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Resumen

Introduccion: La tuberculosis pulmonar sigue siendo un problema de salud publica en el Perd,
por ello el cuidado y el estilo de vida de los pacientes influye mucho en la recuperacion de esta
enfermedad. Objetivo: Determinar como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en
los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud I-3 Caja de Agua de San Juan de
Lurigancho, 2023. Metodologia: es un estudio con enfoque cuantitativo correlaciona I,
transversal y no experimental: 100 pacientes con tuberculosis pulmonar confirmaron nuestra
muestra; y los instrumentos de que nos ayudaron a conocer los datos son el cuestionar io
autocuidado y el FS-36 para la calidad de vida, lo cual nos permitié medir las dos variables de
este estudio. Resultados: en cuanto los resultados; el 60,0% tienen edades de entre 20 a 44
afios, el 30% corresponde a mujeres y el 70% corresponde a varones, el 40% son casados, el
30% corresponde a pacientes empleados, el 30% presenta secundaria completa y el 60% tienen
de 7 a mas personas. En el autocuidado, se obtuvo un mayor porcentaje de autocuidado en las
dimensiones de descanso/reposo y apoyo familiar con 60% cada uno en el nivel medio, seguido
por las dimensiones nutricion, higiene, desarrollo personal e hidratacion con un 60% en el nivel
medio, finalmente se obtuvo menor porcentaje en la dimension higiene en un 60% de nivel
bajo. Por ultimo, con relacion a la calidad de vida se puede apreciar que un 80% presenta mejor

calidad de vida en las dimensiones dolor corporal, salud general y vitalidad. Conclusion: se
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determind que hay relacion entre las variables autocuidado y calidad de vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud 1-3 Caja de Agua de San Juan de Luriganc ho,

2023; debido a que p=0.003 (p<0.05).

Palabras claves: Tuberculosis pulmonar, autocuidado, calidad de vida

Abstract

Introduction: Pulmonary tuberculosis continues to be a public health problem in Peru, which
is why the care and lifestyle of the patients influences their recovery from this disease.
Objective: To determine how self-care is related to quality of life in patients with pulmonar y
tuberculosis at Centro de Salud 1-3 Caja de Agua de San Juan de Lurigancho, 2023.
Methodology: it is a study with a quantitative, correlational, cross-sectional and non-
experimental approach: 80 patients with pulmonary tuberculosis confirmed our sample; and the
instruments that helped us to know the data are the self-care questionnaire and the FS-36 for
quality of life, which allowed us to measure the two variables of this study. Results: regarding
the results;60.0% are between the ages of 20 and 44, 30% correspond to women and 70%
correspond to men, 40% are married, 30% correspond to employed patients, 30% have
completed high school and the 60% have 7 or more people. In self-care, a higher percentage of
self-care was obtained in the dimensions of rest/rest and family support with 60% each at the
medium level, followed by the dimensions nutrition, hygiene, personal development and
hydration with 60% at the level medium, finally a lower percentage was obtained in the hygiene
dimension in 60% of low level. Finally, in relation to quality of life, it can be seen that 80%

present a better quality of life in the dimensions of bodily pain, general health and vitality.
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Conclusion: it was determined that there is a relationship between the variables self-care and
quality of life in patients with pulmonary tuberculosis at the Centro de Salud 1-3 Caja de Agua

de San Juan de Lurigancho, 2023; because p=0.003 (p<0.05).

Keywords: Pulmonary tuberculosis, self-care, quality of life



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

En la actualidad, la tuberculosis (TBC) es ampliamente reconocida como una
enfermedad que puede curarse y prevenirse. Sin embargo, los profesionales medicos a menudo
no logran diagnosticar ni tratar la tuberculosis en nifios y adolescentes, lo que dificulta su
tratamiento. En 2020, aproximadamente 9,9 millones de personas en todo el mundo fueron
diagnosticadas con tuberculosis pulmonar. Esta cifra incluia 5,5 millones de hombres adultos,

3,3 millones de mujeres adultas y 1,1 millones de nifios menores (1).

