciones de vida, no tienen servicios basicos y muchas
familias tienen reuniones familiares generalizadas; por tanto, la calidad de vida de
estas familias no es la ideal y la tuberculosis a menudo se presenta en estos

lugares.(3)

Los pacientes cronicos, presentan diversas afecciones limitantes en distintas
dimensiones, algunas son consecuencia del tratamiento que mantienen por
periodos prolongados; en algunos casos llegando a sufrir secuelas que los limitan
de por vida. La Tuberculosis, constituye una patologia de gran impacto por su
permanencia, obligando al paciente a modificar sus habitos y estilos para afrontar
su diagndstico, esto implica reajustes emocionales. Existen cambios sobresalientes

como la reduccion de actividad fisica y social, afectando el &mbito laboral y



econdémico, como también el vinculo afectivo, por sentir culpa o verglenza por sufrir

la enfermedad. (4)

La patologia en mencién genera caracteristicas y efectos en el paciente; es decir,
ocasiona signos subjetivos, 1o que significa que cada individuo puede sentir y ser
afectado de manera diferente; lo que genera gran impacto en un ser humano, puede
ser insignificante para el otro. Ante la manifestacion mundial de la tuberculosis se
plantea “La Estrategia Fin a la TB” teniendo por propdsito poner fin a la propagacion
de casos disminuyendo el porcentaje de defunciones en un 95% e incidencia a un
90% entre los afios 2015 y 2035; todo ello, para que ninguna familia tenga que
asumir gastos por esta causa. La Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016,

adopto dicha estrategia. (5)

Al afo, en el Peru se reportan aproximadamente 27 mil casos de tuberculosis activa
y 17 mil de frotis positivo, por estas cifras alarmantes, se posiciona entre los paises
con mayor porcentaje de diagndstico en América Latina; a todo ello se afiade la
emergencia de cepas resistentes, ya que limita las acciones de prevencién y control.
En los Ultimos afios se ha notificado mas de 1 500 personas con diagnéstico de
tuberculosis Multidrogo de caracter resistente (MDR) y de los cuales casi 80 casos
son extensamente resistente (XDR), esto se presenta anualmente.(6) Asi mismo, el
MINSA, en su rol de rectoria, creo las estrategias e intervenciones para su control

mediante la Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB).(7)

El Ministerio de Salud del Perl ha realizado un estudio epidemioldgico de la
tuberculosis, donde se concluy6 que Lima es el departamento con mayor indice de
casos, presentando un valor porcentual del 60% diagndstico; el mayor porcentaje
se ubica en Lima Metropolitana y sus distritos. Sin embargo, los departamentos de
Madre de Dios, Ucayali, Loreto e Ica reportaron también indices de aumentos
considerables, de los cuales, la mayor proporcion de afectados fueron los
desempleados, jubilados, nifios en etapa escolar con el 33.2% y el 9.3% eran

estudiantes. (8)
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Carmen Vasquez Morales coordinadora de prevencion y control de Lambayeque,
indica que el mayor indice de diagnostico se concentra en Chiclayo con 148 casos;
el distrito de José Leonardo Ortiz presenta 143; todo ello, durante el afio 2017(9).
Asi mismo, la gerencia regional de salud (GERESA) sefiala 736 diagnosticos
durante el afio 2018, de los cuales, 635 son casos con tratamiento continuo y
controlado, considerando a Lambayeque entre las cinco regiones con mas contagio
con un 3.46% de diagndésticos al nivel nacional (Chiclayo, 100 casos y José
Leonardo Ortiz, 90 casos). Se conoce que los recursos humanos asignados al area
no son suficientes para brindar atencion integral y de calidad, puesto que, el indice

de abandono alcanza el 5%, convirtiéndose en casos multidrogo resistente. (10)

El puesto de Salud de Villa Hermosa localizado en el distrito de José Leonardo Ortiz,
cuenta con un alto indice de personas diagnosticadas con tuberculosis. Se puede
considerar que el aumento es causado por el estilo de vida, siendo el factor
economico deficiente ya que gran parte de la poblacién no cuenta con ingresos
economicos apropiados, lo cual conlleva a que su alimentacion no sea la correcta.
El factor sociodemogréfico es un problema, ya que en el distrito existe un alto grado
de delincuencia, drogadiccion, viviendas en hacinamiento, contaminacion
ambiental, falta de agua y desaguie. Las observaciones sefialadas fueron realizadas
durante las practicas pre profesionales, en el Puesto de salud Villa Hermosa el cual

pertenece a la categoria I-2 ubicado en la ciudad de Chiclayo.

Al visitar las instalaciones del establecimiento de salud se pudo observar una area
donde se desarrolla la estrategia de tuberculosis, el cual presenta 3 espacios, uno
para el personal de enfermeria que brinda el asesoramiento y el tratamiento, otro
para el consumo de tratamiento de los pacientes y por ultimo uno en el cual atiende
el personal médico durante cada evaluacion. Los pacientes, eran de bajos recursos
y en su gran mayoria padres de familia; al interactuar con ellos, sobre su dia a dia,
expresan: “...ya dejé de trabajar porque no tengo las fuerzas suficientes para seguir”

“...me siento triste porque pienso que voy a morir pronto” “...estoy preocupado por
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mis familiares por lo que puedan contagiarse” “...no tengo el apoyo de mi familia

” o«

para salir adelante” “...necesito trabajar para comer”.

1.2. Antecedentes de estudio

A nivel internacional: Rodriguez C y Sanchez B, México 2020, realizaron un estudio
titulado “Conocimientos, practicas y actitudes de enfermeria para la atencion de
personas con tuberculosis”, tiene como objetivo determinar los conocimientos,
practicas y actitudes asociados al cuidado. Investigaciébn de tipo cuantitativa,
descriptiva, no probabilistica de 19 enfermeras. Se determiné que la base de
conocimientos es baja y la mayoria de las personas tienen conocimientos de bajos
a moderados. El estudio concluy6 que, mas de la mitad de los pacientes realizaban

una préactica habitual y en general tenian una buena actitud en la atencion.(11)

Jaramillo Q. y Pérez T, Guayaquil 2020, investigaron sobre: "Valoracion del patron
actividad-ejercicio y suefio- descanso en pacientes-ciudad de Guayaquil’, dicho
estudio fue disefiada para evaluar los patrones de actividad-ejercicio y suefio-
descanso en personas que reciben tratamiento. Estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y transversal, tuvo una poblacién de 25 pacientes. Como resultado se
observdé que el 68% de pacientes eran de sexo masculino, el 56% de los
encuestados tenian entre 27 y 59 afios. Se concluy6 que los patrones de actividad-
ejercicio y suefio-reposo cambiaron.(12)

Giraldo G. et al, Bogota 2018, realizaron un estudio titulado "Calidad de vida
relacionada con la salud en la tuberculosis: una revision sistematica y un
metaanalisis", el fin fue realizar un metaanalisis del impacto de la tuberculosis. Se
realizaron revisiones sistematicas, la poblacién conformada por 12 159 pacientes,
ocho construcciones diferentes de calidad de vida. En el SF-36 en comparacion con
individuos sanos, los pacientes tenian peor calidad de vida; con un 51.5% de
diferencias en funcion fisica y salud mental; el 47.1% en desempefio social; el 41.1%
en salud general; el 33.7% en energia; en desempefio emocional un 27.4%;

desempeiio fisico 24.9% y dolor fisico 5.7(13)
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A nivel Nacional: Roldan C. Lima 2020, en su tesis denominada “Calidad de vida de
pacientes con tuberculosis pulmonar”, el propdsito principal fue evaluar la calidad
de vida. Se utiliz6 métodos cuantitativos, descriptivos y transversales, y la muestra
fue de 51 pacientes. Como resultado, segun lo determinado por la calidad de vida,
el componente fisico tuvo una mejor calidad de vida en un 96,1%. Asimismo, hubo
mejor calidad de vida en 3 aspectos: funcion fisica 85,5%, dolor fisico 78,9%, salud
general 63,0% y mala calidad de vida fisica 46,1%. Finalmente, se concluy6 que la
calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar fue mejor en 7

dimensiones, alcanzando el 96,1%.(14)

Mendoza G. Lima 2018, ejecutd un estudio denominado “Apoyo social percibido y
calidad de vida en pacientes con tuberculosis MDR del Centro Materno Infantil el
Progreso”. Cuyo objetivo fue identificar la relacidén entre el apoyo social y calidad de
vida para lo cual se aplicé una encuesta; asi mismo, el estudio empleé un método
cuantitativo y transversal. Resultados: existe un coeficiente de correlacion de p:
0.991; lo que muestra que no hay relacion éntrelas variables en mencion. Concluyo
gue no existe asociacion; las dimensiones que presentaron los porcentajes mas
altos en los niveles mas bajos fueron la interaccion social positiva y las dimensiones

afectivas. (15)

Lozada M. Cajamarca 2017, en su tesis titulada: “El impacto de la tuberculosis
pulmonar en la calidad de vida de los pacientes del Hospital Regional Docente
Cajamarca, 2015-2016”. El fin del estudio fue determinar las percepciones de
calidad de vida antes; se aplicd un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo no
experimental. La gran mayoria de las dimensiones del SF-36 superan en mas de
70% la media de valoracion, y se concluye que la percepcion global de la calidad de
vida es de regular a buena. La dimensién con mayor carga poblacional es el dolor

fisico, mientras que las mas elegibles son la salud mental y los roles fisicos. (16)

Murillo et al. Lima 2017, en su estudio denominado “Calidad de vida en personas
afectadas con tuberculosis pulmonar San Martin de Porres”. El fin fue analizar la
calidad de vida del paciente; indagacion de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal.

