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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la calidad de vida de los pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital, Huancayo — 2024. Metodologia: se
empleo el método cientifico de tipo basico y de nivel descriptivo; la poblacion de estudio
estuvo conformada por 30 pacientes seleccionados mediante muestra censal. La recoleccion
de datos se realiz6 utilizando una encuesta, donde se aplicd un cuestionario validado y
confiable. Resultados: revelaron que el 86,7% de los pacientes evaluados reportaron una
calidad de vida regular; en cuanto a las diferentes dimensiones analizadas, se observo que el
96,7% presentd una calidad de vida regular en salud fisica, el 73,3% en salud psicoldgica, el
83,3% en relaciones sociales, y el 86,7% en el entorno. Conclusion: la mayoria de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Daniel Alcides

Carrion experimentaron una calidad de vida evaluada como regular.

Palabras clave: calidad de vida, tuberculosis pulmonar, pacientes.
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ABSTRACT

This study aimed to determine patients' quality of life with pulmonary tuberculosis
treated in a hospital in Huancayo - 2024. Methodology: the basic scientific method was used
at a descriptive level; the study population consisted of 30 patients selected using a census
sample. Data collection was carried out using a survey, where a validated and reliable
questionnaire was applied. Results: revealed that 86.7% of the patients evaluated reported a
regular quality of life; in terms of the different dimensions analyzed, it was observed that
96.7% presented a regular quality of life in physical health, 73.3% in psychological health,
83.3% in social relations, and 86.7% in the environment. Conclusion: Most patients
diagnosed with pulmonary tuberculosis treated at the Daniel Alcides Carrion Hospital

experienced a quality of life assessed as fair.

Key words: quality of life, pulmonary tuberculosis, patients.
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INTRODUCCION

El paciente diagnosticado con tuberculosis (TB) pulmonar es una persona que, desde
el momento de ser diagnosticada, pasa por situaciones dificiles puesto que su entorno social,
familiar, se aparta del paciente aduciendo que su enfermedad es infectocontagiosa. Esta
investigacion titulada: “Calidad de Vida de los Pacientes con Tuberculosis Pulmonar
atendidos de un Hospital, 2024”, cuyo propoésito es determinar la calidad de vida del paciente
con TB pulmonar. Su importancia radica en identificar las caracteristicas de la “calidad de
vida” de los participantes, teniendo en cuenta que la propia enfermedad produce alteraciones
fisiopatoldgicas que perturban su rutina y su vida diaria, ademas de influir en sus actividades
laborales y familiares.

Esta investigacion ha sido ejecutada siguiendo las pautas institucionales que rigen el
proceso metodoldgico, principalmente el protocolo de proyecto de tesis aprobado con
resolucion por la “Universidad Peruana Los Andes”, considerando los proximos capitulos:
Capitulo I: abarca el planteamiento del problema, se explica y describe la “prevalencia y
baja calidad de vida de los pacientes con tuberculosis”, terminando con la formulacién de
las preguntas de estudio y los propdsitos. Capitulo II: se examina el marco tedrico, donde se
considera la informacion previa de estudio como los antecedentes, bases tedricas
relacionadas a la variable, mientras que el Capitulo Ill: aborda la hipoétesis, asi como
definicion conceptual y operacional de la variable. En el Capitulo IV: se tiene la metodologia
de investigacion, en el cual se plantean las formas de ejecutar este estudio, detallando el
método cientifico, el nivel de investigacion, el tipo de estudio, la poblacion y la técnica e
instrumento de recopilacién de informacion. Capitulo V: se aborda la descripcion de
resultados en base a los objetivos en tablas y figuras. Por Gltimo, se enmarca la interpretacion
de resultados y discusion, asi como las conclusiones y sugerencias, contando también con

las referencias bibliograficas y los anexos.

Las autoras.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La tuberculosis continda siendo la patologia infecciosa que causa mas muertes en los
adultos a nivel mundial, anualmente afecta a mas de 10 millones de personas (1).

Aunque la TB impacta principalmente los pulmones, tiene la capacidad de afectar
otros érganos, lo que compromete la condicion fisica y la comodidad del paciente de forma
significativa. Este enfoque integral no se limita a los aspectos fisicos, sino que también toma
en cuenta los componentes cognitivos, emocionales y sociales, lo que permite una
comprension mas completa del estado de salud del paciente y de las necesidades en su
tratamiento (2).

La tuberculosis influye considerablemente en el bienestar de los pacientes y aquellos
con secuelas de la enfermedad experimentan una disminucion en su nivel de vida asociado
con la salud, debido a factores como la patologia pulmonar posterior a la tuberculosis,
efectos adversos de los medicamentos, limitacion en la actividad fisica, desafios psicolégicos
y limitaciones economicas (3).

Los estudios muestran que los afectados con TB poseen puntajes inferiores de calidad
de vida, a diferencia de aquellas que no tienen tuberculosis, siendo los dominios fisico y
psicolégico los mas afectados (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 25% de las
personas a nivel mundial tiene una infeccion latente por Mycobacterium tuberculosis. Pese
a los esfuerzos para controlar la enfermedad, la TB sigue representando un significativo reto
para la salud puablica, especialmente en zonas con sistemas de salud débiles y elevados
niveles de pobreza, donde el acceso a diagnosticos y tratamientos es limitado. Ademas, la
aparicion de cepas resistentes a multiples farmacos complica ain mas los esfuerzos para
erradicar esta enfermedad (5).

Actualmente, la tuberculosis representa una preocupacién de salud publica a escala
global; segun el reporte mundial sobre tuberculosis en 2022 la OMS estim6 que la tasa de
incidencia de tuberculosis aumentd un 3,6% en 2021 en comparacion con 2020, invirtiendo
la tendencia decreciente anterior. En Rusia y en diferentes naciones de Europa oriental y

Asia central, se han registrado las tasas mas altas mayores a 50% de tuberculosis
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multirresistente o resistente a la rifampicina en individuos que han recibido tratamiento
previo (6).

De igual forma, una investigacion reveldé que anualmente se registran mas de 10
millones de episodios nuevos y 1,5 millones de pérdidas de vida relacionadas con esta
enfermedad. Ademas, se estima que el 87% de la incidencia se concentra en 30 paises,
ubicados predominantemente en Asia y Africa. Estas cifras resaltan los desafios actuales en
el combate contra la tuberculosis y la urgente necesidad de mejorar las intervenciones y los
medios disponibles para abordar la carga de morbilidad a nivel mundial; se requieren
iniciativas para cumplir las intenciones de la "Estrategia Fin a la Tuberculosis" (7).

Por otro lado, un estudio realizado en Ecuador en 2023 muestra que el 54,1% de las
personas con tuberculosis (TB) experimentan una disminucion en su calidad de vida, siendo
las mujeres el 45,9% de los pacientes afectados (8).

Una situacién similar se observo en México, donde se evidencid que la calidad de
vida de las personas con tuberculosis era considerablemente méas baja en mujeres, pacientes
en estado critico y aquellos con comorbilidades, siendo el aspecto fisico el més afectado (9).

Mientras que, a nivel nacional segin datos del Ministerio de Salud (MINSA)
correspondientes al afio 2022, se han confirmado 29,292 eventos de TB por todo el pais, con
el 56% concentrado en Lima y Callao; ademas, se reportaron un 79% de los incidentes de
tuberculosis multirresistente (MDR) y el 83% extensamente fuerte (TB-XDR). Por lo tanto,
es importante continuar buscando activamente casos dentro de un conjunto de personas mas
susceptibles a contagiarse de tuberculosis, ademas de detener la propagacién dentro de la
poblacion, abordar las necesidades de salud descuidadas debido a la pandemia de COVID-
19 y disminuir los puntos de contagio en la sociedad (10).

En tanto, el boletin epidemioldgico del Pert 2023 indican que en el afio 2022 se notd
un incremento en la tasa de morbilidad en el departamento de Loreto con 38,85%, seguida
por Ucayali con un 20,59% vy el departamento de San Martin con 13,68%, en comparacion
con los datos de 2018. Ademas, otros departamentos como Amazonas (4,14%), Ayacucho
(4,36%), Cajamarca (1,87%), Madre de Dios (8,99%), Pasco (8,41%) y Piura (1,45%)
también experimentaron un incremento en sus tasas de morbilidad en el mismo periodo. En
el departamento de Junin en el 2020 se presento una tasa de mortalidad por TB en 44,95%,
en 2021 46,36% y en 2022 presentd 49,99% la cual evidencia un incremento en los Gltimos
anos (11).
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Asu vez, una investigacion desarrollada por Torres y Trujillo (12) en el 2021
demostraron que en la ciudad de Lima el 57,8% de personas con TB pulmonar presentan
calidad de vida medio, en cambio el 35,9% de pacientes presentaron nivel bajo y solo el
6,3% evidencio un nivel alto, siendo la salud fisica el mas afectado (73,4%) y la salud
psicologica (75%).

Por otro lado, un estudio que evalué la calidad de vida de pacientes de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis (ESNPYC-TB) en el
establecimiento de Chiclayo encontré que el 41,7% de pacientes observaron que su
condicion actual es igual o mejor que hace un afio, lo que sugiere una calidad de vida
positiva, este hallazgo resalta la importancia de implementar intervenciones dirigidas a
mejorar su bienestar general (13).

Segun el Dr. Herrera C., presidente de la Sociedad Peruana de Neumologia (SPN),
el esquema de vacunacién en Peru es sélido y contempla la administracion de la vacuna
BCG, la cual se aplica a los recién nacidos para prevenir formas graves de tuberculosis, como
la tuberculosis miliar y la meningitis tuberculosa. Si bien la BCG no previene completamente
la infeccidn por Mycobacterium tuberculosis, reduce significativamente el riesgo de que se
desarrollen estas formas severas de la enfermedad. Ademas, el Dr. Herrera sefialo que la
SPN realiza un trabajo activo en la educacion sobre la tuberculosis, ofreciendo al menos dos
cursos anuales sobre el tema y colaborando con el MINSA en la implementacion del plan
nacional de control de la tuberculosis (14).

El motivo por el cual se plantea este estudio es la necesidad de evaluar como la
tuberculosis pulmonar afecta la calidad de vida de los pacientes atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carrién, considerando que esta enfermedad no solo deteriora la salud fisica,
sino que también genera un impacto significativo en el bienestar psicolégico, social y
econdmico de las personas. A pesar de las medidas de bioseguridad implementadas por el
hospital y los esfuerzos en el tratamiento, la alta prevalencia de tuberculosis en la institucion
sigue siendo un reto importante. Esta situacion justifica la investigacion, ya que se busca
analizar de manera integral cobmo los cuidados brindados y las intervenciones actuales
influyen en la calidad de vida de los pacientes, proporcionando asi informacion relevante

para mejorar las estrategias de atencion y manejo de esta enfermedad.
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1.2. Delimitacion del problema

1.3.

1.2.1. Delimitacion tedrica

Julido et al., (15) explica que la tuberculosis pulmonar es una infeccion
bacteriana causado por el Mycobacterium Tuberculosis, que usualmente se encuentra en
las vias respiratorias pero puede perjudicar a cualquier parte del organismo, los signos
caracteristicos incluyen tos con flema, fiebre, fatiga y sudoracion nocturna.