Si bien la TB es curable, el tratamiento puede ser largo y exigente, lo que puede afectar
la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, alguna vez se creia ampliamente que la
tuberculosis era incurable y fatal, lo que le valié el apodo de "la enfermedad del pobre". En la
actualidad, todavia prevalece en la sociedad en su conjunto y se considera uno de los diez
principales problemas de salud publica debido a su alta tasa de mortalidad mundial. De 2018 a
2021, aproximadamente 26,3 millones de personas recibieron tratamiento para la tuberculosis

pulmonar (2).

Investigaciones recientes han puesto de relieve la importancia del apoyo social y el

autocuidado individual para elevar el nivel de vida de los pacientes infectados con tuberculosis.



17

Ademas, los hallazgos resaltan la necesidad de iniciativas educativas dirigidas a los pacientes
y sus familias, con el objetivo de mejorar las précticas de autocuidado responsables y aumentar

la tasa de éxito del tratamiento de la tuberculosis (3).

Por otro lado, es necesario destacar que, en el afio 2022 - de acuerdo con el infor me
mundial de la TBC de la OMS - se identificd a mas de 10,6 millones de personas que contrajeron
tuberculosis pulmonar en el 2021. La morbilidad y mortalidad aumento en la covid-19. Por lo
tanto, es de suma importancia identificar los principales sintomas en pacientes con esta

enfermedad y sus mecanismos de autocuidado (4).

La tuberculosis pulmonar es ampliamente considerada como una de las enfermedades
mas letales y transmisibles en todo el mundo. En Europa, los casos de tuberculosis representan
el 4,7% del total mundial, lo que provoca unas 60.000 muertes cada afio. En América del Norte,
la tasa de incidencia es inferior a 10 casos por 100.000 personas Y la tasa de infeccion es de 50
casos por 100.000 personas. Mientras tanto, en Asia y Africa, el nimero de casos oscila entre

100 y 300 por 100.000 personas (5).

Ademas, la OMS sefialo que cada dia a nivel mundial fallecen més de 4.000 personas,
y unas 30.000 personas contraen la enfermedad de la tuberculosis pulmonar, por ello sigue
siento un problema en la salud publica. En los Estados Unidos, diariamente fallecen mas de 70

pacientes y unas 800 personas enferman por dicha enfermedad (6).

Los planes de intervenciones, prevencién y controles de la Tuberculosis son prioritar ios
en los sistemas de salud; en el Per( la TBC sigue ocupando el tercer puesto de los paises con
mayor incidencia, después de Bolivia y Haiti; y también ocupamos el primer puesto en el
informe de Tuberculosis resistente a los medicamentos, 30% y 50% de los casos informados de

TBC extensivamente resistente a (TB XDR) (7).
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Sabemos que el autocuidado es el conjunto de acciones que las personas toman para
promover su salud y bienestar, y son los profesionales de enfermeria que juegan un rol
fundamental, con acciones preventivas, brindando cuidados de calidad en su labor como
educador y promotor de salud, reduciendo el riesgo de complicaciones, generando una
aceptacion de personas con TB, adopcion del autocuidado en el rastro de la enfermedad y

consecuentemente mejorando su calidad de vida (8).

No obstante, la OMS declaro que a nivel mundial hubo una suma de 40 millones de las
personas que se contagiaron de TBC, en los afios 2018-2022 1,5 millones tuvieron resistenc ia
a los medicamentos de primer nivel, principalmente Isoniazida y Rifampicina, en este caso fue
resistencia a los antibidticos de primer nivel. Los farmacos fueron un impacto directo con

respecto al pronostico de los pacientes (9).

Finalmente, en Per( hay un porcentaje de un 57% de los casos por TBC que se presentan
en Callao y Lima, y a nivel regional los mas representativos serian Loreto, Tacna e Ica, Ucayali,
Madre de Dios, etc. Durante la pandemia, del afo 2020 a 2021, el estado de emergencia en Perl
restringié demasiado la atencion de miles de pacientes en todo el pais, afectando ain mas el

diagndstico y tratamiento oportuno (10).

En el caso de los pacientes con tuberculosis pulmonar, el autocuidado es fundame ntal
para garantizar la adherencia al tratamiento, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de
vida. Por ello, las enfermeras, deben ayudar a los pacientes con TB a desarrollar un plan de
autocuidado personalizado. Este plan debe tener en cuenta las necesidades individuales del
paciente y sus factores de riesgo, de ahi la necesidad de conocer como se comportan estos

fendmenos en las circunstancias locales.