Los resultados fueron: el género que predominé fue el masculino con un 61.2% (n=
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153) y personas jovenes con un 49.6% (n=124). Las dimensiones mas afectadas
fueron rol fisico (34.90), rol emocional (44.53) y salud general (53.23). Se concluyo
que, la tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica la cual afecta la

calidad de vida y los dominios psicoldgicos, fisicos y sociales.(17)

Ganoza Y. Lima 2017, en su estudio “Calidad de vida de la persona afectada con
tuberculosis en un centro de salud”. El propdsito fue conocer la calidad de vida; el
estudio fue cuantitativo y descriptivo. Como resultado de obtuvo que las personas
afectadas poseen una calificacion media en torno a la calidad de vida, en la
dimensién emocional y socioecondmica a diferencia de la dimension fisica que fue
baja. Como conclusion se afirmo que, los pacientes presentan una calidad de vida
promedio en la dimension fisica; ello debido a las limitaciones fisicas, la incapacidad
para realizar actividades domeésticas y laborales diarias; por lo tanto, poseen una

menor calidad de vida. (18)

A nivel local: Cieza P. Chiclayo 2019, en su estudio: “Calidad de vida en pacientes
con tuberculosis en dos centros de salud de José Leonardo Ortiz”. Como finalidad
busco conocer el nivel de calidad; para ello, la investigacion fue de tipo cuantitativa,
no experimental descriptiva. Los resultados mostraron que en la dimensién de salud
fisica el 71% se encuentra en el nivel medio; en la dimension de salud mental el
71% en nivel medio; respecto a las relaciones sociales el 57% presenta nivel medio;
la poblacién se encuentra en el nivel medio en la dimension de medio ambiente, con
un 52%. Se concluy6 que 81% de la poblacién presenté moderado nivel de calidad
de vida. (19)

Tineo D. Chiclayo 2019, investigacion titulada "Actitudes familiares y apoyo
emocional para pacientes con tuberculosis-Centro de Salud José Leonardo Ortiz
Chiclayo-2019". Tuvo como fin evaluar las actitudes y el apoyo emocional.
Investigacion cuantitativa, categorias relacionadas, disefio no experimental. El
tamano de la muestra se conformo por 50 participantes. Entre los resultados el 76%
expresd aburrimiento, 18% estuvo de acuerdo y 6% expresO desdén; dimension
emocional 48% expreso independencia, 46% estuvo de acuerdo y 6% rechazo;

comportamiento 48% expreso indiferencia, 44% aceptd y 8% rechazo. En términos
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de calibracion emocional evidencio que, el 58% de las personas sienten un buen
apoyo emocional, el 30% sienten dicho apoyo de forma frecuente y el 12% un apoyo

emocional molesto.(20)

1.3. Teorias relacionadas al tema

La tedrica que sustenta y respalda la presente investigacion, es Dorothea Orem,
con su teoria llamada el Déficit del autocuidado; en esta teoria se considera al
autocuidado como la accion conocida por los individuos, basada y orientada a un
proposito. Entiéndase como el comportamiento dado en situaciones concretas
dirigidas hacia los demas o en direccion a la circunstancia que afectan al progreso
de la persona entorno a lograr mejoras en su salud. Los requisitos de autocuidado
son la razén e indeterminado de las acciones de autocuidado que realiza el
individuo; siendo estas tres, primero el autocuidado universal, segundo el

autocuidado del desarrollo y tercero el autocuidado de desviacion de la salud. (21)

Asi mismo, en la teoria presentada por Orem se destacan diez variables de
agrupamiento, las cuales son: vida, apreciacion, estado de reconstruccion,
experiencia, proceso sociocultural, entorno del sistema de cuidado, factores del
sistema actual, modo de promocion, factores ambientales, disponibilidad y
ordenamiento. Estas variables pueden ser tomadas y ser consideradas en funcion
el propésito que requiera cada investigacién dado que, a las selecciones la variable
de interés le permite vincularse de forma idénea e individual con el fin o interés que

se persigue o se estudia y en relacion al abordaje empleado. (21)

Se ha establecido la teoria de autocuidado como modelo general, compuesto por:
el autocuidado, el defecto del autocuidado y la teoria de sistemas y se utiliza como
guia para la practica, la educacién y la gestion. Establecen requisitos de
autocuidado, ademéas de formar parte de la valoracién del paciente como
componente principal del modelo, se utiliza teéricamente el término requisito,
definido como actividades que un individuo debe realizar como lo es la atencion
personalizada. Asi mismo, posee factores condicionantes basicos, donde las

personas influyen interna o externamente en su capacidad para centrarse en el
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cuidado personal; incluso pueden afectar el tipo y la cantidad de autocuidado

requerido, y se denominan reguladores basicos. (21)

La Organizacion Mundial de la Salud introdujo un concepto relacionado con la
calidad de vida en un foro desarrollado en el afio 1966, definiendolo como "la
percepcion de los individuos en el contexto de la cultura y el sistema de valores en
el que viven y con sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”. Los
conceptos estan influenciados por el estado psicolégico, el grado de independencia,
sus relaciones sociales y la relacion de los individuos con su entorno. La evaluacion
de la calidad de vida debe entenderse desde sus conceptos multidimensionales
incluidos los fisicos, los psicoldgicos y los sociales. Las dimensiones afectadas por
las creencias, experiencias, opiniones y expectativas del sujeto. (22) El concepto
esta relacionado con el conocimiento y siempre ha sido la impresion de un interés

sin fin por el proceso social, econémico y cultural.(23)

La tuberculosis ocasionada por el Mycobacterium tuberculosis, puede hallarse como
una excusa equivalente a una infeccion por micobacterias relacionadas, como es el
caso de las siguientes bacterias: M. bovis, M. africanum y M. microti. El proceso
puede iniciar con bacterias Bacillus que invaden los alvéolos y son fagocitados por
macrofagos alveolares. Los macréfagos interactian con los linfocitos T, esto
ocasiona que los macréfagos se diferencien en histiocitos epitelioides, formando
granulomas que estén inactivos cuando no se descartan, lo que provoca latencia.
En relacion a los sintomas, los gestos son discretos tanto al hablar, estornudar o
toser y la presencia de estas bacterias se da en un liquido que contiene una o mas
bacterias. (24)

Ademas, las bacterias de la tuberculosis pueden esparcirse y permanecer en el
nucleo de bacilos, los cuales permanecen en el medio de la atmosfera y son
desplazados pudiendo ser aspirado por otros individuos. Algunas presentan
enfermedad tuberculosa después de contraer la infeccion, por lo habitual una
semana después del contagio, antes de que el sistema inmune pueda combatir a la
bacteria. Otras pueden mostrar existencia, porque el sistema inmunitario se

encuentra débil debido a distintas causas. Cerca del 5% al 10% de infectados no
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reciben prescripcion llegandose a manifestar en el futuro. En las personas
inmunodeprimidas, especial al sufrir virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) el

riesgo es considerable. (25)

Existe dos grupos para asignar los sintomas, entre ellos tenemos la tuberculosis,
cuando esto sucede existe la micosis de tuberculosis, pero el germen permanece
en estado inactivo y no existen sintomas. Se puede clasificar en tuberculosis activa,
la medicacién es destacada para el paciente con tuberculosis légico y para
pensionar el contagio. Cuando hablamos del contagio este puede suceder en las
primeras semanas después de la micosis con la bacteria de la tuberculosis(26). El
diagnéstico es microbiologico, sin embargo los antecedentes clinicos y los
resultados de los andlisis y radiologia pueden sospechar el diagndstico y comenzar
el proceso de obtencion de un diagndstico bacteriologico; después de ello, es

necesario ser aislado y nutrido. (27)