El avance de la tuberculosis pulmonar afecta las condiciones de vida del
paciente, manifestdndose en complicaciones para desarrollar labores diarias, ya sea de
manera progresiva o permanente; este concepto incluye aspectos como la salud y el
bienestar, importantes para optimizar la expectativa de vida en el cuidado de aquellos
que padecen esta enfermedad.

La investigacion se enfoc en los pacientes con TB pulmonar del Hospital Daniel
Alcides Carrion, quienes se encuentran mayormente solitarios y depresivos, por ello
tienen temor del aislamiento de sus propios familiares por el contagio de dicha
enfermedad; por lo cual nos enfocamos en darle una calidad de vida teniendo en cuenta
el apoyo por parte de sus familias, produciendo cambios en su entorno de manera

psicolégica, ambiental y social.

1.2.2. Delimitacion espacial
El estudio se desarroll6 en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2024.
1.2.3. Delimitacion temporal

Los sujetos evaluados fueron personas con tuberculosis pulmonar en tratamiento

en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante el mes de abril de 2024.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢Como es la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en un hospital, Huancayo — 20247

1.3.2. Problema (s) Especifico (s)

1. ¢Como es la calidad de vida en su dimension salud fisica de los pacientes

con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital, Huancayo — 2024?
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2. ¢Como es la calidad de vida en su dimension Salud psicoldgica de los
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital, Huancayo
— 20247

3. ¢Cbémo es la calidad de vida en su dimension Relaciones sociales de los
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital, Huancayo
— 20247

4. ¢Cbomo es la calidad de vida en su dimensién entorno de los pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital, Huancayo — 2024?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Este estudio proporciono evidencia sobre el estado actual de la calidad de vida
de los pacientes con tuberculosis pulmonar en tratamiento identificando las &reas
criticas que requieren intervencion; los resultados permiten que los directivos del
hospital disefien estrategias mas integrales que no solo aborden los aspectos médicos,
sino que también tengan en cuenta el apoyo psicoldgico y social necesario para elevar
la calidad de vida de los pacientes. De esta manera, se contribuird a una atencién mas
humanizada y efectiva, impactando positivamente en la salud pablica y en el bienestar

de la sociedad en general.

1.4.2. Teorica

Esta investigacion es tedricamente relevante al centrarse en la calidad vida del
paciente con tuberculosis pulmonar; aunque, se han estudiado aspectos individuales
como el tratamiento y la epidemiologia de la enfermedad, hay una falta significativa
de estudios que evallen integralmente la vision de calidad de vida en el contexto
hospitalario. Este estudio buscd llenar este vacio al identificar la salud integral de los
pacientes; se espera que los resultados no solo mejoren la comprension tedrica, sino
que también informen practicas clinicas mas efectivas y centradas en el paciente,

promoviendo un enfoque integral y holistico en su atencién hospitalaria.

1.4.3. Metodoldgica

Se disefid un instrumento de recoleccion de informacion confiable destinado a

estimar la calidad de vida del paciente con diagndéstico de tuberculosis pulmonar en
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1.5.

entornos hospitalarios, este instrumento fue validado mediante la evaluacion de

especialistas y fue sometido a una demostracion de fiabilidad siguiendo criterios

establecidos en la literatura cientifica. Con este estudio se aportara un instrumento

validado para investigaciones futuras, posicionando este estudio como un antecedente

significativo en el campo de enfermeria y el sector sanitario general.

Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en un hospital, Huancayo — 2024.

1.5.2. Obijetivo(s) Especifico(s)

1.

Identificar como es la calidad de vida en su dimension salud fisica de los
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital, Huancayo —
2024,

Identificar como es la calidad de vida en su dimension salud psicologica de
los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital, Huancayo
—2024.

Identificar como es la calidad de vida en su dimension relaciones sociales
de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital,
Huancayo — 2024.

Identificar como es la calidad de vida en su dimensiéon entorno de los
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital, Huancayo —
2024,

1.6. Aspectos éticos de la investigacion

En primera instancia, para recopilar informacion se solicitd y consiguio la

autorizacion de las autoridades del “Hospital Daniel Alcides Carrion” y del personal

enfermero de la ESNPYC-TB, dirigida por el MINSA.

Ademas, este estudio se ajusta a la normativa general de la “Universidad Peruana los

Andes”, especificamente en los Articulos 86, 87 y 88.

Se siguid los principios éticos del articulo 86 de la Universidad, promoviendo la

responsabilidad y el compromiso con valores éticos en la investigacion, alineados con el
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Codigo de Etica para la Investigacion Cientifica y el Reglamento del Comité de Etica,

garantizando buenas practicas y el cumplimiento de los estdndares éticos. A lo largo del

estudio, se aseguro la proteccion de los pacientes, la integridad de los datos y la transparencia

en los resultados, contribuyendo positivamente al conocimiento sobre la calidad de vida de

los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Se aplico estrictamente los principios éticos establecidos en el articulo 87 de la normativa

universitaria, asegurando el respeto y la proteccién de los derechos de los participantes.

1.

Proteccidn de las personas y grupos socioculturales: Se ha priorizado la dignidad,
identidad, diversidad, libertad y privacidad de los pacientes con tuberculosis
pulmonar; se garantizo la confidencialidad de sus datos personales y se respet6 su

autonomia e individualidad, asegurando su bienestar en todo momento.

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes tras explicarles el propésito del estudio, el uso de la informacion y los
posibles beneficios; solo tras confirmar su comprension y aceptacion, se procedio

con la recoleccion de datos.

Beneficencia y no maleficencia: Se tomaron todas las precauciones necesarias para
evitar cualquier dafio, asegurando que los procedimientos de recoleccion de datos no

afectaran negativamente su tratamiento médico ni su bienestar general.

Proteccion del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Aunque este aspecto
no fue central en la investigacién debido a la naturaleza del estudio, se siguieron
practicas responsables para evitar cualquier dafio al entorno hospitalario o a los

recursos utilizados durante el proceso de investigacion.

Responsabilidad: Actuamos con responsabilidad ética, considerando el impacto de
los resultados en los pacientes y en el contexto social e institucional; la informacion
fue manejada cuidadosamente, asegurando que contribuyera positivamente al

conocimiento sobre la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Veracidad: Se mantuvo un estricto apego a los principios de veracidad y rigor
cientifico en todas las etapas del estudio; se asegurd la precision de los datos y el
analisis se realizo con total transparencia, cumpliendo con las normativas éticas y de

propiedad intelectual de la universidad.
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El Articulo 88 de la Universidad establece las normas de comportamiento ético que deben

seguir los investigadores al realizar investigaciones.

1. Serealizd una investigacion original y alineada con las lineas institucionales.

2. Se garantizo el rigor cientifico al aplicar técnicas validados, asegurando la validez y
fiabilidad de los datos obtenidos, lo que permitié obtener resultados precisos y confiables.

3. Los investigadores asumimos la responsabilidad de las consecuencias individuales,
sociales y académicas de los hallazgos, comprendiendo el impacto que estos pueden tener
en el conocimiento y en la comunidad cientifica.

4. Se respetdé en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los pacientes,
asegurando que los datos personales no fueran divulgados.

5. Los resultados de la investigacion fueron reportados de manera clara, abierta y oportuna.

6. Lainformacion obtenida se manejé con la méxima discrecion, evitando su uso para fines
personales o ilicitos, asegurando que los datos se utilizaran exclusivamente para los fines
investigativos.

7. Entodo momento, los investigadores fueron transparentes y revelaron cualquier posible
conflicto de interés relacionado con sus roles como autores, evaluadores o asesores del
estudio.

8. Se evito la falsificacidn de datos, el plagio, la inclusién de autores no contribuyentes y la
duplicacion de publicaciones, garantizando la integridad y la honestidad en la elaboracion

y presentacion de los resultados.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Hammouda et al., (4) en Egipto en 2023 realizaron una investigacion titulada
“Encuesta para medir la calidad de vida de pacientes con tuberculosis en Alejandria,
Egipto: un estudio transversal”, con el propdsito de estudiar la calidad de vida de
pacientes, realizaron un estudio descriptivo que involucro a 180 pacientes. El analisis
de resultados evidencié que comparando con el grupo de poblacion sin tuberculosis,
aquellos con TB mostraron puntuaciones de calidad de vida mas bajas: (65,0 £ 17,5 vs.
42,4 + 17,8) para el dominio fisico, (59,2 + 13,6 vs. 41,9 + 15,1) para el dominio
psicoldgico, (61,8 + 19,9 vs. 50,3 + 20,6) para el dominio social, (56,3 £ 19,3 vs. 44,5
+ 12,8) para el dominio ambiente, (4,0(3,0-4,0) vs. 3,0(2,0-4,0)) para la salud general,
y (4,0(3,0-4,0) vs. 2,0(2,0-3,0)) para la calidad de vida general, con p<0,0001.
Concluyeron que la TB género un efecto negativo significativo en la calidad de vida,
siendo los dominios fisico y psicoldgico los mas afectados; estos hallazgos destacan la
urgencia de implementar estrategias que optimicen el bienestar de los pacientes con TB,
con el fin de aumentar el cumplimiento del tratamiento.

Avraia et al., (16) efectuaron un articulo de investigacion en Africa el 2021, con
el tema “Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con tuberculosis en
Eritrea: comparacion entre pacientes con tuberculosis sensibles a los medicamentos y
con problemas de rifampicina/multirresistencia”. El objetivo del estudio fue evaluar la
calidad de vida en pacientes con TB; se realiz6 un estudio transversal que incorporé a
92 pacientes en la muestra. A través de los hallazgos se observd que la dimension
ambiental (40,63 + 10,72) y fisico (61,80 *17,18) fueron los mas afectados,
respectivamente. En comparacion, a la dimension psicolégico que fue menos afectado
en los pacientes con pacientes con rifampicina/tuberculosis multirresistente (RR/TB-
MDR) (48,28 + 20,83) y pacientes con tuberculosis sensible a los medicamentos (TB-
SD) (76,63 +15,32). Los pacientes con RR/TB-MDR mostraron puntuaciones
significativamente mas bajas en todos los dominios en comparacion con los pacientes

con TB-SD. Frente a ello concluyeron que ambos grupos de pacientes experimentaron
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impactos en su calidad de vida, pero aquellos con RR/TB-MDR revelaron una peor
calidad de vida en general.

Alvarez et al., (9) desarrollaron una investigacion en México en el afio 2020
titulado "Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con tuberculosis
pulmonar”, con el propdsito de analizar la calidad de vida; la investigacion adopt6 un
enfoque cuantitativo y transversal, contaron con la participacion de un muestra de 46
pacientes. Los resultados revelaron que el 53,9% de los pacientes percibieron su calidad
de vida como deficiente; ademas, en dimensiones como el funcionamiento fisico
(71,5%), el bienestar emocional (75,3%), el funcionamiento social (70,5%) y el dolor
(76,6%), los pacientes también mostraron una percepcion negativa. Concluyeron que la
tuberculosis ejerce un efecto notable tanto en el bienestar fisico como emocional de los
pacientes afectados.