1.2

19

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como la dimension “nutricion del autocuidado” se relaciona con la calidad de vida

en los pacientes con tuberculosis pulmonar?

¢COmo la dimension “descanso-reposo del autocuidado™ se relaciona con la calidad

de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar?

¢Como la dimensidén “actividad laboral del autocuidado™ se relaciona con la calidad

de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar?

¢Coémo la dimension “desarrollo personal del autocuidado™ se relaciona con la

calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar?

¢Como la dimensién “hidratacion del autocuidado” se relaciona con la calidad de

vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar?

¢Como la dimension “higiene del autocuidado” se relaciona con la calidad de vida

en los pacientes con tuberculosis pulmonar?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Obijetivo general
“Determinar cOmo el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en los pacientes

con tuberculosis pulmonar”.

1.3.2 Obijetivos especificos
a. ldentificar cémo la dimensién nutriciéon del autocuidado se relaciona con la calidad

de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

b. Identificar como la dimension descanso-reposo del autocuidado se relaciona con

la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

c. ldentificar cémo la dimensién actividad laboral del autocuidado se relaciona con

la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

d. Identificar como la dimension desarrollo personal del autocuidado se relaciona con

la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

e. ldentificar cémo la dimensién hidratacion del autocuidado se relaciona con la

calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

f. Identificar como la dimension higiene se relaciona con la calidad de vida en los

pacientes con tuberculosis pulmonar.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Esta investigacion que se expone se basa en la Teoria de Dorotea Orem, que es una
teoria de enfermeria que se centra en el autocuidado. Orem define el autocuidado como "las
actividades que los individuos realizan a favor de si mismos para mantener la vida, la salud y
el bienestar." En ese sentido, permitira mejorar el conocimiento cientifico sobre este fendmeno
en las personas que padecen tuberculosis pulmonar y que reciben atencion en el establecimie nto
de salud. Por otro lado, se soporta en la teoria de la calidad de vida en pacientes con tuberculosis
como la de M. Dhuria que sostiene que la calidad de vida es un constructo multidimensio nal

que incluye factores fisicos, psicologicos, sociales y ambientales.

1.4.2 Metodoldgica
Esta investigacion utilizaré el método cientifico, considerando el enfoque cuantita t ivo
no experimental y de nivel tipo correlacional, usando instrumentos para recolectar informa c i6n
de los pacientes, que se disefiaron para medir las variables de estudio en una determinada
poblacion. De esta forma con los resultados validos, fiables y de evidencia cientifica en el

proyecto que se usaran de base para estudios que tengan una problematica similar.

1.4.3 Préctica
Finalmente, el presente trabajo sera relevante para generar planes de accion y estrategias
de enfermeria para potenciar planes de autocuidado eficaces ya que se empleard sobre una
poblacion target del establecimiento de salud, donde los resultados obtenidos seran de
evidencia, y por consiguiente de gran utilidad para que pueda mejorar el tratamiento de
enfermos de tuberculosis pulmonar en relacion con las variables autocuidado y calidad de vida.

En ese sentido, contribuira a crear intervenciones para mejorar la calidad de vida de los
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pacientes con tuberculosis incluyen el tratamiento eficaz de la enfermedad, educacién y apoyo

a los pacientes y fortalecimiento de los servicios sociales y de apoyo.

1.5  Limitaciones de la investigacion

La ejecucion de esta pesquisa se hizo durante los meses de julio a setiembre del 2023y
estuvo circunscrita al Centro de Salud 1-3 Caja de Agua de San Juan de Lurigancho, que es una
IPRESS de la RIS Lima Centro del MINSA, en donde se atienden a los asegurados del SIS con
enfermedad de tuberculosis pulmonar. La gran parte de esta poblacion son personas que no han
tenido o tienen un empleo que les permite de una u otra manera sobrellevar la enfermedad,;
ellos, fueron un poco renuentes y se negaban a responder los cuestionarios, por ello, estuvimos