La variable calidad de vida hace hincapié en términos generales a la sensacion de
bienestar individual. En ese contexto, Moreira sefial6 que: la calidad de vida y la
busqueda de superacion son exigencias constantes en la vida del ser humano. Por
lo tanto, se asume y comprueba que una de las caracteristicas fundamentales es la
necesidad del deseo de mantener y disfrutar de una buena vida y el deseo de
mejorar las condiciones cotidianas. Por tanto, la calidad de vida es un criterio amplio
de evaluacion que por su importancia, ya ha sido empleado en otras areas, como la
medicina, la economia, la administracion y la politica. (28)

La conceptualizacion de dicho término se inicid en el siglo XX después de la
Segunda Guerra Mundial para comprender cémo se percibia el bienestar fisico y
econdmico después de los hechos violentos de la época. Desde 1960, la calidad de
vida se ha incorporado a los dominios personal, psicoldgico, educativo, politico y de
salud. Gémez destaca la interrelacién entre el trabajo de las personas, la vida, la
satisfaccion personal y los factores humanos objetivo-subjetivos. La Organizacion
Mundial de la Salud indica ademas que son percepciones de una persona respecto
a entorno cultural y sistema de valores; sus logros, expectativas, normas e

inquietudes.(29)



Cabe sefalar que desde el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud
(0.M.S), se identifica como un proceso dinamico, complejo y multidimensional, el
cual es guiado en la percepcion del individuo sobre el nivel de satisfacciéon
alcanzado en diversos aspectos y ambitos de la vida. Se establece la division de la
calidad de vida en cuatro dimensiones, en primer lugar la salud fisica: la cual hace
referencia a salud, condicion fisica, actividades cotidianas, empleo de
medicamentos o sistemas de salud, energia y fatiga, movilidad, dolor y malestar,

descanso/ suefio, actividad fisica y deseo de realizar el trabajo diariamente. (30)

La energia representa una cardinal conexion y necesaria tanto para vivir como para
ser productivo. Los procesos fisioldgicos realizados en las células y tejidos producen
y requieren del vigor para suscitarse con éxito. (31) La fuerza es usada para varios
propositos y se sustrae de los alimentos. Segun la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor; conceptualiza al dolor como la sensacion desagradable o
experiencia emocional, un dafo tisular real o potencial es subjetivo, pudiendo ser
relacionado o causado. Esto significa que, en aquellas formas en las que el dolor no
causa dafio tisular, es el resultado de dafio nervioso y los pacientes describen el
dolor como causado por dafio periférico. (32)

El suefio y el descanso son pilares fundamentales para la salud y basicos en la
calidad de vida, conociéndose que un adecuado descanso aumenta la capacidad
de concentracién, de enjuiciamiento y de realizacion de actividades, reduce o
aumenta la irritabilidad. El desvelo prolongado se vincula a trastornos progresivos,
siendo una accion del sistema nervioso, presentando signos como lentitud de
pensamientos, irritabilidad y psicosis. EI momento de descanso proporciona energia
y estabilidad entre las distintos componentes del sistema nervioso central, 0 sea,

recupera el equilibrio natural entre los centros neuronales.(33)

Descansar representa un acto necesario y fundamental, ya que provoca diversos
cambios en el estado fisico, como, por ejemplo: sentimiento de tranquilidad, de estar
rejuvenecido y preparado para cumplir con la rutina diaria. EI dormir no es solo
inactividad, también abarca la tranquilidad, ofrece momentos de relajacion y placer,

horas sin que exista estrés emocional y episodios de ansiedad. El individuo que
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cumple con el correcto descanso, teniendo en consideracion las horas correctas de
acuerdo a su edad y condicion; es un individuo que se encuentra emocionalmente

relajado, libre de ansiedad y fisicamente calmado. (33)

El término de salud mental hace hincapié en los aspectos positivos y se refiere a
mejorar la capacidad individual y grupal, para lograr cumplir con los objetivos
establecidos. Las definiciones incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia, la
competencia, las dependencias intergeneracionales y el reconocimiento general del
desempenfo intelectual y emocional. Asimismo, se define como un estado de
bienestar y es la forma que posee el ser humano para reconocer sus capacidades
y de tal modo poder sobrellevar el estrés de la vida, cumplir correctamente con el

horario de trabajo y ademas contribuir a su familia y comunidad. (34)

Allport, indica que la actitud representa a un estado de predisposicion en el &mbito
mental y neurologico, organizado a traves de la experiencia vivida frente a cualquier
objeto y situacion, ademas es considerada una estructura o variable no observable,
ejerciendo una influencia orientadora dindmica sobre el individuo, esto implica una
organizacion, es decir, la relacion entre los aspectos cognitivos, afectivos e
intencionales. Asi mismo las actitudes son parte integral de la vida y el
comportamiento es un capricho inobservable; el destino es un secreto en curso y lo

interferimos a través de la actuacion del sujeto o la declaracion verbal. (35)

Las actitudes son juicios agradables sobre ser audaces (gestos positivos) o
desagradables (gestos negativos). Son juicios sobre personas, objetos o eventos;
sin embargo, son indtiles y pueden estar compuestos por influencia, es decir, se
pueden obtener a lo largo del desarrollo de la vida, puede aprenderse de los padres,
maestros, amigos, etc. Algunos autores definen la actitud como la tendencia a
reaccionar de forma positiva o prohibida, por ejemplo, al expresar gustos o disgustos
por alguien o algo. Vale la pena sefialar que las actitudes se infieren de la parte

informal o formal de lo que dice el individuo o mediante la expresion. (35)

La sociedad es el compromiso social desde otra perspectiva. Cada interaccion

social tiene la finalidad de describir las caracteristicas, dinamicas, estructuras y

19



procesos de la sociedad; es decir el compromiso donde la sociedad se aborde
desde diferentes perspectivas. El ser humano necesita vincularse y explayarse con
los demas, el agradar esa urgencia innata es lo que le permite asistir a ser él o ella
misma, de ahi el valor de trabajar con las personas con adiccion para facilitar sus
compromiso sociales.(36) El propésito de la interaccion social es mas o menos
describir y dilucidar las caracteristicas, dinamicas, estructuras y procesos de la
sociedad. Se desconoce en qué rango contribuye cada maniobra sobre la actividad

comun, del soporte social. (37)

El soporte emocional, es el estado vital que a su vez se encuentra relacionado al
afecto y la empatia; asi mismo, implica las variedades de apoyo con mayor cuspide.
Es conocido, cuando las personas perciben apoyo, se generaliza en base a las
emociones, mientras que el soporte informativo, hace hincapié y se relaciona a la
documentacion, informacion y datos que se pueden brindar a otros individuos. Esto
es distinto al apoyo instrumental, se destaca que la documentacion no es igual, ya
gue ayuda a quien la percibe, ayudarse a si mismo de forma personal. En cambio,

la relacién social positiva, se relaciona con superar las dificultades. (37)

Ante un suceso angustioso y cronico en relacion al funcionamiento del paciente
depende de la cronicidad y continuidad del elemento con caracteristicas propias, la
cual es una dolencia cronica y cuya terapéutica requiere un tiempo de sesion
aproximadamente extenso, sobre los aspectos reproductivos, afectivos igual a otras
enfermedades crénicas. De los resultados de la investigacién de Espinal y sus
colaboradores, se pudo determinar que la efusiébn emocional tiende a reducir, sobre
todo por fuera de la atmésfera intimo; se ve menguada la aptitud de arbitrar vinculos

afectivos; se debilita la confianza en si mismo y se disminuye el deseo sexual. (38)

El estado nacional de salud, como ente controlador esta forzado en asistir las
necesidades basicas que la poblacion requiera por necesidad. De la misma
poblacion y sociedad se desprende la familia, donde se fortalecen los vinculos
afectivos, la misma que cumple un rol especialmente resaltado por ser
indispensable durante el proceso de mejora del paciente. En tal sentido, el soporte

de la familia, las relaciones sociales y amigos representan un apoyo muy notable
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para los pacientes que tratan de terminar con el periodo establecido e indicado
como tratamiento. El apoyo que la persona pueda recibir de parte de su entorno, es

béasico, especialmente durante el tiempo que pueda durar el tratamiento. (39)

1.4. Formulacion del problema

¢,Cual es la relacion entre el impacto de la tuberculosis y la calidad de vida de los

pacientes del Puesto de Salud Villa Hermosa 20207

1.5. Justificacion e importancia del estudio

v identificar el impacto de la tuberculosis en la vida de los pacientes, centrandose
no solo en el aspecto de salud y bienestar fisico; sino también en las implicancias
en el area psicosocial, laboral, familia y social. Estos resultados ayudaron al
personal de enfermeria a enfatizar la atencion y el cuidado hacia la dimensiéon mas
afectada y contribuye asi, a contrarrestar la baja calidad, ademas de permitirle
trabajar de forma articulada con otros profesionales como psicélogos y trabajadores

sociales, para ayudar a mejorar de la calidad de vida en la poblacién.