Sujung et al., (17) desarrollaron un estudio en Corea durante el 2020 titulado
“Calidad de vida en pacientes con tuberculosis coreanos: un estudio longitudinal”, con
fin de examinar la calidad de vida en pacientes con TB. Emplearon un estudio
longitudinal, realizando seguimiento de 6 meses, para lo cual contaron con una muestra
de 50 pacientes. El andlisis de los datos obtenidos evidencio las puntuaciones de CVRS
mental no mostraron cambios significativos con el tiempo (p=0,500), mientras que las
puntuaciones de la CVRS fisica mejoraron de manera significativa durante un periodo
de 6 meses (p<0,001). A pesar de esta mejora, los cambios fueron pequefios y no se
consideraron clinicamente significativos. Se encontré que los sintomas fisicos mas
graves (p<0,001) estaban asociados con una menor CVRS fisica, aunque una mejor
adherencia al tratamiento (p=0,006) contrarrestaba este efecto negativo. Los
investigadores concluyen, que es fundamental que las enfermeras que cuidan a pacientes

con tuberculosis comprendan sus repercusiones a nivel fisico como mental.

Villadiego (18) realizo una investigacion en Colombia, durante el 2020, titulado
"Calidad de vida en pacientes ingresados al programa de tuberculosis en Cérdoba”, con
el objetivo de determinar la calidad de vida de los pacientes con TB; la metodologia
empleada fue descriptiva y analitica, con la participacion de 234 pacientes en el estudio.
Los resultados indicaron que el 36% de los pacientes consideraron que su calidad de
vida era buena, el 27% la percibié como regular, el 24% la clasifico como normal, el
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10% como muy malay solo el 3% reportd que era muy buena. El investigador concluy6

que la mayoria de los pacientes evaluaron su calidad de vida como regular o buena.

2.1.2. Nacionales

Matute y Ramos (19) efectuaron un estudio en la ciudad de Lima Sur, 2022 con
el titulo “Calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un
hospital”; con la intencién de identificar la calidad de vida en pacientes con TB
pulmonar; se enfocaron en un estudio descriptivo, contando con una poblacién de 150
pacientes. Los hallazgos indicaron que el 49% de pacientes presentaron calidad de vida
alto, 20,6% nivel bajo, 12,7% nivel alto, 10,8% nivel muy bajo y el 6,9% nivel
promedio. Referente a las dimensiones, en funcionamiento fisico el 37,3% tuvo calidad
de vida promedio, en dimension social prevalecié en 51% el nivel alto, en dimension
funcién emocional el 56,9% tuvo calidad de vida muy alto. El equipo de investigacion
concluyo que los pacientes con TB manifiestan en su mayoria calidad de vida alto.

Rivera (20) realiz6 un estudio en Lima el 2022 con el titulo "Calidad de vida en
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Huéscar". Teniendo como
objetivo determinar la calidad de vida de estos pacientes usando un enfoque descriptivo
y transversal; el grupo de estudio fue formado por 30 pacientes, a quienes se les realizé
una encuesta validada para la recopilacion de informacién. Las observaciones revelaron
que el 33,3% de los pacientes tenian una calidad de vida baja, el 56,7% una calidad de
vida media, mientras que el 10% restante mostro una calidad de vida alta. En conclusion,
el estudio subraya que la calidad de vida de los pacientes con TB en dicho
establecimiento se caracterizd predominantemente por niveles medios de calidad de
vida, destacando la relevancia de continuar mejorando las estrategias de atencion y
soporte para estos pacientes.

Meofio (21) desarrollé un estudio en Lima durante el 2022 con el titulo de
“Impacto de la tuberculosis en la calidad de vida de los pacientes del puesto de salud
Villa Hermosa”. El propo6sito principal fue investigar la relacion entre la tuberculosis y
calidad de vida mediante un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal. La
muestra del estudio fue conformada por 50 pacientes diagnosticados con tuberculosis, a
quienes se les realizo una encuesta con el fin de obtener datos. Los datos obtenidos
indicaron que el 62% de los pacientes afectados por tuberculosis presentaron una calidad

de vida regular, el 36% buena, y el 12% restante experimentd una calidad de vida
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deficiente. Concluyendo que el impacto de la tuberculosis influye de manera notable en
la calidad de vida de los pacientes tratados en el establecimiento de salud Villa Hermosa.

Torres y Trujillo (12) en su investigacion realizado en Lima durante 2021,
exploraron la "Calidad de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar en tres
establecimientos de salud del primer nivel de atencion™, con el fin de valorar la calidad
de vida de estos pacientes mediante un estudio de disefio descriptivo-transversal; la
muestra consistio en 64 pacientes. Los hallazgos del analisis revelaron que el 57,8% de
los pacientes reportaron calidad de vida medio, 35,9% experimentaron un nivel bajo y
solo el 6,3% mostraron un nivel alto. En cuanto a las dimensiones especificas, el 73,4%
reportd un nivel medio en salud fisica, el 75% en salud psicolégica, el 56,3% en
relaciones sociales, y el 75% en el ambiente. Concluyeron que predomind un nivel
medio de calidad de vida entre los pacientes con TB pulmonar en los establecimientos
de salud analizados; ademas, se observo que esta tendencia se mantuvo en todas las
dimensiones evaluadas, destacando la importancia de acciones enfocadas en mejorar el
bienestar de estos pacientes.

Ojeda (22) realizo un estudio en Piura, 2021 con el titulo “Calidad de vida en
pacientes afectados con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud”, en donde se
centraron en determinar la calidad de vida. Optando por un enfoque cuantitativo y
descriptivo, el estudio se enfoco en una poblacion compuesta por 46 pacientes. La
informacién obtenida revelo que, en la dimension fisica el 46% de los pacientes
mostraron calidad de vida media, mientras que en la dimension psicoldgica este
porcentaje fue del 41% con calidad de vida alta; en cuanto a la dimension social el 52%
reportd una calidad de vida media y en la dimension ambiente el 43% mostré calidad de
vida media. Concluy6 que los pacientes tratados en el establecimiento de salud
experimentaron predominantemente una calidad de vida media, con una proporcion total
del 48%.

Roldan (23) efectud una investigacion en Lima el 2020 titulado “Calidad de vida
de pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los centros de salud México y Peru
IV Zona SMP”, se centré en determinar el nivel de calidad de vida. Aplico el enfoque
cuantitativo, descriptivo, contando con la participacién de 51 pacientes, a través del
analisis de resultados evidencid que en la dimensidn fisico existe una mejor calidad de

vida de pacientes con TB con una estimacion de 96,1%, en dimension mental el 87,7%

26



2.2.

de pacientes evidenciaron una calidad de vida buena. Concluyendo que el 96,1% de
pacientes con TB pulmonar presentaron una mejor calidad de vida.

Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1. Teoria de enfermeria

La teoria del “cuidado humanizado” de Jean Watson se centra en fomentar la
salud y recuperacion mediante la prevencion de enfermedades y la asistencia a los
pacientes; segin Watson el cuidado humano engloba una responsabilidad ética que
implica mostrar un interés profundo e integral en la persona, considerando su cuerpo,
mente y espiritu; este enfoque filoséfico se basa en la existencial-fenomenologia y la
espiritualidad (24).

El cuidado humanizado implica crear un vinculo empético y de confiabilidad
entre el paciente y el cuidador, requiere un compromiso moral por parte de los
trabajadores sanitarios para proteger y ennoblecer la dignidad humana; la teoria de
Watson destaca la significancia de desarrollar relaciones de cuidado transpersonal que
fomenten la salud y el bienestar del paciente; esto incluye atender los requerimientos
fisicas, psicolégicos y sociales del paciente, y ofrecer un cuidado personalizado y
respetuoso hacia la dignidad humana (24).

Esta teoria proporcioné un fundamento teérico robusto para investigar la calidad
de vida de pacientes con TB pulmonar en un entorno hospitalario; al emplear esta
perspectiva, pudimos analizar minuciosamente aspectos como el alcance emocional de
la patologia, las actitudes hacia la medicacion y los cuidados del profesional de

enfermeria dirigidas a aumentar la percepcion de bienestar en los pacientes.

2.2.2. Calidad de vida

Segun la OMS, la calidad de vida es descrito como "la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e
inquietudes". Es una definicidn extensa que esta influenciado de manera intricada por
su estado fisico, su bienestar emocional, su grado de autonomia, sus vinculos humanos
y su conexion con los factores basicos de su ambiente (25).

Por su parte Schwartzmann (26), describe a la calidad de vida como la habilidad

del ser humano para cubrir sus intereses y mantener una vida plena a pesar de las
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adversidades que puedan surgir; esto implica una interaccion constante con los demas
individuos, en un ambiente fisico y social; en este sentido, la calidad de vida no solo se
refiere a la inexistencia de enfermedad o dolor, sino también a la habilidad de cubrir las
demandas emocionales, sociales y espirituales.

La ausencia de alineacion entre los deseos individuales y el entorno fisico y
social puede ocasionar dificultades humanas que impactan negativamente en la calidad
de vida, esta teoria complicada se entiende como un juicio subjetivo sobre el nivel de
placer y realizacion personal alcanzado, esta intimamente ligado a indicadores objetivos

bioldgicos, psicoldgicos, conductuales y sociales.

2.2.3. Clasificacién de la calidad de vida

a. Calidad de vida individual: De acuerdo a la OMS “Se define en términos
como el bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a
esta cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de
su vida, su realizacion es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida
por la personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo”
(27).

b. Calidad de vida social: Segun Gildenberger, es un término multifacético
que engloba tanto las circunstancias de vida objetivas como el bienestar
subjetivo; esto significa que el nivel de vida social esta influenciada por el
placer de necesidades basicas como alimentacion, vivienda y salud, asi
como por la interaccion entre el nivel de vida, el entorno y el progreso
sostenible (28).

c. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): referida a la vision del
bienestar fisico que tiene la propia persona, sea aparentemente sana o con
alguna patologia presente. Lopera (29) define la CVRS como la perspectiva
que una persona tiene sobre su propio bienestar fisico, incluyendo aspectos
como la funcion fisica, la funcion mental, la capacidad para realizar
actividades diarias y la satisfaccion con la vida, esta percepcion es subjetiva

y puede variar segun la perspectiva individual y cultural.
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2.2.4. Dimensiones de calidad de vida

a) Salud fisica

La salud fisica contempla la salud y la movilidad, entendiendo que el bienestar
fisico implica no solo la ausencia de enfermedades, sino también la capacidad de
moverse y realizar actividades diarias sin restricciones significativas. Este concepto
abarca tanto el estado fisico general del paciente como su habilidad para interactuar con
el entorno de manera autdbnoma; la movilidad es clave para mantener la independencia
y participar activamente en la vida diaria, lo que impacta directamente en la calidad de
vida. Ademas, una buena salud fisica permite a las personas disfrutar de una mayor

participacion social y emocional, contribuyendo al bienestar integral (30).

b) Salud psicolégica

La salud psicoldgica engloba desde la satisfaccion personal hasta la gestion del
estrés, abarcando aspectos fundamentales del bienestar emocional y mental; esta
dimension no solo se refiere a la capacidad de experimentar emociones positivas y tener
un sentido de logro, sino también a la habilidad de manejar las adversidades y presiones
de la vida diaria de manera saludable. La salud psicoldgica incluye el equilibrio
emocional, laresiliencia frente a los desafios y el desarrollo de estrategias efectivas para
afrontar el estrés, lo cual es esencial para mantener una buena calidad de vida; por ello
un estado psicoldgico positivo facilita el establecimiento de relaciones interpersonales

saludables y la autoaceptacion, contribuyendo al bienestar general del individuo (30).
c) Relaciones sociales

Las relaciones sociales son los vinculos que se establecen entre las personas a
través de la interaccion y el apoyo mutuo; en el contexto del tratamiento y recuperacion
de pacientes con tuberculosis, las relaciones sociales juegan un papel fundamental, ya
que el apoyo familiar es importante para el bienestar del paciente. Este apoyo se refiere
a la ayuda incondicional de la familia y esta relacionado con la satisfaccion de las
necesidades cotidianas incluyendo el apoyo emocional, instrumental y afectivo (31).