retrasados en la produccion de los resultados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Parrales (11), Ecuador 2019, para “Determinar el autocuidado en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar que reciben tratamiento antituberculoso en un centro de salud del norte
de la ciudad de Guayaquil”. Aplicé una metodologia de tipo descriptiva y corte transversal a
una poblacién con un 44% de adultos entre 30 y 60 afios y un 11% de adultos mayores a 60
afios, con porcentajes de 67% y 33% de personas de sexo masculino y femenino
respectivamente. Resultados: La dimension de alimentacion presentd una nutric ion
balanceada que representa el 30%; en el control mensual, la mayoria de los pacientes asistio
de forma normal representando un 74%, mientras se tuvo un 13% de pacientes con inasiste ncia
a los controles de forma usual. Relacionado a la dimension de recreacion, un 56% utilizan la
television y el resto realiza deportes, lectura, caminatas. En la dimensién de reposo, un 54%
de la poblacion descansa 8 horas. Conclusiones: La mayor parte de individuos tiene una
nutricion balanceada, una asistencia a los controles mensuales, usan la television como medio
de recreacion y mantienen un descanso de 8 horas, mientras se tiene un bajo porcentaje de

pacientes con habitos nocivos a la salud.



24

Ramirez et al. (12), Ecuador 2019, para “Determinar el autocuidado y la relacion con
las medidas preventivas en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Mariuxi
Febres Cordero provincia de Guayas”. La tesis fue correlacional, descriptiva y corte
transversal. Resultados: Se observd que un 60% de personas no cumplen con sus controles
médicos, donde el 63,3% demostré no mantener alimentacion sana y 50% sigue reglas de
higiene. Se corrobord que un 63,33% no realiza actividad fisica para mantener una vida
saludable. Conclusiones: La mayoria de los pacientes no cumplen con los controles médicos,
no mantienen una dieta saludable y no realizan actividad fisica, ademéas es important e

mantener las adecuadas medidas higiénicas.

Garcia (13), Republica Dominicana 2019, para “Determinar autocuidado de los
pacientes del programa de tuberculosis pulmonar del Hospital Municipal de Villa Mella, Santo
Domingo Norte, enero — abril, 2018”. La metodologia que se utilizo ha sido de tipo
descriptivo. Lo que se obtuvo en la encuesta realizada a los pacientes que asisten al programa
de tuberculosis pulmonar, el resultado fue de 33.3% la edad comprendida es 19 a 26 afios de
edad, lo cual el 20% tiene entre 25 a 34 afios y el mismo porcentaje tiene entre 36 a 45 afios,
respectivamente y el 6.7% tiene menos de 18 afios, de 57 a 67 afios de edad, de 66 a 75 afios
y el 6.6% tiene de 76 afos. Resultados: fue un el 60% de pacientes que asisten a este programa
de tuberculosis no presentan ningn otro problema de salud, y de los que recurren a PCT, el
66.6% no, trabaja, el 93.3% de pacientes incluye una dieta rica en carnes, el 73.3% de
pacientes incluye un consumo frecuente de carbohidratos y un 66.7% consumen frutas, el
73.4% mantiene un descanso de 6 a 8 horas, ademas un 53.4% de los pacientes no practica
ningun deporte. Conclusiones: Se observo un mayor porcentaje de pacientes que no trabajan,
mantiene dieta saludable y descanso, sin embargo, hay una mayoria de pacientes que no

practican deportes.
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Gonzaéles (14), México 2019, para “Determinar la calidad de vida relacionada con la
salud y trabajo en pacientes con tuberculosis en Guadalajara, México”. Se utilizaron métodos
descriptivos y transversales, donde mediante el cuestionario SF-36 realizado en total de 24
pacientes los cuales fueron 11 mujeres y 13 varones rango de edad fue de 18 a 85 afios de
edad, se obtuvo que 66.67% de la poblacion es eminentemente joven, no rebasa los 40 afios,
donde ademés la mayoria se encuentra sin trabajo afectando su ingreso. Resultados: La
funcién fisica tuvo un promedio de 63.8%, el rol fisico obtuvo una media de 40.6%, el rol
emocional obtuvo un promedio de 68.1%, en el dolor corporal se obtuvo un promedio de
56.8%, en la vitalidad se obtuvo un promedio de 50%, la salud mental alcanzé un promedio
de 70.3%, la funcién social obtuvo un promedio de 68.3%. Conclusiones: De las dimensio nes
aplicadas en el cuestionario, ninguna tuvo un promedio mayor a 70% por lo que se califica la
calidad de vida de regular a baja, estando mas afectado el rol fisico, salud general, vitalidad y