Es relevante ya que, en la realidad actual existen pacientes padeciendo de esta
enfermedad contagiosa, como lo es la Tuberculosis, la cual genera una serie de
sintomas y requiere cuidados y un estricto compromiso para el cumplimiento del
esquema de tratamiento prescrito; teniendo en cuenta que esta patologia no solo
afecta a quien la padece, sino también al entorno familiar, social e incluso laboral,
viéndose afectados y comprometidos con esta situacion; ya que, al ser
diagnosticados los pacientes tienden a realizar cambios en su estilo de vida como
son la restriccidn de algunas actividades antes realizadas, muchas veces aln existe
poca estima y el paciente se puede llegar a sentir rechazado por la sociedad,

causando esto depresion.

Con esta investigacion se veran beneficiados directamente las personas
diagnosticadas con tuberculosis, ya que se brind6 apoyo para contrarrestar y

equilibrar resultados; los datos obtenidos se daran a conocer al personal de
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enfermeria para que sean evaluados y se pueda abordar con mayor énfasis en las
dimensiones afectadas; de tal forma también la familia sera beneficiada, dado que
representa un pilar fundamental dentro del proceso de adaptacion y recuperacion.
Cabe resaltar que este tema es poco abordado por los investigadores, por tanto,

servird como antecedente en futuras investigaciones y como material de estudio.

1.6. Hipotesis

H,: Existe relacion entre el impacto de la Tuberculosis y la calidad de vida

de los pacientes del Puesto de Salud Villa Hermosa, 2020.

H;: No existe relacion entre el impacto de la Tuberculosis y la calidad de

vida de los pacientes del Puesto de Salud Villa Hermosa, 2020.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el impacto de la tuberculosis y la calidad

de vida de los pacientes del Puesto de salud de Villa Hermosa, 2020.

1.7.2. Objetivo especificos

Identificar el impacto de la tuberculosis en los pacientes del Puesto
de Salud Villa Hermosa, 2020.

Identificar la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis en los

pacientes del Puesto de Salud Villa Hermosa, 2020.

Establecer la relacion entre el impacto de la tuberculosis y la calidad

de vida en los pacientes del Puesto de salud de Villa Hermosa, 2020.
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ll. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion:

La investigacion fue cuantitativa, porque se ejecutd siguiendo una secuencia y
pruebas, cada etapa presidid6 al siguiente paso y sin evadir ningln paso
correspondiente. Por tanto, los fenédmenos observados y medidos no cambiaron, sino
gue siguieron un patron predecible y estructurado. Metodologia que utilizd
alternativas, a través de magnitudes numéricas, que fueron presentadas mediante
herramientas del area estadistica. El planteamiento cuantitativo, emple6 ademas el
recojo e interpretacion de datos para afinar las interrogantes investigadas o revelar

nuevas inquietudes y asi a financiar el proceso de interpretacion. (40)

Ademas, fue un estudio de tipo correlacional, puesto que se midié el grado de
relacion e influencia entre la variable independiente impacto de la Tuberculosis y la
calidad de vida que es la variable dependiente. El disefio del estudio utilizado fue un
método no experimental, pues se realizé sin manipulacion deliberada de variables.
Fue también descriptivo, porque no se modificé el comportamiento de la poblacion
estudiada, se pretendid medir o recoger informacién de forma independiente.

Ademas sera observacional y una medicion retrospectiva. (41)

M: Pacientes con diagndstico de Tuberculosis

O1: Impacto de la tuberculosis

(o F
r: Relaciéon entre variable O1 Y 02 M /’/’ f
r
O2: calidad de vida -\‘ L
Q2
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2.2. Poblacion y muestra

La poblacion de una investigacibon como un conjunto de todos los casos
relacionados con determinadas especificaciones. Hernadndez Sampieri Indica que
deben plantearse claramente por sus caracteristicas de contenido, teniendo en
cuenta el lugar y tiempo. Para el presente estudio, la poblaciéon se conformé por 50
pacientes con tuberculosis pulmonar en tratamiento con esquema sensible y los
cuales eran atendidos en el Puesto de salud de Villa Hermosa en el afio 2020. Cabe
resaltar que no se considera muestra por ser una poblacion pequefia; llamandole a

este suceso, muestreo censal. (40)

Para la aplicacion del instrumento se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion: se
consideraron en el estudio, a los pacientes con diagndéstico de tuberculosis que
reciben tratamiento, en el Puesto de Salud Villa Hermosa y asisten continuamente a
la estrategia de TBC; los cuales aceptaron libremente participar de la investigacion y
ademas se tomo en consideracion el saber leer y escribir. Se plantearon del mismo
modo, los criterios de exclusién: Pacientes con un diagnostico diferente a
Tuberculosis, aquellos que no desearon participar de la investigacion y no se

consideraron a los pacientes iletrados. (41)
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2.3. Variable y Operacionalizacién

2.3.2: Variable

Variable Independiente: Impacto de la Tuberculosis Pulmonar

Definicién conceptual: El termino impacto hace refiere a la medida y grado en la que
afecta algun suceso, patologia o accién, en la vida de una persona; hace hincapié
en la consecuencia de los efectos. Los impactosy efectos se refieren a las
consecuencias planeadas o no previstas de un determinado suceso; los efectos

generalmente se relacionan con el proposito inicial. (42)

Definicién operacional: En el estudio el impacto hace referencia a la medida en que
el diagnostico de la tuberculosis ha ido afectando y comprometiendo diversos
aspectos de la vida de los pacientes que asisten a la estrategia de tuberculosis con
diagnéstico confirmado, en el Puesto de salud Villa Hermosa; desde el inicio de la
enfermedad hasta el momento en que se aplico el instrumento. El impacto es el nivel
de complejidad o la manera en que afecta a los pacientes el transcurrir de la

patologia en su vida diaria.
Variable dependiente: Calidad de Vida

Definicion conceptual: La calidad de vida es un criterio amplio de evaluacion que
por su importancia, ya ha sido empleado en otras areas, como la medicina, la
economia, la administracion y la politica. (28) La Organizacion Mundial de la Salud
indica ademas que son percepciones de una persona respecto a entorno cultural y
sistema de valores; sus logros, expectativas, normas e inquietudes. (29) Cabe
sefialar que desde el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), se
identifica como un proceso dinamico, complejo y multidimensional, el cual es guiado
en la percepcién del individuo sobre el nivel de satisfaccion alcanzado en diversos

aspectos y ambitos de la vida. (30)
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Definicion operacional: La calidad de vida en los pacientes con diagndéstico de
Tuberculosis, se ve afectada directamente, produciendo cambios significativos en
primer lugar la salud fisica: la cual hace referencia a salud, condicion fisica,
actividades cotidianas, empleo de medicamentos o sistemas de salud, energia y
fatiga, movilidad, dolor y malestar, descanso/ suefio, actividad fisica y deseo de
realizar el trabajo diariamente; afecta también a la salud psicologica y a las

relaciones sociales del paciente.
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2.3.2: Operacionalizacién

Variables Dimensiones Indicadores item Técnica e instrumento
de recoleccion de datos
Impacto sintomatoldgico 1,2,34,5
. Instrumento: Cuestionario
Sintomas presentes
Técnica: Encuesta
Variable
: , _ o Medio de diagndstico | 6
independiente: Impacto de diagnéstico
cultivos de esputo 7
Impacto de la Frecuencia 8,9
Tuberculosis : ) 10
Pulmonar Tlempo de tratamiento
Impacto del tratamiento
Tratamiento para otras | 11
enfermedades
Cambios en los 12,13,14

Impacto Social

habitos cotidianos
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Item

Técnica e instrumento
de recoleccidon de datos

Variable

Dependiente:

Calidad de
Vida

Salud fisica

Actividades de la vida diaria

Dependencia de sustancias
medicinales y ayudas médicas

Energia y Fatiga

Movilidad

Dolor y Malestar

Duerme y descansa

Capacidad de trabajo

6 items (1,2,3,4,5,6)

Salud
psicoldgica

Imagen corporal y apariencia

Pensamiento Negativo

Pensamiento Positivo

Autoestima

Espiritualidad / Religion /
Creencias personales

Pensamiento, aprendizaje,
memoria y concentracion

8 items (7,8,9,10,11,12,13,14).