Las relaciones sociales se caracterizan por la integracion y participacién activa
del entorno cercano del paciente, lo que tiene un impacto directo en la salud fisica y

mental del mismo; es por ello que el apoyo social viene a hacer la informacion y el
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acompariamiento que lleva a las personas a sentir que son cuidadas, amadas y valoradas,
integrandose en una red de apoyo mutuo. En situaciones de enfermedad, este apoyo se
vuelve aln mas relevante, ya que ayuda a reducir pensamientos negativos y fomenta la

autoestima, facilitando asi el proceso de recuperacion (31).
d) Entorno

La calidad de vida estd profundamente influenciada por el entorno personal,
donde la relacion entre el medio ambiente y el bienestar humano es compleja y
multifacética; esta relacion destaca la necesidad de adoptar practicas sostenibles que no
solo promuevan el bienestar humano, sino que también contribuyan a la preservacion
de los recursos naturales. La investigacion ha demostrado que los factores
medioambientales tienen un impacto significativo en la calidad de vida, especialmente
en aspectos como el acceso a espacios verdes urbanos y la percepcion de las condiciones
del vecindario; estos elementos juegan un papel fundamental en la salud fisica y mental
de las personas, mejorando su calidad de vida al fomentar entornos mas saludables y
favorables. Las principales conclusiones sefialan que un entorno saludable y bien
disefiado puede promover el bienestar general, mientras que un entorno deteriorado o
insalubre puede aumentar el riesgo de enfermedades fisicas y mentales, afectando

negativamente la calidad de vida (32),(33).

2.2.5. Factores que influyen en la calidad de vida

Los factores demograficos tienen un rol fundamental en el efecto sobre la calidad
de vida en diversas poblaciones; se han identificado elementos determinantes como la
edad, el género, estado civil, etnia, el grado educativo, la ocupacion y el estatus
socioecondmico; investigaciones han confirmado que estos factores inciden en varios
aspectos de la condicion de vida, incluyendo el estado emocional, la satisfaccion con la
vida, indicadores de bienestar mental como la depresion y la ansiedad, y el bienestar

subjetivo general (34).

Ademas, factores como enfermedades crénicas, IMC, rutinas alimentarios,
patrones de suefio, niveles de accion fisica y formas de pasar el tiempo libre se han
relacionado con el estilo de vida de las personas mayores jubilados en areas urbanas,
enfatizando la importancia de la condicién fisica, la alimentacion, el suefio y las

actividades de ocio para evaluar el nivel vida (35).
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2.2.6. Tuberculosis pulmonar

Segun Julido et al., (15) la tuberculosis pulmonar es una enfermedad contagiosa
causada por el Mycobacterium tuberculosis, que mayormente afecta los pulmones y
podria afectar otras partes del cuerpo humano; la principal via de transmision es por el
aire, lo que representa un riesgo biologico continuo para toda la comunidad.

Desde la perspectiva de Pérez Y. et al., basada en la definicion de la OMS la
tuberculosis pulmonar es una patologia que se puede sanar y prevenir; se desarrolla
gradualmente en el sistema respiratorio de manera insidiosa y degenerativa; puede
afectar otros 6rganos como el sistema osteomioarticular y el nervioso central; esta
enfermedad tiene naturaleza infecciosa, siendo el microbio causante méas comunmente
conocido como bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis (36).

La deteccion temprana de la tuberculosis pulmonar activa, es esencial para
detener la propagacion de la enfermedad; los sintomas clasicos comprenden tos con
expulsion de flema, falta de apetito, reduccion de peso, fiebre, transpiraciéon durante la
noche y en algunos casos, tos con sangre. Para diagnosticarla se emplean métodos como
la baciloscopia y el cultivo de Koch, asi como cultivos en medios liquidos (como MGIT
0 BACTEC) y el Xpert MTB/RIF, un sistema de ciencia molecular que ofrece resultados
en menos de dos horas y requiere poco entrenamiento; es fundamental sefialar que las
pruebas PPD e IGRAs no desempefian un rol en la deteccion de la patologia, ya que solo
indican la respuesta inmune contra el bacilo de Koch (37).

Al respecto Arboleda y Murillo (38) investigaron a los pacientes sintomaticos,
pudiendo evidenciar que las manifestaciones sintomaticas de la tuberculosis més
frecuentes son la sudoracién profusa por las noches, tos persistente, fiebre, pérdida de
peso, dolor local, sudoracion nocturna, expectoracion, hemoptisis, debilidad, depresion
y ansiedad; también resalta que cuando no es detectada y tratada a tiempo, esta patologia

puede irse propagando rapidamente, ya que es de caracter infectocontagioso.

2.2.7. Agentes causales y transmision

La TB es provocado por Mycobacterium tuberculosis, también llamado bacilo
de Koch, estas bacterias son conocidas por su resistencia al frio y al desecamiento, pero
son sensibles a la temperatura elevada, a la luz del sol y a la radiacién UV; su capacidad
de division es lenta y su crecimiento esta condicionado por elementos del entorno como

la presencia de oxigeno y el pH del medio, lo que puede resultar en periodos de latencia
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o inactividad. El principal reservorio de la tuberculosis es el individuo sano infectado,
es decir, aquel que alberga el bacilo de manera latente sin presentar sintomas visibles.
Solo cuando este individuo desarrolla la enfermedad se vuelve contagioso (36).

En la tuberculosis pulmonar, el principal mecanismo de transmision ocurre a
través de la inhalacion de pequefias gotas aerosolizadas, generalmente de 1-5 micras de
didmetro, que son expulsadas por pacientes enfermos durante rutinas diarias como
conversar, reir y en especial toser; estas gotas contienen una pequefia carga de bacilos,
que se dirigen a los sacos pulmonares donde hallan condiciones propicias para su
propagacion. El sistema inmunitario local generalmente responde a la infeccion,
controlandola en la mayor parte de las situaciones; no obstante, en ocasiones la
infeccion no puede ser controlada lo que puede llevar al desarrollo de tuberculosis

primaria (39).

2.2.8. Tratamiento de tuberculosis

Se debe seguir el tratamiento con antibidticos recetados por el especialista, segln
el tipo de tuberculosis: sensible, multirresistente (MDR) o altamente fuerte (XDR); en
el caso de la tuberculosis sensible, el esquema de tratamiento UNO incluye la
administracion de Isoniazida (H), Rifampicina (R), Etambutol (E) y Pirazinamida (2)
durante un periodo total de 6 meses, con 2 meses en la etapa inicial y 4 meses en la etapa
dos del manejo (40).

Segun MINSA, para tratar la tuberculosis se compone de dos etapas: fase
intensiva y fase de continuacion; la intervencion de la tuberculosis pulmonar se realiza
con multiples medicamentos que se administra a lo largo de un intervalo de 6 a 9 meses;
la fase inicial dura dos meses e involucra los farmacos isoniazida (INH), rifampicina
(RIF), pirazinamida (PZA) y etambutol (EMB), esta etapa busca disminuir de forma
acelerada la cantidad de bacterias presentes y aliviar los primeros signos o sintomas
iniciales (41).

Asi mismo, para el tratamiento de la etapa de continuacion que abarca una
duracion de cuatro a siete meses se considera emplear INH y RIF, esta etapa es considera
fundamental con el fin de erradicar las bacterias que quedan y evitar que la enfermedad
reaparezca; es de gran importancia cumplir con las dos fases del tratamiento para
prevenir la resistencia a los medicamentos y garantizar la completa recuperacion del

paciente (41).
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2.3.

2.2.9. Consecuencias de tuberculosis pulmonar

Si la tuberculosis pulmonar no es tratada adecuadamente puede desencadenar
una variedad de complicaciones, dentro de las complicaciones principales esta incluido
el post-tuberculosis (PTLD), lo cual engloba afecciones como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica o restrictiva, las bronquiectasias y la hemoptisis; el post tuberculosis
surge como consecuencia inmediata provocado por mycobacterium tuberculosis y
respuesta del sistema de defensa del cuerpo, lo que conduce a la deformacion de las vias
respiratorias y a una disminucién en la capacidad pulmonar (42).

Las complicaciones agudas de la tuberculosis abarcan la sepsis, la insuficiencia
respiratoria, la hemoptisis y las afectaciones extrapulmonares que involucran el sistema
nervioso central, ademas de problemas metabdlicas y aquellas vinculadas con la
coexistencia de infecciones por VIH. Mientras que las complicaciones cronicas abarcan
el compromiso de la estructura del tejido pulmonar y la formacidn de micetomas, estas
complicaciones pueden provocar cambios en el sistema, lesiones estructurales en los
pulmones y en los vasos sanguineos debido a la infeccion micobacteriana y la reaccion
inflamatoria del portador (43).

La presencia de esta situacion conlleva un riesgo elevado de fracaso en el
tratamiento, dificultades en la asimilacion de fArmacos, reacciones entre medicamentos
y toxicidad. Ademas, incrementa el riesgo de resultados negativos y se ha demostrado
que la mortalidad puede incrementarse hasta en un 50% en pacientes con sepsis derivada

a tuberculosis (43).

Marco Conceptual
2.3.1. Calidad de vida

Es el concepto que una persona tiene sobre su condicion en la vida con respecto
a sus aspiraciones, proyecciones, estandares y temores en su entorno cultural. Este
concepto abarca diversos factores y esta influido de manera complicada por su estado

fisiolégico, nivel de autonomia, vinculos sociales y la interaccidn con su entorno (44).
2.3.2. Salud fisica

Es la condicién de confort fisica y fisiologica de un individuo, que incluye la

ausencia de enfermedades y sintomas, asi como la funcionalidad adecuada para realizar
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las tareas diarias de manera efectiva y satisfactoria; este estado 6ptimo posibilita gozar
de un nivel de vida plena y activa, favoreciendo la participacion en actividades sociales,

el mantenimiento de relaciones interpersonales y el logro de metas personales (45).
2.3.3. Salud psicologica

Se trata del estado general de una persona en relacion con su salud mental y
emocional; engloba factores como el bienestar personal, la destreza para controlar el
estrés y las emociones, la autonomia personal, las relaciones positivas con los demas y

la capacidad para alcanzar el maximo potencial personal (46).
2.3.4. Relaciones sociales

Es la interaccion y conexion entre individuos dentro de un contexto social
especifico, este término abarca todas las formas en como la gente se expresan, se
conectan y se comportan en relacion con otros individuos, tanto de manera directa como
indirecta influenciando asi su bienestar emocional y su adaptacion social en la
comunidad (47).

2.3.5. Entorno

Se refiere al grupo de circunstancias, condiciones, elementos tangibles,
comunitarios y culturales que rodean a un individuo, organismo o grupo en particular;
este término abarca tanto el entorno fisico tangible (el ambiente natural, el espacio fisico
construido, el clima) como el entorno social y cultural, de las que se recibe influencias

gue modifican nuestra conducta favorable o desfavorablemente (33).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1. Hipédtesis General

En el estudio no se plantearon hipotesis, siguiendo el enfoque de Hernandez (48),
quien sostiene que los estudios descriptivos, cuyo objetivo principal es recoger informacion,
prescinden de la formulacién de hipdtesis; ademas, esta metodologia subraya la orientacion

hacia la recoleccién de datos empiricos sin la necesidad de validar supuestos especificos.