dolor corporal.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Jorge (15), 2019, para “Determinar conocimiento de la tuberculosis y las Practicas de
Autocuidado en pacientes adultos en el Hospital Marino Molina”. El método que utiliza ron
fue de tipo descriptivo correlacional, con un disefio no experimental y transversal. la poblacion
estuvo constituida por 50 pacientes del programa PCT del Hospital Marino Molina, y se utilizo
un cuestionario de 25 preguntas en escala de tipo Likert. Resultados: se observaron nivele s
moderados en el 56% sobre la enfermedad, el 64% carecia de conocimientos generales y el
58% tenia poco conocimiento sobre el tratamiento de la enfermedad. Conclusiones: A partir

de los resultados, se observo una relacion entre el autocuidado y el conocimiento.

Ferrefian (16), 2019, para “Determinar practicas de autocuidado en pacientes con

tuberculosis pulmonar sensibles que asisten al Centro de Salud Huéscar XV 2019”. EI método
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con un disefio no experimental cuantitativo descriptivo y de corte transversal se aplicé a 30
pacientes susceptibles de tuberculosis pulmonar. Resultados: Se relaciono con el nivel de
deficiencia (46,7%) en las practicas de autocuidado entre los pacientes susceptibles a TBC
que acudieron al centro de Salud Huéscar XV. Las pacientes tenian un nivel del 70% en las
dimensiones actividad, descanso y reposo, y un nivel del 53.3% para la dimension de higie ne.
Conclusiones: En general, el nivel de autocuidado fue insuficiente, afectado negativame nte

principalmente por la alimentacion, el descanso y las medidas de higiene.

Ccaman (17), 2020, para “Determinar Autocuidado segun la teoria de Dorothea Orem
en pacientes con tratamiento tuberculoso de la red Puno — 2018”, utilizando un enfoque
transversal cuantitativo, entrevistando, a 29 pacientes. Resultados: Lavado de manos 75,9%
adecuado, higiene diaria (bafio) 89,7%, espacios privados 62,1% adecuado, ventilacion 65,5%
adecuado, iluminacion (sol) 100% adecuado, precauciones 75,9% adecuado para toser o
estornudar, mientras que para pacientes con tuberculosis pulmonar. El autocuidado de los
pacientes atendidos en la red de puno fue adecuado en un 27,6% e insuficiente en un 3,4%.
Conclusién: Se entiende que, segun teoria de Dorothea Orem, el autocuidado es suficie nte

para los tercios de los pacientes, pero para un tercio de los pacientes es insuficiente o continuo.

Ramos (18), 2022, para “Determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en un hospital ubicado en Lima Sur, 20217, con un enfoque descriptivo
transversal, para lo cual se utilizé el cuestionario SF. -36aplicado a 102 pacientes. Resultados :
En la dimension funcion fisica, el 37,3% de los pacientes se encontraban en un nivel alto; en
la dimension rol corporal, el 51% de los pacientes se encontraban en un nivel alto; en su
dimension dolor el 53,9% de los pacientes se encontraban en nivel alto, en la dimensién salud
general el 57,8%, en cuanto a energia /fatiga el 46,1% de los pacientes se encontraban un nivel
medio y la dimension funcionamiento social el 51% de los pacientes se encontraban en alto