Relaciones
sociales

Relaciones personales Apoyo
social Actividad sexual

Relaciones personales Apoyo
social Actividad sexual

Relaciones personales Apoyo
social Actividad sexual

2 items (15,16).

Medio ambiente

Recursos Financieros

Libertad, seguridad fisica y
proteccion

Asistencia sanitaria y social:
accesibilidad y calidad

10 items

(17,18,19,20,21,22,3,24,25,26).

Instrumento: Cuestionario

Técnica: Encuesta
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Ambiente en el hogar

Oportunidades para adquirir
nueva informacion y
habilidades.

Participacion y oportunidades
para actividades de recreacion
/ esparcimiento

Entorno Fisico

Transporte
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2.4. Técnicas, Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, porque es una herramienta de investigacion
gue recopila informacién sobre diferentes variaciones de la realidad o sociedad
mediante la realizacion. Hernandez Sampieri, indica que es una esta técnica, donde
el investigador debe ser quien formule y ejecute la pregunta, y debe ser preciso y
no improvisado. La encuesta debe ser adecuada para toda persona, sin
discriminacion. Para obtener mejores resultados y éxito de la encuesta, las metas
deben establecerse de manera facil de entender y el propésito de la encuesta debe

determinarse de acuerdo con el tipo de persona bajo investigacion. (43)

El instrumento utilizado fue el cuestionario que recoge indicadores de variables
involucradas en los objetivos de la encuesta de manera organizada. El instrumento
para evaluar el impacto de los pacientes con Tuberculosis, fue elaborado por el
autor, consta de 14 preguntas, divididas en 4 dimensiones, el cual fue sometido a
juicio de 3 expertos, los cuales aprobaron su validez. Se analizé la consistencia
interna por el método del alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0,898 indicando
gue es altamente confiable. La validez y confiabilidad instrumentos para evaluar
calidad, se da porque ya estan creados y validados. Una vez obtenido el porcentaje,
se interpreto a través de una eleccion indicativa: Bajo Impacto: (de 0 a 22%), regular
Impacto: (de 23% a 50%) y alto impacto: (de 51% a 100%).

Para Calidad de vida se emple6 el cuestionario de WHOQOL-BREF 26, desarrollado
por OMS, aplicada en el Per(, por Leguia Cerrén(44) durante el 2019, de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, en un estudio titulado Calidad de Vida
y Estrategias de Afrontamiento, constituida por tres fases: presentacion,
instrucciones y contenido propiamente dicho el cual tiene preguntas de escala de
tipo Likert, formada por 5 categorias, conformado por 26 interrogantes. Los puntajes
de dominio producidos tienen una alta correlacién (0,89 o mas). A puntuaciones mas
altas, mejor serd la calidad de vida. Se hace uso de la escala tipo Likert. Calidad
de vida Mala: 26 a 60 puntos, Regular: 61 a 95 y Buena: 96 a 130 puntos. (45)
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2.5. Procedimiento de analisis de datos

Se procedié a emitir una solicitud con el fin de obtener la autorizacién del director
del puesto de salud Villa Hermosa para la ejecucion de la investigacion,
informandosele también a la enfermera responsable programa de estrategias de
TBC, para poder identificar los casos confirmados y cantidad de pacientes ; ademas,
se le proporcioné informacion a los pacientes de la importancia de su participacion
en la investigacion y el objetivo de la misma, expresando que sera ejecutada de
forma anonima y voluntaria, presentando un consentimiento informado a cada
participante. Una vez ejecutado el instrumento se verifico el correcto llenado de cada

uno de los items.

El proceso de analisis de datos, se realizé mediante el programa estadistico SPSS
(paquete de software estadistico para ciencias sociales), es una herramienta
desarrollada por IBM que facilita la gestion de datos y el analisis estadistico
complejo, ademas de muchas funciones basicas, frecuencia, estadisticas bivariadas
(como T-test y ANOVA, modelos lineales y no lineales), también proporciona
estadisticas avanzadas. Constituye el tipo de software mas utilizado a nivel mundial
(46). Se obtuvieron mediante este programa tablas y graficos, las cuales sirvieron

para medir los objetivos planteados, ademas se empleo la prueba de Chi-cuadrado.

2.6. Criterios éticos

Se aplicaron los principios éticos descritos en el informe de Belmont (47). El principio
de beneficencia: se consideré que no es Unicamente el respeto de las decisiones
individuales, protegiéndolo de un dafio, si no que se involucré6 mayor énfasis para
certificar el bienestar de los pacientes. Previamente al ejecutar el instrumento, se
indico a los participantes sobre el beneficio de los resultados del estudio. Del mismo
modo se consideré el principio de Justicia: basado en este criterio se consideré la
privacidad y el trato justo. Todos los participantes recibieron el mismo trato al

momento de desarrollar el cuestionario.
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Principio de Respeto a la Dignidad: se entiende el derecho de la persona como la
autodeterminacion, por ende se respeto la decision de los pacientes a participar o no
dentro de esta investigacion, ademas que los datos e informacion que se obtuvieron
fueron utilizados Unicamente para fines investigativos. También se consider6 el
principio de Autonomia: se respet6 su decision de retirarse en cualquier momento

gue deseen, y decidieron libre y voluntariamente su participacion. (47)

2.7. Criterios de rigor cientifico.

Fundamentado en el rigor cientifico, segun Polit se basa en juicios, cuyo propésito
es asegurar la calidad y objetividad del estudio abordado. (48) Entre los criterios
gue se emplearon en el estudio, tenemos el Criterio de Relevancia: debido a que
los resultados son de gran importancia para la Universidad sefior de Sipan, pues
servird como fuente de informacién contribuyendo en la promocién, prevenciény en

la pedagogia con base cientifica.

Confidencialidad: la investigacion fue confidencial; la informacion obtenida fue
utilizada para fines investigativos, se mantuvo el anonimato de los participantes. Se
tuvo en cuenta también el principio de Credibilidad: este principio se aplicé al
aprobar resultados con transparencia mediante la certificacion de respuestas
adquiridas a través del cuestionario proporcionado. Otro rigor que se considero fue
la Transferibilidad: ElI concepto hace referencia a la posibilidad de transferir los
resultados a otros contextos o grupos; se podra proporcionar a los lectores
evidencia de que los hallazgos del estudio de investigacion, asi mismos estos

podran ser aplicables a otros contextos, situaciones, épocas y poblaciones. (48)
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[ll. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla N° 1.

Impacto de la tuberculosis en los pacientes del Puesto de Salud Villa Hermosa,

2020.

IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS

N %
Bajo impacto 5 10%
Regular impacto 19 38%
Alto impacto 26 52%

Total

Fuente: Cuestionario, Impacto y calidad de vida en pacientes con Tuberculosis del Puesto de salud de Villa
Hermosa, 2020.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1, el 52% de pacientes con tuberculosis, del Puesto de Salud Villa
Hermosa muestran un alto impacto en su calidad de vida, mientras que el 38%
regular impacto y por ultimo el 10% refleja bajo impacto. Estos resultados reflejan
gue los diagnosticados con esta patologia se ven afectados en su vida diaria en los

aspectos fisicos, biolégicos y sociales.
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Tabla N° 2.

Calidad de vida en los pacientes con tuberculosis en los pacientes del Puesto de
Salud Villa Hermosa, 2020.

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

N %
Mala 6 12%
Regular 30 62%
Buena 14 36%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario, Impacto y calidad de vida en pacientes con Tuberculosis del Puesto de salud de Villa
Hermosa, 2020.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2: se aprecia que los pacientes con tuberculosis, del Puesto de Salud
Villa Hermosa, presentan una calidad de vida regular con el 62%, mientras que el
36% mantiene una buena calidad, después del diagnostico de tuberculosis y por

ultimo el 12% ha sido el méas afectado ya que presenta mala calidad de vida.
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Tabla N° 3.
Relacion entre el impacto de la tuberculosis en la calidad de vida de los pacientes

del Puesto de Salud de Villa Hermosa, 2020.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor Gl Sig. Asintética
Chi-Cuadrado 6,019 2 0.039
N° de casos 50

validos

Fuente: Cuestionario, Impacto y calidad de vida en pacientes con Tuberculosis del
Puesto de salud de Villa Hermosa, 2020.