3.2. Variables
3.2.1. Definicién conceptual

Variable 1: Calidad de vida

Es un concepto que evalua el bienestar general de las personas, considerando
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales; incluye factores como la salud,
la satisfaccion personal, las relaciones sociales y el acceso a recursos (49).
Dimensiones:

- “Salud fisica”
- “Salud psicologica”
- “Relaciones sociales”

- “Entorno”

3.2.2. Definicion operacional

Variable: Calidad de vida

Evaluacion subjetiva de su condicion fisica, mental, social y ambiental, de los
pacientes con tuberculosis pulmonar a través de la Escala WHOQOL-BREF; esta
medida se basa en respuestas estructuradas que abordan diferentes aspectos de la vida
del paciente, proporcionando una evaluacion cuantitativa de su perspectiva global de

calidad de vida.
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Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA PE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION | VALORACION
Es un proceso de | La calidad de vida| Salud fisica = Intensidad de dolor fisico. 3,4,5,6,7, Ordinal Buena (27-35)
Calidad de | apreciacion de un | de los pacientes se »Dependencia de sustancias | 8,9 Regular (17-26)
vida individuo de la | evalu6 mediante la medicas Mala (7-6)
existencia de una | aplicacién del =Percepcién de vitalidad y
influencia social | "Cuestionario  de energia
que permite | Calidad de Vida", el =Posibilidad para desplazarse
satisfacer las | cual  proporciona dentro y fuera de casa
necesidades  en | una medida = Suefio y descanso
situaciones 0 | estructurada de la = Actividades de la vida diaria
circunstancias percepcion de la = Capacidad de trabajo
cotidianas de la | salud fisica, Salud = Autopercepcion de la salud | 1,2,10,11 Buena (12-15)
vida diaria, Yya | psicoldgico, psicoldgica metal. ,12,13,14 Regular (8-11)
sean positivas o0 | relaciones sociales = Disfruta de la vida 15 Mala (3-7)

negativas (25).

y entorno de los
individuos
afectados por esta
enfermedad.

= Sentido de la vida
= Capacidad de concentracion
= Auto aceptacion

= Sentimientos negativos
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Buena (12 — 15)
Regular (8 — 11)
Mala (3 -7)

Relaciones =Relaciones personales 16,17,18
sociales = Actividad sexual
=Circulo amical
Entorno = Seguridad en su vida diaria | 19,20,21,
= Ambiente fisico 22,23,24,
= Recursos financieros 25

=Oportunidades para adquirir
nuevas habilidades e
informacion

= Actividades recreativas

= Servicio sanitario

= Servicio de transporte

Buena (27-35)
Regular (17-26)
Mala (7-16)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de Investigacion

Se aplico el método cientifico, dado que implica seguir un proceso estructurado que
comienza con la observacion del fendmeno, la formulacién de preguntas, la recopilacién de
informacion mediante métodos apropiados, y finalmente la evaluacion e interpretacion de
esos datos. En el contexto de calidad de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar, las
condiciones de vida y el bienestar fueron percibidos por estos pacientes y frente a ello se

pudo entender coémo viven actualmente
4.2. Tipo de Investigacion

Se opto por un estudio de tipo bésica, centrada en ampliar el saber cientifico sobre
un tema o fendmeno especifico, sin buscar una aplicacion practica inmediata ni resolver

problemas especificos.
4.3. Nivel de Investigacion

Fue un estudio de nivel descriptivo, ya que su propoésito fundamental fue recolectar
datos e informacidn acerca de las caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones de la
variable (50).

4.4. Disefio de la Investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, caracterizada por estudiar fenémenos sin
manipulacion deliberada de las variables; caracterizada por no ser modificada
intencionalmente las variables independientes para observar su impacto en otras variables,
por lo que solo se perciben los sucesos en su contexto natural para su analisis y comprension
(48).

Presentacion grafica:
M > V1
Donde:

M: pacientes con tuberculosis pulmonar.

38



V1: calidad de vida
4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion
Segun Hernandez (48), es un conjunto de elementos sobre el cual se investiga

o se realizan los estudios correspondientes.

La poblacion en investigacion se compuso por 30 pacientes diagnosticados con
“tuberculosis pulmonar, atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrién, liderado por

el Ministerio de Saluds”.

4.5.2. Muestra
Tipo de muestra: La muestra fue de tipo censal, porque se incluy6 a todos los
pacientes disponibles para el estudio, asegurando asi que cada individuo en la

poblacién de interés tuviera la oportunidad de participar.

Tamario de muestra: No aplica ya que el objetivo fue evaluar al 100% de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis que son atendidos en el “Hospital

Daniel Alcides Carrion™.

Técnica de muestreo: No aplica, debido a que la muestra fue de tipo censal
que incluyé a la totalidad de los pacientes con tuberculosis pulmonar
proporcionando una vision integral y precisa de la poblacion estudiada.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

e) Técnica

Se optd por utilizar la técnica de encuesta para recopilar informacion, la
misma que fue administrada a las personas diagnosticados con tuberculosis
pulmonar en el “Hospital Daniel Alcides Carrion”, esta metodologia permitio
obtener datos directamente de los pacientes, abordando aspectos clave para la

investigacion.
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f) Instrumento

Por otro lado, el instrumento es el medio que emplea el investigador para
obtener informacion pertinentes al tema de estudio, y debe cumplir con tres criterios
fundamentales: confiabilidad, validez y objetividad (46).

Por ello, el medio usado fue un cuestionario estructurado que incluyé
especificamente interrogantes asociadas con la variable "Calidad de Vida";
denominado “Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF”, que es
reconocido internacionalmente  por  su  capacidad para  medir
multidimensionalmente la calidad de vida en diversos contextos de salud, siendo
asi ideal para aplicar en las personas diagnosticados con tuberculosis pulmonar

tratados en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

Ficha técnica

Nombre: “Cuestionario de calidad de vida
WHOQOL-BREF”
Autor: OMS (1998)

Adaptacion al contexto peruano: | Cutipay Zamora (51) (2020)

Adaptado al contexto de paciente | Cuares N. y Soto K. (2024).
con TB:

Objetivo: Evaluar la opinion subjetiva sobre calidad

de vida del paciente.

Administracion: Individual.
Tiempo aplicacion: Tiempo aproximado 10 minutos.
NUmero de items: 26 items.

comprende cuatro dimensiones: salud
Estructura: . . .
fisica, que incluye 7 items; salud
psicoldgica, que abarca 8 items; relaciones
sociales evaluadas a través de 3 items; y

entorno compuesto por 7 items.
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Escala:

Tabla 1. Escala de medicién de calidad de vida.

Nivel Puntaje
Calidad de vida Buena 93-125
Regular 59 -92

Mala 25 - 58

Dimension salud fisica | Buena 27 -35
Regular 17 - 26

Mala 7-16

Dimension salud Buena 30-40
psicoldgica Regular 19-29

Mala 8-18

Dimension relaciones Buena 12-15

sociales Regular 8-11

Mala 3-7

Dimension entorno Buena 27-35
Regular 17 - 26

Mala 7-16

g) Validez y confiabilidad

Se efectud un estudio para validar el uso del "cuestionario de calidad de
vida" en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar; inicialmente el
instrumento fue expuesto a una etapa de valoracion por expertos, con la
participacion de tres especialistas en el campo; después, se efectud un test inicial
con 30 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar; se utilizé el coeficiente
alfa de Cronbach para determinar su fiabilidad logrando una cifra de 0,86, lo cual
sefiala una elevada consistencia en las respuestas entre los items del cuestionario.
Estos resultados confirman que el cuestionario cumple con los estandares

necesarios para ser implementado adecuadamente en esta poblacion especifica,

respaldando su validez en este contexto clinico.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los registros fueron manipulados utilizando el software IBM SPSS version 27,
mediante el cual se efectuaron anélisis estadisticos descriptivos incluyendo tablas de
frecuenciay graficos representativos; estos métodos permitieron explorar en profundidad las

variables bajo estudio dentro del marco de una investigacion de tipo descriptiva.

La herramienta IBM SPSS V 27 facilito la creacion de representaciones visuales
claras y significativas, proporcionando ideas clave sobre la distribucion y las relaciones entre
las variables analizadas, este enfoque metddico en el manejo y evaluacion de la informacion
recolectada es esencial para asegurar la precision y la credibilidad de los registros

conseguidos en estudios de nivel descriptivo.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 2. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar

Calidad de vida del

paciente con Frecuencia %
tuberculosis
Mala 1 3,3
Regular 26 86,7
Buena 3 10,0
Total 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con diagndstico de tuberculosis.

Figura 1. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar

Calidad de vida del paciente con tuberculosis

100
80

60

Porcentaje

40

20

. 10,00%
Iala Eegular Buena

Calidad de vida del paciente con tuberculosis
Fuente: Andlisis de datos del SPSS V27.

Del 100% de pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, el 86,67% presentd
una calidad de vida regular, mientras que el 10% buena y solo el 3,33% evidenci6 una mala

calidad de vida.
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Tabla 3. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar en la dimensién de salud
fisica.

Calidad de vida del
paciente con Frecuencia %

tuberculosis

Mala 1 3,3
Regular 29 96,7
Total 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con diagnostico de tuberculosis.

Figura 2. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar en la dimensién de salud

fisica.

Dimension salud fisica

100

80

60

Porcentaje

40

20

;

1fala Fegular
Salud fisica

Fuente: Analisis de datos del SPSS V27.

En relacion a la dimension de salud fisica, se observo que del 100% de pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar, el 96,67% presentd una calidad de vida regular, frente
a 3,33% con mala calidad de vida.
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Tabla 4. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar en dimension salud

psicologica.

Calidad de vida del
paciente con Frecuencia %

tuberculosis

Mala 1 33
Regular 22 73,3
Buena 7 23,3
Total 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con diagnéstico de tuberculosis.

Figura 3. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar en dimensién salud

psicoldgica.

Di ion salud psicologi

&0

60

40

Porcentaje

20

Regular

Salud psicologica

Fuente: Analisis de datos del SPSS V27.

Con respecto a la dimension salud psicoldgica, se tiene que del 100% de pacientes
con diagnostico de tuberculosis pulmonar, el 73,33% presentd una calidad de vida regular,
23,33% buena y 3,33% mala.
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Tabla 5. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar en dimension relaciones
sociales.

Calidad de vida del
paciente con Frecuencia %

tuberculosis

Mala 4 13,3
Regular 25 83,3
Buena 1 3,3
Total 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con diagnéstico de tuberculosis.

Figura 4. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar en dimension relaciones

sociales.

Dinension relaciones sociales

100

Porcentaje

Iala Fegular

Relaciones sociales

Fuente: Analisis de datos del SPSS V27.

En cuanto a la dimension de relaciones sociales, se tiene que del 100% de pacientes
con diagndstico de tuberculosis pulmonar, el 83,33% presentd calidad de vida regular,
13,33% mala y 3,33% buena.
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Tabla 6. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar en dimension entorno.

Calidad de vida del
paciente con Frecuencia %

tuberculosis

Regular 26 86,7
Buena 4 13,3
Total 30 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con diagnostico de tuberculosis.

Figura 5. Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar en dimensién entorno.