nivel.
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Roldan (19), 2020, para “Determinar la calidad de vida de pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en los centros de salud México y Per( IV zona SMP 2019”, mediante
métodos cuantitativos mediante andlisis estadistico, descriptivo y transversal, se aplicé el
cuestionario SF-36 a 51 pacientes (36 mujeres y 15 varones) con edades entre 18 y 78 afios
de edad. RESULTADOS : Se puede observar que el 11,8% de la poblacion tiene mala calidad
de vida y el 88,2% tiene buena calidad de vida .La dimension funciones corporales eta
denominada por el mejor nivel, que representa el 90,2%; la dimension rol corporal esta
denominada por el nivel bajo, que representa el 60,8%; el dolor estd dominado por el mejor
nivel, que representa el 82,4%; entre las condiciones de salud, el nivel bueno domina y
representa el 68,6%; EI96,1%; tiene las mejores emociones y el 90,2% tiene buena salud
mental. Conclusiones: se observé mejor calidad de vida en las dimensiones funcidn fisica,
dolor corporal, salud general, transporte, funcidn social, rol emocional y salud general, y peor

calidad de vida en la dimensién rol fisico.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Autocuidado

2.2.1.1 Concepto de autocuidado

El autocuidado incluye comportamientos que mantienen nuestra salud fisica y mental.
Son las tareas y los habitos que incorporamos a nuestra rutina diaria los que pueden ayudar a
garantizar una mejor calidad de vida. Asi mismo, autocuidado incluye lo relacionado al aseo,

la alimentacion, habitos de vida, el entorno ambiental, social y econémico (20).
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Por otro lado, el autocuidado comprende las practicas humanas diarias de cuan
importante es para los seres vivos, estas practicas son capacidades asimiladas a lo largo de la
vida y ejercitadas a través de la libre eleccidn que utilizar para mantener un funcionamie nto
saludable y vibrante, desarrollar ain mas la salud personal, mejorar o restaurar la salud y

prever las enfermedades (8).

2.2.1.2 Teorias de autocuidado

Las teorias de Dorothea Orem esbozan tres ideas clave, una de las cuales es el
autocuidado. Este comportamiento es especifico de situaciones particulares de la vida y esta
influenciado por varios factores que afectan el desarrollo, el funcionamiento y la salud y el
bienestar general de un individuo. Estos mismos factores también pueden afectar el medio

ambiente y las personas que rodean al individuo (21).

Asimismo, el objetivo de Orem con el cuidado es apoyar a los enfermos a mantener
comportamientos de autocuidado para mantener una buena. Cambiar la dieta del paciente, toser
y respirar profundamente aumenta los requerimientos de energia debido a una enfermedad

prolongada. (22).

Por otro lado, la tuberculosis en la actividad laboral se considera como una patologia
ocupacional en aquellas personas que la pueden contraer a casusa de tu trabajo, es decir que no
desempefien tal oficio o profesion, esta patologia no se hubiese producido sido o hubiese sido

igual de frecuente en la poblacion de forma general (23).

Por lo tanto, el autocuidado emocional: trata de la salud de emocional, las emociones
no son “buenas o malas”. No somos culpables por nuestros sentimientos; es solo como actuas

frente a ellos, y cuando los sentimientos cambian, debes manejar la situacion adecamente (24).

En pacientes con tuberculosis pulmonar, controlar el peso puede ser una tarea desafiante

debido a la prevalencia de desnutricion. Este problema se amplifica particularmente en aquellos
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que desarrollan cepas de la enfermedad resistentes a los medicamentos después de afios de
tratamiento. Como resultado, el estado de la enfermedad se utiliza a menudo como indicador

del peso corporal y del estado nutricional (25).
2.2.1.3 Autocuidado relacionado a la salud

Beneficios del autocuidado

- Ayudara a afrontar todas las Situaciones adversas.

- Setoma las decisiones correctas con el favor de nuestra propia salud.

- Seremos mas responsables de nuestras propias decisiones que lleguemos atomar para
el bienestar de nuestra salud.

- Fortalece la calidad de vida en general.

- Setoma en cuenta todas las habilidades, creencias, conocimientos, Yy los valores, para
nuestro bienestar de salud.