INTERPRETACION:

La tabla N° 3, nos muestra que, si existe relacion entre la variable impacto con la
variable calidad de vida, ya que tenemos: valor de (6,019), con grados de libertad
de 2, significacion asintética bilateral (0,039), por lo que se procede rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna, es decir que el impacto de la
tuberculosos si se relaciona con el nivel de calidad de vida de los pacientes del

Puesto de Salud Villa Hermosa 2020.
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3.2. Discusion de resultados.

La muestra, constituida por 50 pacientes del Puesto de salud de Villa Hermosa en
el aflo 2020, dentro de los cuales se observo que sus edades oscilan entre los 18 y
25 afios con una representacion del 36%, mientras que el menor grupo se encuentra
con edades entre 36 y 45 afios representando el 18%. Asi mismo, existe predominio
del género femenino con un 52% a diferencia del sexo masculino en un 48%. Las
caracteristicas de la poblacion en estudio son diferente en comparacion con la
investigacién de Ganoza K, donde sefiala que el 40% tenia entre 30 a 39 afios y
el16% son adultos jovenes del8y 19 afios; asi mismo, el sexo predominante fue el

masculino con 72% vy el solo 28% fue del sexo femenino.

El impacto en los pacientes, se clasifico segun sus dimensiones, donde se encontro
gue el 52% de los pacientes presentan un alto de la impacto de la enfermedad en
su vida, mientras que el 10% refleja bajo impacto. Estos resultados difieren del
estudio realizado por Carrillo C, quien en su estudio realizado en el afio 2020,
encontré que el 88.2% de los pacientes presentaban un mejor impacto, y solo el
11.8% tenia un bajo impacto en su calidad de vida posterior al diagnostico.
Enfocando estos resultados con la teoria de Dorothea Orem quien se centra
individuo con la finalidad de promover, conservar la existencia, la salud y el
bienestar, acciones realizadas por los seres humanos individuales que tienen
intenciones y acciones, en tal sentido si existe un alto impacto en la vida de los

pacientes, el autocuidado individual no es el adecuado.

Se aprecia que los pacientes presentan una calidad de vida regular con el 62%,
mientras que el 36% mantiene una buena calidad, después del diagndéstico de
tuberculosis y por ultimo el 12% ha sido el mas afectado ya que presenta mala
calidad de vida. Los hallazgos coinciden con los publicados por Rodal C, quien

respecto a la calidad de vida de los pacientes con TBC pulmonar observoé que el 11,
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8%, presenta peor calidad de vida y el 88,2% tiene mejor calidad de vida. Sin
embargo difieren con los resultados obtenidos con Murillo R, Ordofies R, Perez T,
quienes evidenciaron que el 42,8% mantienen una calidad de vida baja, el 0.8% una

calidad de vida alta.

Respecto a la relacion existente entre el impacto y la calidad de vida, se encontré
que: el 52% de pacientes, muestran un alto nivel de impacto después del
diagnéstico de tuberculosis, del tal modo el nivel de calidad de vida que mantienen
es regular en el 62% y un considerable 12% ha sido el mas afectado ya que presenta
mala calidad de vida; demostrandose asi que existe relacion entre ambas variables,
evidenciandose en la prueba de chi cuadrado donde se obtuvo un valor de 0.039,
siendo este menor a 0,05. Aceptando la hipotesis alterna de la investigacion Los
resultados son similares a los presentados por Lozada M, quien en su investigacion
sefiala que existe relacion significativa entre el impacto de la tuberculosis y la
calidad de vida, con un valor de correlacion de 0.018, obtenido mediante la prueba
de Chi Cuadrado.
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[V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

En base a los resultados se puede concluir que el impacto predominante en los
pacientes con tuberculosis, del Puesto de Salud Villa Hermosa, es alto en el 52% y
gue hay una relacion evidente con la calidad de vida, ya que es regular en el 62% vy
un considerable 12% ha sido el méas afectado porque presenta mala calidad de vida;
demostrandose asi que si existe relacion entre ambas variables. De tal modo al
obtenerse en la prueba de chi cuadrado un valor de 0.039, se comprueba la
hipdtesis alterna. Al relacionarlo con la teoria de Dorothea Orem se entiende que
los pacientes no logran mantener los aspectos basicos de autocuidado individual

durante el proceso de su enfermedad.

Asi mismo los pacientes después del diagndstico de tuberculosis, presentan un alto
Impacto en su calidad de vida, presentado en el 52% de pacientes, mientras que el
38% regular impacto y por ultimo el 10% refleja bajo impacto. Lo que significa que
los diagnosticados con esta patologia se ven afectados en su vida diaria en los

aspectos fisicos, biolégicos y sociales.

Los pacientes presentan que el nivel predominante en la calidad de vida es regular
con el 62%, mientras que el 36% mantiene un nivel bueno en sus vidas, posterior al
diagnéstico de tuberculosis y por ultimo el 12% ha sido el mas afectado ya que

presenta mala calidad de vida.
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1.2. Recomendaciones

A profesionales de enfermeria que laboran en el Puesto de salud Villa
Hermosa, trabajar arduamente cumpliendo la Norma Técnica de Salud. Al
mismo tiempo, comprender los resultados del estudio para contribuir
positivamente en la atencion a los pacientes, brindando una atencion de

calidad y humanistica, para que puedan tener una vida de alta calidad.

Se recomienda a la Gerencia regional de Salud, trabajar en coordinacién
con el equipo multidisciplinario del area de salud; asi como, fortalecer las
redes de apoyo social y brindar capacitacion constante a los responsables
del area de Tuberculosis de los distintos centros de salud, estableciendo

metas.

A la universidad Sefior de Sipan, incentivar y motivar a los estudiantes a
realizar investigaciones de distintas indoles. Dada la realidad actual, se
recomienda a los alumnos de la escuela de Enfermeria, realizar
investigaciones relacionadas con la Tuberculosis, considerando diversas
variables, en especial el impacto y calidad de vida. Asi mismo publicar los

estudios para la difusién de resultados.
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ANEXOS

Anexo N°1. Instrumento de impacto en la calidad de vida en pacientes con
Tuberculosis

‘[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instrumento: Impacto en la calidad de vida en pacientes con Tuberculosis

Presentacion: Encuesta aplicada a los pacientes que asisten al servicio de
tuberculosis, del puesto de salud de Villa Hermosa, 2020. La encuesta es aplicada
por fines académicos a cargo del estudiante de enfermeria de la USS.

DATOS GENERALES.

Sexo : Masculino () Femenino ( )
Edad
Estado civil : Soltero ( ) Casado ( )
N° Preguntas Respuestas
Impacto sintomatologico
. a) Tos, mayor a 10 dias.
¢, Qué sintomas presenta o
1 | present6 al momento de su b) Pérdida de peso.
a) Siempre
2 | ¢Tiene tos con flema? b) A veces
c) Nunca
a) Siempre
3 ¢Presenta fiebre durante el b) A veces
dia?
c) Nunca
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. y a) Siempre
¢, Tiene sudoracion por las
c) Nunca
Ha bajado de peso en los a) Si
altimos meses b) No
- Impacto de diagnostico
a) Radiografia
¢ A través de que examen o b) Baciloscopia
prueba le diagnosticaron ¢) Genexpert
tuberculosis? P
d) Otro
a) Siempre
¢Usted se realiza cultivos de b) A veces
esputo mensualmente?
c) Nunca
- Impacto del tratamiento
a) Nunca

¢, Con que frecuencia asiste a
Sus tratamientos?

b) Casi nunca

c) En ocasiones
d) Con frecuencia
e) Casi siempre

f) Siempre

¢, Cual es el tiempo que usted
esta llevando el tratamiento?

a) 1a5meses

b) 6 a1l meses
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1 afio

d) Mas de 1 afio
a) Excelente
10 ¢, Como se siente con la b) Bien
recuperacion de su salud? c) Regular
d) Mala
a) Diabetes
b) Hipertension
; Qué i ?
11 | ¢Qué otra patologia padece” ¢) VIH
d) Otro
- Impacto Social
a) Nunca
] b) Casi nunca
En su hogar, ¢se respetan las
12 o e .
indicaciones médicas? c) En ocasiones
d) Con frecuencia
¢ Considera que después del a) Bastante
13 Diagnostico, su vida cotidiana b) Regular
se ha visto afectada o
limitada? c) Poco
_ ] a) Bastante
¢, Considera que después del
14 Diagndstico, vida cotidiana se b) Regular
ha visto afectada o delimitada? c) Poco
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Anexo N°2. Encuesta de evaluacion de calidad de vida de la Organizacion
Mundial de Salud WHOQOL.

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instrumento: Evaluacién de calidad de vida de la Organizacion Mundial de
Salud WHOQOL.