Dimension Entorno

100

Porcentaje

Fegular Buena

Entorno

Fuente: Analisis de datos del SPSS V27.

En cuanto a la dimension entorno se tiene que del 100% de pacientes con diagndstico
de tuberculosis pulmonar, el 86,67% presento calidad de vida regular, frente a 13,33% con
calidad de vida buena.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en relacion al objetivo general, centrada en la calidad de
vida de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar atendidos en un hospital de
Huancayo posibilitaron apreciar que el 86,67% presentaron calidad de vida regular, frente a
3,33% reportd calidad de vida mala. Estadisticas que se asocian a los observados por Rivera
(20) quién destaco en su estudio la prevalencia de la calidad de vida medio en los pacientes
con tuberculosis del Centro de Salud Huascar con 56,7%; estas coincidencias reflejan una
tendencia general que sugiere que la tuberculosis tiene un impacto en la calidad de vida de
los afectados. Desde la perspectiva de Meofio (21) manifestd que el 62% de pacientes con
tuberculosis tenian calidad de vida regular y 12% calidad de vida mala, en la cual ratifica
que el impacto de tuberculosis influye en la calidad de vida de los pacientes. Por el contrario,
tenemos investigaciones que difieren tales como Villadiego (18) quién menciona que la
mayoria de los pacientes calificaron su calidad de vida como buena con 36% a diferencia de
nuestro estudio que se encontr6 una calidad de vida regular; esta diferencia podria atribuirse
a factores contextuales y culturales, asi como a la variabilidad en la metodologia utilizada
para evaluar la calidad de vida. Ademas, Alvarez et al., (9) evidenciaron que el 53,9% de los
pacientes reportaron una calidad de vida deficiente esta puede deberse al contexto donde se
desarroll6 la investigacion, lo que sugiere que la calidad de vida puede estar influenciada
por el acceso a servicios de salud. Desde la posicion de Hammouda et al., (4) destacan la
necesidad urgente de implementar estrategias que mejoren la calidad de vida de los pacientes
con tuberculosis; es ahi donde justifica la teoria de Watson (24) donde destaca el “cuidado
humanizado, comprendida en un compromiso moral que implica mostrar un interés profundo
e integral en la persona, considerando su cuerpo, mente y espiritu; este enfoque filoséfico se
basa en la existencial-fenomenologia y la espiritualidad, y considera que el cuidado es un
ideal moral y ético de la enfermeria”. Este enfoque no solo es un imperativo ético dentro del
campo de la enfermeria, sino que también resalta la importancia de un cuidado que reconozca

y valore la dignidad del paciente en su totalidad.

En cuanto a los resultados del objetivo especifico 1 en la dimension de salud fisica,
se tienen que el 96,67% de pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar atendidos en
un hospital presentaron calidad de vida regular; este hallazgo es significativo, dado que la
mayoria de los pacientes enfrenta limitaciones fisicas que impactan negativamente su

bienestar general; aspecto que guardan relacion con el estudio de Matute y Ramos (19) quién
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destaca que en la dimension fisico el 37,3% de pacientes con tuberculosis tuvieron calidad
de vida promedio; de forma similar Torres y Trujillo (12) indicé la prevalencia en salud
fisica en 73,4% con calidad de vida medio; igualmente el estudio de Ojeda (22) a través de
los resultados indicd que en la dimensién fisica los pacientes con tuberculosis presentaron
calidad de vida media en 46%. Sim embargo, nuestra evidencia discrepa con lo expuesto por
Roldan (23) quién a través del analisis evidencio que en la dimension fisico existe una mejor
calidad de vida de pacientes con tuberculosis con una estimacion de 96,1%; esta discrepancia
puede deberse a caracteristicas de la poblacion estudiada o contextos de atencion. En base a
lo demostrado en el estudio, es pertinente destacar a Araia et al., (16) quienes indicaron que
la dimensidn fisico (61,80 +17,18) fue el méas afectado, esto denota posiblemente que los
sintomas fisicos mas graves (p<0,001) estaban asociados con una menor CVRS fisica tal
como especifica Sujung et al., (17) quienes ademas sostienen la importancia de la adherencia
de tratamiento que contrarrestaba este efecto negativo. Dada la estrecha conexién entre los
sintomas fisicos y la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis, es fundamental que
las enfermeras comprendan de manera integral como la enfermedad y su tratamiento

impactan el bienestar fisico de estos pacientes.

Con respecto a los resultados del objetivo especifico 2 en la dimensiéon salud
psicolégica se evidencio que el 73,33% de pacientes con diagndstico de tuberculosis
pulmonar presentaron una calidad de vida regular, frente a 3,33% con calidad de vida mala;
hallazgos que son similares a lo encontrado por Torres y Trujillo (12) en su estudio, donde
destacan la prevalencia de 75% de pacientes con tuberculosis con calidad de vida medio en
la dimensién salud psicoldgica. No guarda relacion con los hallazgos de Roldan (23) donde
encontraron que en dimension mental el 87,7% de pacientes evidenciaron una calidad de
vida buena; de igual modo, esto puede estar relacionado con diferencias en los contextos
socioculturales, la gravedad de la enfermedad, o los enfoques de tratamiento utilizados en
cada investigacion. Alvarez et al., (9) observaron que en el bienestar emocional el 75,3% de
los pacientes expresaron una percepcion negativa. Estos hallazgos sugieren que la
tuberculosis tiene afectan el bienestar emocional de pacientes que padecen de tuberculosis.
Se refuerza lo analizado con la investigacion de Hammouda et al., (4) en el cual evidencid
gue a comparacién con el grupo de poblacidn sin tuberculosis, aquellos con tuberculosis
mostraron puntuaciones mas bajas en el dominio psicoldgico; esto subraya la importancia
de considerar el impacto emocional que la enfermedad tiene en los pacientes, que puede ser

exacerbado por el estigma asociado a la tuberculosis y la naturaleza prolongada del
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tratamiento. Esto explica que el personal de enfermeria en la atencion de pacientes con
tuberculosis pulmonar debe comprender tanto el impacto mental de la enfermedad y su

tratamiento.

En relacion a los resultados del objetivo especifico 3 en la dimension relaciones
sociales, se pudo demostrar que el 83,33% de pacientes con diagndstico de tuberculosis
pulmonar presentaron calidad de vida regular y 3,33% buena; resultados que guardan
relacién con la investigacion de Torres y Trujillo (12) donde destaca que en la dimension
relaciones sociales el 56,3% de pacientes con tuberculosis presentaron nivel medio.
Similares resultados se obtuvieron en el trabajo de Ojeda (22) donde describe que en la
dimensién social el 52% de pacientes con tuberculosis pulmonar tuvieron calidad de vida
media, lo que sugiere que la tuberculosis impacta de manera significativa en las relaciones
sociales de los pacientes, posiblemente debido a la carga emocional y el estigma asociado a
la enfermedad. Por el contrario difieren con el estudio de Matute y Ramos (19) quienes
sefialan que en la dimension social predominé en 51% el nivel alto, esta discrepancia podria
atribuirse a factores contextuales, como el entorno urbano donde se realizd su estudio, que
podria ofrecer mayores recursos y apoyo social que mitiguen los efectos negativos de la
enfermedad. Nuestra investigacion se sustenta con lo mencionado por Hammouda et al., (4)
quienes al realizar un andlisis de resultados evidenciaron que comparando aquellos con
tuberculosis mostraron puntuaciones de calidad de vida més bajas para el dominio social a
diferencia de la poblacién sin tuberculosis. Partiendo desde el juicio de Schwartzmann (26),
la calidad de vida implica una interaccién constante con los demas individuos, en un
ambiente fisico y social; en este sentido, la falta de alineacion entre las necesidades
individuales y el contexto social puede llevar a problemas que afectan negativamente la
calidad de vida; en el caso de los pacientes con tuberculosis, el estigma, la exclusién social

y el aislamiento pueden ser barreras significativas que limitan su bienestar.

Los resultados del objetivo especifico 4 en la dimensidn entorno, se demostro que el
86,67% de pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar presentaron una calidad de
vida regular, frente a 13,33% con calidad de vida buena; hallazgos que concuerdan con lo
evidenciado por Torres y Trujillo (12) donde informaron que predomino en la dimension
ambiente el 75% de pacientes con tuberculosis en nivel medio, se observa resultados
similares en el estudio de Ojeda (22) donde indico que en la dimension ambiente el 43% de

pacientes presentaron calidad de vida media, sugiriendo que el entorno fisico y social de los
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pacientes juega un papel fundamental en su bienestar. La evidencia de Hammouda et al., (4)
refuerza estos hallazgos, mostrando que los pacientes con tuberculosis mostraron calidad de
vida baja en comparacién con la poblacion general en el dominio ambiental; esto indica que
los factores del entorno, como la vivienda, el acceso a servicios de salud, y el apoyo social,
son determinantes clave en la calidad de vida de estos pacientes, siendo esto necesario
mejorar la calidad de vida que poseen los pacientes con tuberculosis pulmonar e incrementar
la adherencia al tratamiento. Desde la posicion de Schalock y Verdugo (30), la calidad de
vida se ve influenciada tanto por factores objetivos (como condiciones materiales y acceso
a servicios) como por factores subjetivos (percepcion personal del bienestar), resaltando la

importancia de un entorno adecuado para el bienestar general.

Por ende, los resultados del estudio reportan una calidad de vida regular, lo que
concuerda con hallazgos similares de otros estudios; este impacto negativo se refleja en
aspectos de la salud fisica, psicoldgicay las relaciones sociales, donde la enfermedad genera
limitaciones y estigmas que afectan el bienestar general. A pesar de algunas discrepancias
en la literatura, como los estudios que indican una mejor calidad de vida, estas variaciones
pueden deberse a diferencias contextuales y metodoldgicas; frente a ello se enfatiza la
necesidad de implementar estrategias que aborden tanto los factores objetivos como
subjetivos del entorno, promoviendo un cuidado integral y humanizado que reconozca la

dignidad y el bienestar total del paciente.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital Huancayo — 2024 fue calificada mayoritariamente como
regular, alcanzando un porcentaje del 86,7%.

2. Se identifico que la calidad de vida en la dimension de salud fisica de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de Huancayo en 2024 fue regular, con
un porcentaje significativo del 96,7%.

3. Se identificé que la calidad de vida en dimension de salud psicoldgica de los pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de Huancayo en 2024 fue regular
alcanzando un porcentaje de 73,3%.

4. Se identifico que la calidad de vida en dimensidn relaciones sociales de los pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de Huancayo en 2024 fue regular
con un porcentaje de 83,3%.

5. Se identificé que la calidad de vida en la dimension entorno de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de Huancayo en 2024 fue regular

alcanzando un porcentaje de 86,7%.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de apoyo integral para pacientes con tuberculosis pulmonar,
enfocados en mejorar su bienestar fisico, emocional y social; estos programas deben incluir
actividades recreativas, asesoramiento psicoldgico y grupos de apoyo para promover un

ambiente de soporte mutuo entre pacientes y familiares.

A los directivos del Hospital Daniel Alcides Carrion fortalecer los servicios de fisioterapia
respiratoria y rehabilitacion pulmonar dentro del hospital, asi como también capacitar
constantemente al personal de enfermeria y salud en técnicas avanzadas de manejo de la
tuberculosis, enfocandose en la mejora de la funcion pulmonar y la promocion de estilos de

vida saludables, como la dieta y el ejercicio adecuados para pacientes con esta condicion.