Presentacion: Encuesta aplicada a los pacientes que asisten al servicio de
tuberculosis, del puesto de salud de Villa Hermosa, 2020. La encuesta es aplicada
por fines académicos a cargo del estudiante de enfermeria de la USS para su
proyecto de tesis titulada “IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VILLA HERMOSA, 2020".

Objetivo: Recolectar datos para determinar el impacto de la tuberculosis
pulmonar en la calidad de vida de los pacientes del puesto de salud de Villa
Hermosa, 2020.

Instrucciones: De acuerdo a su modo de vivir, expectativas, gustos y
preocupaciones, le pido piense en su vida durante los ultimos 15 dias. Lea cada
pregunta, valore sus sentimientos y encierre en un circulo la respuesta que mas se
adecue a usted. Cabe resaltar que esta encuesta es sumamente confidencial y sera
utilizada como herramienta de mi investigacion.

VALORACION
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
DATOS GENERALES.
Sexo : Masculino () Femenino ( )
Edad
Estado civil : Soltero ( ) Casado ( )

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las ultimas dos semanas.

SALUD FiSICA
N° PREGUNTA VALORACION
¢Hasta qué punto piensa que el
1 | dolor (fisico) le impide hacer lo que 1 2 3 4 5
necesita?
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¢Cuanto necesita de cualquier

2 | tratamiento médico para funcionar 1 2
en su vida diaria?
¢Es capaz de desplazarse de un

3 1 2
lugar a otro?
¢Cuan satisfecho estd con su

4 1 2
salud?
¢Cuan satisfecho estad con su

5 ~ 1 2
sueno?
¢,Cuan satisfecho esta con su

6 | habilidad para realizar sus 1 2
actividades de la vida diaria?

SALUD PSICOLOGICA

7 ¢, Cuanto disfruta de la vida? 1 2
¢Hasta qué punto siente que su

8 . . 1 2
vida tiene sentido?
¢Cual es su capacidad de

9 ., 1 2
concentracion?
¢ Cuanta seguridad siente en su

10 : o 1 2
vida diaria?

11 (;'E_s capaz de aceptar su apariencia 1 5
fisica?
¢ Tiene energia suficiente para su

12 : S 1 2
vida diaria?

13 g,(;uan satisfecho estd de si 1 5
mismo?
¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como

14 ) . 1 2
tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?

RELACIONES SOCIALES

¢,Cuan satisfecho estad con sus

15 . 1 2
relaciones personales?

16 ¢, Cuéan satisfecho esta con el apoyo 1 5
gue obtiene de sus amigos?

MEDIO AMBIENTE

¢Cuan satisfecho esta de las

17 - i 1 2
condiciones del lugar donde vive?
¢,Cuan satisfecho esta con el

18 | acceso que tiene a los servicios 1 2
sanitarios?

19 ¢,Cuan satisfecho estd con su 1 2
transporte?
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20

¢,Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo?

21

¢,Cuan satisfecho esta con su vida
sexual?

22

¢,Cuan saludable es el ambiente
fisico a su alrededor?

23

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?

24

¢, Qué disponible tiene la
informacion que necesita en su vida
diaria?

25

¢, Hasta qué punto tiene oportunidad
para realizar actividades de ocio?

26

¢,COmo puntuaria su calidad de
vida?
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Anexo N°4. Aprobacién de expertos del instrumento a aplicar.

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE TESIS

TITULO DE LA INVESTIGACION

IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO
ORTIZ, 2020

Autor
Meoiio Sanchez, Xavier Gonzalo

Asesora:
Dra. Arias Flores, Cecilia

Pimentel - Perd
2020
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1.1. Justificacion e importancia del estudio
La presente investigacion es de suma importancia ya que en la realidad actual existen
pacientes padeciendo de esta enfermedad contagiosa, como es la Tuberculosis, la cual
genera una serie de sintomas y requiere cuidados y un estricto compromiso para el
cumplimiento del esquema de tratamiento prescrito; teniendo en ‘cuenta que esta
patologia no solo afecta a quien la padece, sino que también su entorno familiar, social,
incluso laboral, se ven afectados y comprometidos con esta situacion; ya que al ser
diagnosticados los pacientes tienden a cambiar en su estilo de vida; se suscita la
restriccion de algunas actividades antes realizadas, y muchas veces atin existe estima
y el paciente se puede llegar a sentir rechazado por la sociedad, causando esto
depresion.
La investigacion presentada, permite identificar el impacto de la tuberculosis en la
calidad de vida de los pacientes, centrandose no solo en el aspecto de salud y bienestar
fisico, sino que también las implicancias en el area psicosocial, laboral, familiar y social.
Estos resultados ayudan al personal de enfermeria, a enfatizar la atencion y el cuidado
hacia la dimensién mas afectada y contribuya asi a contrarrestar la baja calidad de vida
en estas personas, ademas de permitile trabajar de forma articulada con otros
profesionales, como psicélogos y trabajadores sociales, con el fin de contribuir en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes.
Con esta investigacion se ven beneficiado directamente las personas diagnosticadas
con tuberculosis, ya que se brindara apoyo para contrarrestar y equilibrar resultados; de
tal forma también la familia serd abordada, ya que representa un pilar fundamental
dentro del proceso de adaptacion y recuperacion. Cabe resaltar que este tema es poco
abordado por los investigadores, asi que servirdé como antecedente en futuras
investigaciones y como material de estudio.

1.2. Objetivo

Determinar el impacto de la tuberculosis en la calidad de vida de los pacientes del Puesto
de salud Villa Hermosa, 2020.
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S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN ‘4
ANEXO 2

CUESTIONARIO DE IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VILLA HERMOSA, 2020

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente las preguntas que a continuacién se formulan y marque con Sinceridad.

DATOS GENERALES:

A. Lugar de procedencia:
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

B. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

C. Ocupacion
a) Empleado
b) Independiente
c) Desempleado
d) Estudiante
e) Ama de casa
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N° Preguntas

Respuestas

IMPACTO SINTOMATOLOGICO

¢,Queé sintomas presenté al momento de su
diagnéstico de Tuberculosis?

a) Tos, mayor a 10 dias

b) Pérdida de peso

c) Dolor en el pecho

d) No présentaba sintomas

a) Siempre
2 ¢ Tiene tos con flema? b) A veces
c) Nunca
a) Siempre
3 ¢ Presenta fiebre durante el dia? b) A veces
c) Nunca
a) Siempre
4 ¢ Tiene sudoracién por las noches? b) A veces
c)Nunca
5 Ha bajado de peso en los Gltimos meses i
b) No
IMPACTO DE DIAGNOSTICO
N° Preguntas Respuestas

A través de que examen o prueba le

a) Radiografia
b) Baciloscopia

6
diagnosticaron tuberculosis? c) Genexpert
d) Otro
: ] a) Siempre
¢ Usted se realiza cultivos de esputo
7 b) A veces
mensualmente?
¢) Nunca
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IMPACTO DEL TRATAMIENTO

‘i
N° | Preguntas | Respuestas
a) Nunca
b) Casi nunca
: : h c) En ocasiones
8 ¢,Con que frecuencia asiste a sus tratamientos? :
d) Con frecuencia
e) Casi siempre
f) Siempre
5 ; o a) 1a5meses
¢, Cuél es el tiempo que usted esta llevando el
- b) 6 a 11 meses
9 tratamiento? =
¢) 1afo
d) Mas de 1 afio
a) Excelente
i ¢,Como se siente con la recuperacion de su b) Bien
salud? c) Regular
d) Mala
a) Diabetes
2 : b) Hipertension
11 ¢ Qué otra patologia padece?
c) VIH
d) Ninguna
IMPACTO SOCIAL
N° Preguntas Respuestas
a) Nunca
e b) Casinunca
En su hogar, ¢se respetan las indicaciones 3
12 c) En ocasiones
medicas? <
d) Con frecuencia
e) Siempre
. , e a) Bastante
¢ Considera que después del Diagndstico, su
13 ! e . A b) Regular
vida cotidiana se ha visto afectada o limitada?
c) Poco
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VILLA

HERMOSA, 2020

INDICACIONES: Sefior especialista, solicito apoyo de su conocimiento y experiencia

profesional para que emita juicios sobre el cuestionario de Impacto de la tuberculosis en la
calidad de vida de los pacientes del puesto de salud Villa Hermosa, 2020. Luego de un

riguroso andlisis de los indicadores del cuestionario, marque con un aspa (X) en el casillero

de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,

estableciendo si cuenta o no con los

requisitos minimos de formulacioén para su aplicacién

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

Guerrera . Sudlure . Yhawve  Lies

1.2. Grado Académico:

1.3. Profesion:
Jye. Crrenttepsn
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. VALIDACION

olo|& |2 2
INDICADORES DE “hbmes  Ji3i3 3 3
EVALUACION DEL Sobre los items del £} x ) @ 3
INSTRUMENTO S i = *
gl 213 -4tk
Estan formulados con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado que facilita X
Su comprension
Estan expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas observables, X
medibles
Existe una organizacién l6gica en
3. CONSISTENCIA los contenidos y relacién con la X
teoria
s Existe relacion de los contenidos
con los indicadores ¥
Las categorias de respuestas y
5. PERTINENCIA 3 Y
sus valores son apropiados
Son suficientes la cantidad y
6. SUFICIENCIA calidad de items presentados en 0
el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL =0
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3.1.

3.2,

3.3.

RESULTADOS DE LA VALIDACION

- &
Valoracion total cuantitativa: '50

Opinién: FAVORABLE __><_

DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

Observaciones:

}ii(}ileii]{a E721 Guerrero Suclupe
. EN ENFERMERIA

@U C.E.P. 68666
R

Firma
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VILLA
HERMOSA, 2020

INDICACIONES: Sefior especialista, solicito apoyo de su conocimiento y experiencia
profesional para que emita juicios sobre el cuestionario de Impacto de la tuberculosis en la
calidad de vida de los pacientes del puesto de salud Villa Hermosa, 2020. Luego de un
riguroso andlisis de los indicadores del cuestionario, marque con un aspa (X) en el casillero
de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, estableciendo si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacién para su aplicacion

I.  DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

1.2. Grado Académico:
L(QQ <\C;\c;6.c\
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i. VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS

Sobre los items del
instrumento

Malo

Regular

Bueno

‘= Muy Malo

N

w

o1| Muy Bueno

1. CLARIDAD

Estan formulados con
lenguaje apropiado que facilita
Su comprension

=

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en
los contenidos y relacion con la
teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos
con los indicadores

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en
el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

20

SUMATORIA TOTAL

28
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RESULTADOCS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: __?_?_5_
3.2 Opini6ii. FAVORABLE 2
DEBE MEJORAR __
NO FAVORABLE
33. Observaciones:

GOBIERND kGl
P. SAl

ONARAMBAYEQUE
ERMOSA
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VILLA
HERMOSA, 2020 '

INDICACIONES: Sefior especialista, solicito apoyo de su conocimiento y experiencia
profesional para que emita juicios sobre el cuestionario de Impacto de la tuberculosis en la
calidad de vida de los pacientes del puesto de salud Villa Hermosa, 2020. Luego de un
riguroso andlisis de los indicadores del cuestionario, marque con un aspa (X) en el casillero
de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, estableciendo si cuenta o no con los
requisitos minimos de formulacién para su aplicacion

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombr(;:zs del informante (Experto):
Ovevaga Diny gun &

1.2. Grado Académico:
Licen upnn

1.5. Cargo que desemperia 5
ResSPonsABLE DEL AZEA DE TBC
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il. VALIDACION

CRITERIOS olelE 2|8
INDICADORES DE sﬂ csu g, 2 3
m

EVALUACION DEL Sobre los items del E? = é’

INSTRUMENTO instrumento
T L2345

Estan formulados con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado que facilita »e
Su comprension
Estan expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas observables, »°
medibles
Existe una organizacion logica en
3. CONSISTENCIA los contenidos y relacion con la *
teoria
Existe relacién de los contenidos
4. COHERENCIA TR X
con los indicadores
Las categorias de respuestas y

5. PERTINENCIA X

sus valores son apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en
el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

30

SUMATORIA TOTAL

30




i RESULTADOS DE LA VALIDACION

o Valoracién total cuantitéﬁva: 30

3.2, Opinién: FAVORABLE X

DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

: s/@ éfab

EN ENFERMER!

Firma
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Anexo N°5. Instrumento virtualmente aplicado.

“Impacto de la tuberculosis en la calidad
de vida de los pacientes del Puesto de
Salud Villa Hermosa, 2020".

Muchas gracias por su colaboracicn, sus respuestas han sido registradas

£ formularie se et en UNIVERSIDAD SERCR DE SIPAN Jenunca shuay

200qie
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Anexo N°6. Consentimento informado.

La siguiente informacién tiene como objetivo ayudarle a decidir en la participacion
de un estudio. Se pide su participacion en la investigacion titulada: “Impacto de la
tuberculosis en la calidad de vida de los pacientes del Puesto de Salud Villa
Hermosa, 2020”, siendo el responsable de dicha investigacion: Meofio Sanchez
Xavier Gonzalo, para ello se aplicard una entrevista y se realizara una grabacion,
teniendo una duracion de 30 minutos aproximadamente.

Esta participacion es estrictamente voluntaria y su nombre no se mencionara en los
hallazgos de la investigacion, la persona se identificara solo por un seudénimo. Esta
investigacion es importante porque nos permitira describir, analizar y caracterizar
el Impacto de la tuberculosis en la calidad de vida de los pacientes del Puesto de
Salud Villa Hermosa, 2020.

Por lo tanto:

Yo de
anos de edad, con identificacion DNI N°

DECLARO:

Haber sido informado de forma clara y precisa de los fines y objetivos que busca la
presente investigacion, asi como en que consiste mi participacion: estos datos seran
tratados y protegidos con respeto a mi intimidad y a la proteccion de datos desde
los principios éticos en investigacion, donde OTORGO MI CONSENTIMIENTO a
gue se realice la entrevista, caso contrario puedo suspender mi colaboracion en
cualquier momento sin que eso me perjudique.

Firma del Participante Fecha
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Anexo N°7. Andlisis de fiabilidad.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 26 100.0
Casos Excluidos * 0 0
Total 26 100.0

* Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
Alfa de Cronbach de 0.898 26

Se disefid un cuestionario de 26 items, se evalud la fiabilidad del cuestionario
analizando la consistencia interna por el método del alfa de Cronbach:

Mediante la varianza de los items:

K Vi
o= [1—2 L]
K-1 Vt

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,898 indicando que es

altamente confiable.

69



Anexo N°8. Aprobacién de proyecto de investigacion.

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENGCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N"146-2021/FCS5-USS

Pimentel, 30 de abril 2021
VISTO:

El aficio 0210-2021/FCS5-US5, medianta el cual sa solicita modificacion del titulo del proyecio de
investigacion presentado por la (el) estudiants (s) MEONO SANCHEZ XAVIER GONZALO da la
Escusla profesional de ENFERMERIAL

CONSIDERANDO:

Que mediante, Resolucion N 051 7-201%FCS-USS, s& aprobd el Proyeclo de tesis denominado:
"IMFPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ, 2019°.

Que, al Articula 36° del reglamento de investigacion VW7 IUSS, eslablece que: "Bl comilé de
invesfigacion de la escuels profesional aprueba & lema del proyecto da invasligacion y dal
trabajo de investigacidn acorde a jas lineas de invastigacidn institucional™.

Que, el (la) estudiante: MEONDO SANCHEZ XAVIER GONZALD, solicita modificacion del titulo
de investigacion, debido al cambio de fecha y lugar de ejecucion dal Proyeclo da tasis.

Que, &l Comité de Invastigacion da la Escuela de Enfermeria acuerda aprobar la modificacion
del titulo.

Quea, es necesario facilitar el adecuado desarrollo de las Tesis aprobadas con la finalidad de dar
continuidad al proceso dea investigacian.

Estando a lo expuesto, an uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
raglamentos vigenles;
SE RESUELVE:

ARTICULD 1% APROBAR la modificacion del titulo del Provecto de Tesis quedando registrado
de la siguiente manera "IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VILLA HERMOSA, 2020™

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e EAP, nteresado|s), Archieo.
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Anexo N°9. Aprobacion de autorizacién para ejecucién de trabajo de

investigacion.

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CARTA N°1-2020/ EE/FACCSA

Dr. Yandy Orlando Delgado Cruz
C.S José Leonardo Ortiz

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarle
a, MEONO SANCHEZ XAVIER GONZALO estudiante de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Sefior de Sipan, que estad realizando el proyecto de investigacion
denominado: “IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES DE PUESTO DE SALUD VILLA HERMOSA , 2020”, este
proyecto es requisito fundamental en la asignatura de Investigacion {i.

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder
el permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Institucion que
usted tan dignamente dirige. :

Agradecido por la atencién.
Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente,

Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Director de Ia Escuela Profesional de Enfermeria

-\ £ GERENCARESOIA O SALUYLMBATEOU
. PUESTO BES < RIS
Yandy Orlandw do Cruz
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