Implementar intervenciones psicosociales dirigidas por profesionales de salud mental
especializados; estas intervenciones deben incluir sesiones individuales y grupales para
abordar el impacto emocional de la enfermedad, reducir el estrés y mejorar la adaptacion

psicoldgica a los tratamientos.

Establecer grupos de apoyo especificos para pacientes con tuberculosis y sus familias,
promover actividades sociales dentro del hospital que fomenten la interaccion entre
pacientes en tratamiento, permitiendo el intercambio de experiencias y el apoyo emocional

mutuo.

Mejorar las condiciones ambientales en las areas de hospitalizacion y consulta para pacientes
con tuberculosis; esto incluye garantizar una adecuada ventilacién, iluminacion y
condiciones de higiene para prevenir la transmision nosocomial de la enfermedad, capacitar
al personal de limpieza y mantenimiento en practicas de desinfeccion eficaces para mantener

un entorno seguro y saludable.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

MARCO METODOLOGICO

Problema General

Objetivo General

¢Cémo es la calidad de vida de los

pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital, Huancayo —

20247

Identificar la calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital, Huancayo —
2024.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

a.- ¢Cémo es la calidad de vida en su
dimension salud fisica de los pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en
un hospital, Huancayo — 2024?

b.- (Como es la calidad de vida en su
dimension salud psicolégica de los
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital, Huancayo —

20247

a.- ldentificar como es la calidad de
vida en su dimension salud fisica de los
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital, Huancayo —
2024.

b.- Identificar como es la calidad de
vida en su dimensién salud psicoldgica
de los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en un hospital,

Huancayo — 2024.

Calidad de vida.

Dimensiones:

Salud fisica
Salud
psicoldgica
Relaciones
sociales

Entorno

Método: cientifico
Tipo: basico

Nivel: descriptivo
Disefio: no experimental
Poblacion:

30 pacientes con

diagnostico  de  tuberculosis
pulmonar atendidos en el hospital
Daniel Alcides Carrion 2024.
Muestra: muestra de tipo censal.
Técnica de recoleccion de datos:
encuesta

Instrumento: cuestionario
Andlisis de resultados: estadistica

descriptiva.
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c.- ¢Cémo es la calidad de vida en su

dimensién relaciones sociales de los

pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital, Huancayo —
20247

d.- (Como es la calidad de vida en su
dimension entorno de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en un

hospital, Huancayo — 2024?

c.- ldentificar como es la calidad de
vida en su dimensién relaciones

sociales de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en un
hospital, Huancayo — 2024.

d.- Identificar como es la calidad de
vida en su dimension entorno de los
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en un hospital, Huancayo —

2024.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacién del instrumento

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Salud fisica = Intensidad de dolor fisico. 3. (Al realizar sus deberes diarios como permanece su cuerpo?
Calidad de = Dependencia de sustancias medicas 4. ;Como se siente al recibir su tratamiento médico en su vida
vida =Percepcion de vitalidad y energia diaria?

»Posibilidad para desplazarse dentro y | 5. ;Como considera su vida diaria?

fuera de casa 6. ¢Como consideras tu desplazamiento de un lugar a otro?
= Suefio y descanso 7. ¢COmo es su descanso por la noche?
= Actividades de la vida diaria 8. ¢ Como se siente al realizar sus actividades de la vida diaria?
= Capacidad de trabajo 9. (Como te va en el tema de tu trabajo?
Salud psicoldgica | =Autopercepcion de la salud metal. 1. ;Cbémo se siente con respecto a su calidad de vida?
= Disfruta de la vida 2. ¢Como cree usted que esta su salud mental?
=Sentido de la vida 10, ¢Cdémo calificas tu estilo de vida?
= Capacidad de concentracion 11. ;Cémo consideraria su vida al salir de su enfermedad?
= Auto aceptacion 12. ;Cual es su capacidad de concentracion?
= Sentimientos negativos 13. {Como cree usted que es su apariencia fisica?

14. ;Cuan satisfecho esta de si mismo(a)?

15. ;Como calificas tu estado de animo?
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Relaciones = Relaciones personales 16. ¢Para usted como son sus relaciones personales?

sociales = Actividad sexual 17. ;Para usted como es su vida sexual?
=Circulo amical 18. (COomo es tu relacion con la familia e amigos?

Entorno = Seguridad en su vida diaria 19. (Como considerarias su seguridad en la vida diaria?
= Ambiente fisico 20. ¢Para usted como es su ambiente fisico a su alrededor?
= Recursos financieros 21. ;Como considera su estado econdmico?
=Oportunidades para adquirir nuevas | 22. ;Coémo consideras tu estado de conciencia para recolectar

habilidades e informacion datos?

= Actividades recreativas 23. ;Como considera sus actividades recreativas?

= Servicio sanitario

= Servicio de transporte

24. ¢(Como considera acceso que tiene a los servicios

sanitarios? 25. ;Como cree usted que sea su trasporte?
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Anexo 3. Instrumento de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE ENCUESTA

UPLA

“Calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un

hospital”

1. PREGUNTAS GENERALES
Sexo: M F

Edad:

a. De 65 a 70 afios.
b. De 71 a 75 afos.
c. De 76 a mas.

Estado civil

a. Soltero(a)
b. Casado(a)
c. Conviviente
d. Viudo(a)
e. Separado(a)

Tiempo de tratamiento

a. De 0 a3 meses
b. De 4 a6 meses
c. De7al2meses

Instrucciones:
Marque con una "X las siguientes preguntas

PREGUNTAS GENERALES SOBRE CALIDAD DE VIDA

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
5 4 3 2 1
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N PREGUNTAS MUY BUENA | REGULAR | MALA | MUY
BUENA MALA

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

01| .,Como se siente con 5 4 3 2 1
respecto a su calidad de
vida?

02 | ;COomo cree usted que esta 5 4 3 2 1
su salud mental?

03 | (Al realizar sus deberes 5 4 3 2 1
diarios como permanece su
cuerpo?

04 | ;Como se siente al recibir su 5 4 3 2 1
tratamiento médico en su
vida diaria?

05 | ;Como considera su vida 5 4 3 2 1
diaria?

06 | ;(COmo  consideras  tu 5 4 3 2 1
desplazamiento de un lugar
a otro?

07 | ¢Cdmo es su descanso por la 5 4 3 2 1
noche?

08 | (Como se siente al realizar 5 4 3 2 1
sus actividades de la vida
diaria?

09 | ;Como te vaen el tema de tu 5 4 3 2 1
trabajo?

10 | ;Como calificas tu estilo de 5 4 3 2 1
vida?

11 | ;Como consideraria su vida 5 4 3 2 1
al salir de su enfermedad?

12 | ¢(Cudl es su capacidad de 5 4 3 2 1
concentracion?
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13

¢Como cree usted que es su

apariencia fisica?

14

¢Cuan satisfecho esta de si

mismo(a)?

15

¢ Como calificas tu estado de

animo?

16

¢Para usted como son sus

relaciones personales?

17

¢Para usted como es su vida

sexual?

18

¢Como es tu relacion con la

familia e amigos?

19

¢Cémo considerarias su

seguridad en la vida diaria?

20

¢Para usted como es su
ambiente  fisico a su

alrededor?

21

¢Como considera su estado

econdémico?

22

¢Coémo consideras tu estado
de conciencia para

recolectar datos?

23

¢Como  considera  sus

actividades recreativas?

24

¢Coémo considera el acceso
que tiene a los servicios

sanitarios?

25

¢Coémo cree usted que sea su

trasporte?

2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
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Anexo 4. Confiabilidad y validez del instrumento

Anexo: Instrumento de Validez

UNIVERSIDAD FERUANA LOS
ANDES ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

UPLA

e it VALIDACTION DEL INSTEUMENTO DE EECOI0 DE INFORRIACION POR
CRITERIQODE JUECES DELFROYECTO DE TESIS “"CAUDAD DE WIDA DE LOS PACIEMTES

COM TUBERCULDSIS PULMOMNAR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,
20247,
DATOS GENERALFES:
1.1 Apellidos v Mombres del Jusz - Veneras Sanchez Futh Noemi
1.1, Grado Académice / mencion,. Me. Gestion de loz servicios de zalud
13, DML/ Taléfomoy'ocalular: 22422513-855610309
14. Cargo eInstitucion donde Ighoya; Jefe de enfermeras de la UCT HRDMI"EC™
1.5, Awtor del Instrumemto: Gngres Torres Nasmd, Soto Berer Kenia.
1.6. Lugaryfecha: Hoancayo - marzo del 2024
1. ASFECTOS DE LAEVALUACION:

DEFICIEN | BAT EEGCL ELE M
¥ || NDMCADDEES CRITERIOS IE A AR NA | BL
1 12 ) o
L CLARIDAD Esta Eermiulada pon bEngasie "
oolpnerable
2 OBJETIVIDAD Penpite nesdr hochis cheervahiles.
| iE] ACTUALIDATY Adesedo al avance de e comiiz v "
tecnokogin
i ORGANIZACION Prescmtnciin ordenaca x
s SUFICIENCTIA Camprende aspezice de |a varizhic en g
cocidad v ealidad saficiemte
pE FERTINENCLA Pzrmile consegair dans e aoserdo 4 lis "
ohjeirens plamesada
o7 CONSISTENCIA Pretemde conseguir daee hasados en B
isn s i T De .
05 COHEEENCTA Erre veradles, dimersionzs, odicadores o
[y
i METODOLOGLA L estraizgia respande ol propasiie de 1a g
s g
1] APLICACTON Lot dains permiten @ tratam isin .
cendision perisgie
DONTEQ TOTAL DE MARCAS A B I ]
[realice el comen en cada una de las coeporias de la escala) | |l

CALIFICACION GLOBAL: Coeficie SiEAd IR IRCHITREANE=]

- }. OPINION DE AFLICABILIDAD: (Uhigue el coaficiente de validez obteniendo en al
intervalorespective
v margue o+ s asps en el arculo asociada)
CATEGOFRIA [NTERVALOD
1o valido, reformar 0,20 -0,40]
1o valido, modificar 041 - 0,40
Valido, mejorar i p0g1-080
Walida, aplicar 0,31 - 1,00
4. RECOMENDACIONES: L

* Mezporar |a redicoiio en teempo futureen el neree de |a matriz de consisienoa.

& Mejerar el Uik samio sagencania (en verde pones contra de salid, gae LR EGE, Pira 12057 UR e
el esnotuna, deniro de las 30 palabras, segin ks nonses de boaniversidad

* Instrumsenins bien arganizados y plarceado en relack' a las dos vaisbles.

—

R
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Anexo: Instrumento de Validez

ANDES ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EECOJD DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES DELFROYECTO DE TESIS “CALIDAD DC WIDA DE LOS PACIENTES
CON TUBCRCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS [N EL HOSPTAL DANIEL ALDIDES CARRICN,
024"
DATOS GENERALES:

1.1 Apellide: y Momhbres delTuez  : Aleza Carbuancho Joan Lois

11, Grado Aradémico / mencidn : Magister en Gestion de los Servicios de Salud

1.3. DML/ Telefomoy'o celalar: 2043 783570400531 28

1.4. Cargo e Institucicn donde labara : Director de inteligencia sanitaria de la red valle

del Mantaro
15 Autordel Instrumento: Gpanes Tormes Noemi, Soto Berez Eenia.
1.6. Lugary fechs: Huancayo - marzo del 2024
1. ASPECTOS DE LAEVALTVACION:

DEFICIEX BAd RECTL BUE o
| | INDICADOEES CFRITERIDS IE A AR A EU
1 z B k-

i CLAFRIDAD Esta farmaledo con leageaie .
oomnrensible

2 OBIETIVIDAD Permite medic hechons chaervahles.

1k ACTUALIDATY Adevisdo o avarce de & cieneid & &
pepmaoaris

] ORGANTIZACTON Presentocién ordenisda "

K] SUFICIENCIA Comprerde aspecios f2 la vasiable en .
cantidad v calidad suficiemic

JiE PEETINENCIA Pemmiie consegas Salos 4 dcdeqd & b *
ehjetivos plavesdcs

i1 CONSISTENCIA Pretende conseguir dahcs, basados e 3
tenrias o modeos fedricos.

i COHERENCLA Eare variables, dimensioaes, iedicaderes .
e fiems.

1] AMETODOLOGIA La esiraiegia respeade & preabsiio de la *
Imvesiigeeitn

e APLICACTION Las dalos permis=n an ralamisain 3
esindition perimene

CONTEDQ TOTAL DE ALARCAS B Ic
(reaice el cooven e cada wa de los catlegoes de ls escala) F |_ F_,_,

CALIFICACION GLOBAL: Coeficien
3. OFINION DE APLICABILIDAD: (Uigue el coefciente de validez obteniendo en el

intervaloraspectivo
v margue o<+ pa asps en el croalo asocizda)
CATEGORIA [NTEEVALD
o valido, reformar 10,30 - 0.40]
o valido, modificar [ 041 - 0,607
Valida, mejorar T Bo.gl-0i0]
Valido, splicar FO.BL - 1.00] |
4 RECOMENDACIONES: o

* Mejomr o redaceidnm o

bempo Tuturo en el maron de la mairiz de coosisencia

B el lulo cam ereesia fea vez de poner centmo de salud, gue GARARGRaR PAra teaes un Salo
e #straetara, fentro delae 30 palabras, segrin las nomras de la universidesd

+ Instrumentes b organizados v pladeadoen releciin ol dos vaniobles.

T

FIRMA DE JUEE
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Anexo 5: Instrumento de Validez

UNIVERSIDAD PERUANALOS
ANDES ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTEUMENTO DE EECOJD DE INFOEMACION POR
CRITERIO DE JUECEE DELFROYECTO DE TESIS "CALIDAD DE VDA DE LOS PACICNTES
CON TUBERCULCSIS PULMONAR ATENDIDDS EN EL HOSPITAL DAMIEL ALCIDES CARRION,
024",
DATOS GENERALES:

1.1, Apcllidos v Wombresdelfucz  : Mg, fohomy Fuonald jurado boza

1.2. Grade Academico | menciae - Magizer

1.3. DML Telefonoy/ocelular: 41135433

1.4. Cargo & [nstitacioe dende Jahera,. catedratico del curso de mvestipacion en la

univerzidad “TTFLA”
1.5. AutordclIzstremente: Guagss. T orres Barmd Soio Peger Kezia.
1.4 Luzary fecha: Huancevo - marzo del 2024

I ASPECTOSDE LAEVALUACION:
DEFICIEY | Eal | REGCL BETE N
|| INDICADORES CRITERIOS TE A AR L EL
] 2 i 3
il CLARIDAD Eiti fecmubide o lzapiae
ekl
[ GEIETIVIOAL Persiate malin hechis oheaarvables
[ ACTUALIDAD hdcciade al avases de la cicscn ¥ .
Ieinnksaii
IO CRCARIIACTON Prossiiciie anlemdi B
& SFICIERTIA Compredde aipecion de la varwble s .
eanlibil ¥ adalil saliciznlz.
I FERTISERTTIA Fetnde eoaneplit dalog e acsnlo a lag *
at e v plsmieding
] CURSISTERCIA Prelende G g dalos Sl en v
Tz o skl e
L1 COHERENCIA Ealiz vieublks, dmeddieds, indealics i
£ lems.
LE] METODOLOGIA speale il pieptsile 82 b .
[0 AFLICALION 21 A [ralhes i2alG a
esladislicn perlineric
TUMTED TOTAL DE MARC AT n E E B
grzalice el senleg en cada ena de s ealegenae e byoesoio) | [[2]

CALIFICACION GLOBAL: Cocfiricnisde=alidsgml (1411 0c qis 0 ilim]

3. OPINION DE APLICAEILIDAD: (Ukigue el cosficients da validez obtenizndo en &
miervalorespectivg

¥ HArqus conmaAseen e ciroule 2ociade)
[ CATEGORIA TEEVALD
[ o valide, reformar 0,20 - 0,20]
[T valide, modifcar 041 - 0,60
Walido, mejorar T E0g1-0ED
Walido, aplcar B0 — 1,00

i BECOMENDACIONES:

* Misjoear L sslaic e on ismpe ileo el manss & la main2 de conssloici,

iwi (£ Red depoaer cealea de sl gu e QaRSLEeAKE Pare Ensrua lilals
# 20 pulabres, g 5 frerdis o B ks el
eados F planieedn ceorekecihe o b des vanahles.

iz, Tohmmy Romald jurado boza

FIFLIA DE JUEZ
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Confiabilidad del cuestionario de calidad de vida

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,86 25
De acuerdo al gréfico:
Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada
0 0.2 0.4 0.6 0.8

0% 100%

De confiabilidad (La
medicion esta

De confiabilidad (No
hay error)

El resultado de 0,86 se encuentra en un grado de confiabilidad elevada y aceptable, lo que

nos indica que el instrumento es confiable para su aplicacion.
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Baremo del cuestionario de calidad de vida

Para la medicion de la variable y sus respectivas dimensiones se construyo baremos
utilizando el método de se utilizé el método de minimo y maximo, dividiéndolo en tres

categorias: Mala, Regular y Buena, de acuerdo a la ficha técnica del “Cuestionario de calidad

de vida”.

Formula de amplitud de intervalo: Pje max*N® items de la variable general — Pje mini*N* items de |a variable general

N® niveles
Likert ernl_mo 1 Niveles
Maximo 5 3
Variable| Dim. 1 Dim. 2 Dim. 3| Dim. 4

N° Preguntas 25 7 8 3 7
Rango 101 29 33 13 29
Intervalo 33.67 9.67 11.00 4.33 9.67

25 7 8 3 7
Mala (1)

58 16 18 7 16

17 1 17
BAREMO Regular (2) 59 9 8

92 26 29 11 26

93 27 30 12 27
Buena (3)

125 35 40 15 35
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Anexo 5. La data de procesamiento de datos

UM, UN. AD

UN.

UN. UN. UN

UNL.

UN_.

NTA.

UN.

10
1"

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26

27
28

29

30
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos de un Hospital, 2024”, mediante la firma de
este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “Cuares Torres Noemi y Soto Pérez Kenia”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo, 24 de Abril del 2024.

A

ey (PARTICIPANTE)
o S
:53; 3 Apellidos y nombres: ROMERO MALLQUI, Jimmy

. L N° DNI: 74968822
1. Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: Cuares Torres Noemi
D.N.I. N° 73362433.

N° de teléfono/celular: 957163043

Email: J02243B@upla.edu.pe

Firma: 2 5

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Soto Pérez Kenia
D.N.I. N° 72195828
N° de teléfono/celular: 916365489
Email: MO0092A@upla.edu.pe

e
Firma: '\JVL

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidosy nombres: ...
DNLLN®
N¢ de teléfono/celular: ...
Email: ... 75
Firma: ..



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo 7. Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Cuares Torres Noemi, identificado con DNI N° 73362433 Domiciliado en
JR. Los alamos-Palian S/N, egresada de la FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD de
la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion
titulada “Calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos de un
Hospital, 2024”, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, autoplagio, etc, y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetados las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

Huancayo, 01 de noviembre del 2024.

Apellidos y nombres: CUARES TORRES, Noemi

N° DNI: 73362433
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Soto Perez Kenia, identificado con DNI N° 72195828 Domiciliado en Pje.
Peatonal S/N -Huayucachi Huancayo, egresada de la FACULTAD DE CIENCIA DE LA
SALUD de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacion titulada “Calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos
de un Hospital, 2024, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, autoplagio,
etc, y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetados las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

Huancayo, 01 de noviembre del 2024.

Apellidos y nombres: SOTO PEREZ, Kenia

N° DNI: 72195828
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

Anexo 8. Declaracion de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Cuares Torres Noemi identificado (a) con DNI N° 73362433
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Enfermeria, (vengo/habiendo)
implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado “Calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos de un Hospital, 2024, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi
como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cddigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 01 de noviembre del 2024.

Apellidos y nombres: CUARES TORRES, Noemi
Responsable de investigacion

Huella Digital
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Soto Pérez Kenia identificado (a) con DNI N° 72195828 estudiante/docente/egresado
la escuela profesional de Enfermeria, (vengo/habiendo) implementando/implementado el
proyecto de investigacion titulado “Calidad de vida de los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos de un Hospital, 2024”, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion
y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad
Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 01 de noviembre del 2024.

Apellidos y nombres: SOTO PEREZ, Kenia

Huella Digital Responsable de investigacion
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Anexo 9. Autorizacion de ejecucion del proyecto

MEMORANDUM N° 158 -2024-GRI-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-OACD/-DG

PARA ! DR. ANIBAL VALENTIN DIAZ LAZO
Jefe del Departamento de Medicing

ASUNTO ‘ Autorizacidn para la Ejecucidn del Proyecto de Investigacion

REF. :INFORME N° 010-2024-GR]-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO~CEI
SOLICITUD, segun EXP. N° 5307731

FECHA ! Huancayo, 12 de abril de 2024

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacién,
Docencia e Investigacion. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA, la Ejecucion del Proyecto de
Investigacion Titulado: “CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR ATENDIDOS DE UN HOSPITAL, 2024”, es un estudio APROBADO por el Comité
de Investigacién de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesarias a las Bach.: Noem, CUARES TORRES y

Kenia, SOTO PEREZ, quienes realizardn las coordinaciones respectivas con el responsable,
para la recoleccién de datos respetando la Confidencialidad y Reserva de Dafos (sdlo para
fines de Investigacién NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo, al término de la

Investigacion citada, que cuenta con duracién de un afio, las autoras presentardn el

informe final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia

e Investigacion, tal como Jo sefiala en el informe de aprobacion cursada por el Comité de

Investigacion.

Atentamente,

oCE,

DIRECC
i

50

%

JRRA/ALAR
RECG/peo

HRDCQ “DAC” - HYO
reG.N* | 07763319
exe.n* | 05307731

Av. Daniel A. Carrion N° 1580-1670- Huancayo Teléfono: 964782549 Email: ofacdi@hdachyo.gob.pe
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Anexo 10. Fotos de la aplicacion del instrumento

Aplicacion del cuestionario de calidad de vida a los pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en un Hospital de Huancayo 2024.

Aplicacion del cuestionario de calidad de vida en la dimensién salud fisica a los pacientes

con tuberculosis pulmonar atendidos en un Hospital, 2024.
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Aplicacion del cuestionario de calidad de vida en la dimension salud psicologica de los
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un Hospital de Huancayo 2024.

Aplicacion del consentimiento informado a los pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en un Hospital de Huancayo 2024.
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