- Sepuede promover, mantener Yy restaurar la salud a través del autocuidado.
Factores internos o personales

A que se define conocimientos: son todos aquellos que se determinan cuanto me
conozco'y qué cambios ha tenido mi salud mental y fisica. Respecto a la voluntad es: importante

realizar las acciones en cuanto al cuidado y bienestar, independientemente de las creencias (26).
2.2.1.4 Tipos de autocuidado
Autocuidado emocional

Un aspecto crucial para mantener el bienestar emocional es garantizar que tengamos
una conexion ininterrumpida con nuestras propias emociones. Aungue podemos encontrar
emociones incomodas 0 no deseadas, como tristeza 0 enojo, es importante reconocer estos

sentimientos, aceptarlos y luego dejarlos ir para poder avanzar de manera saludable (26).
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Autocuidado fisico

Mantener nuestro cuerpo sano es un aspecto importante del autocuidado fisico. Realizar
actividades fisicas no solo beneficia nuestra salud fisica, sino que también proporciona un
medio para liberar el estrés y la tension. Es fundamental priorizar la actividad fisica como medio

para mantener nuestro bienestar general (26).

- Acostarse méas temprano

- Preparar un alimento nutritivo

- Realizar yoga

- Unirse aclases de baile

- Salir de paseo con tu perro

- Caminar en compafiia de un amigo

- Realizar deporte

Autocuidado intelectual

Asi mismo el autocuidado intelectual se enfoca en que debemos fortalecer nuestra

mente, de esta manera se va estimulando el pensamiento critico y la creatividad.

- Leerunlibro etc.

- Realizar crucigrama o un rompecabezas.

- Seacreativo: escriba, dibuje o toque un instrumento de musica.

- Cambiar de rutina: tomar una ruta diferente cuando vas al trabajo, puedes ir a un nuevo
restaurante o alguna tienda nueva, o realizar una lista de quehaceres para tenerlas en un
orden diferente.

- Hacer manualidades o un proyecto que tenga las manos ocupadas, como por ejemplo tejer,

coser.
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- Comenzar a hacer cosas nuevas o algo novedoso para tu vida cotidiana, 0 como usar un

programa de computadora o tomarte las mejores fotos.
Autocuidado espiritual

El autocuidado en lo espiritual es conectar con los valores y lo que realmente le importe

a la persona. lo podemaos relacionar con lo que tu eres por dentro como persona.

- Debes fomentar las practicas diarias de meditacion o escuchar musica que te guste.
- Asistir al servicio, ya seareligioso o humanistico.

- Pasar mejores momentos en la naturaleza.

- Mantenga un diario de gratitud.

- Decir declaraciones que respalden un sentido de si mismo y propdsito constantemente.

Autocuidado social

- Ser méas comunicativo con las personas ya que esto es importante para tener una
felicidad plena.

- Ayuda también atener en cuenta que no estamos solos.

- Toma en cuenta gque no se trata s6lo de hacer muchas cosas con los demas por hacerlas, se
tarta elegirlos para hacer las cosas con personas que realmente nos hacen sentir bien.

- Podemos hacer una invitacion para un almuerzo o una cena con los mejores amigos.

- Reunirse con grupo de amigos para compartir momentos agradables.

- Deje desocializar con aquellos que no son buenos para usted.

- Iniciar una conversacion con alguien interesante.

- Llamar aunamigo (27).

2.2.1.5 Dimensiones del autocuidado
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Nutricion
Una éptima alimentacion permite al cuerpo a enfrentar las patologias y estar en buenas
condiciones. Para ello se necesita la absorcién de nutrientes que proporcionen la fuente
(proteinas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales) para garantizar una plena salud y nivel
adecuado de vida. Es aconsejable que sea variada conteniendo alimentos de ascendencia

animal, y enriquecida de frutas y verduras que complementen el consumo de sales minera les

(28).
Descanso y reposo

Los tiempos de descanso entre las tareas permite el adecuado desempefio de las
actividades diarias, asi como mejora el ritmo respiratorio, para lo que es aconsejable dormir
entre 6 y 8 horas, y en caso de ser un paciente de patologia pulmonar se debe disminuir todas
las tareas fisicas que se hacen cotidianamente en los meses iniciales e ir aumentando

gradualmente (29).
Actividad laboral y apoyo familiar

Esta dimension del autocuidado se refiere a la disposicion del paciente de ingresos
econdmicos para sobrellevar su salud y su condicién de vida. Por lo cual, es imprescindible el
soporte de parte de sus allegados familiares, ademas de su compafiia y motivac ion para

completar satisfactoriamente su etapa de tratamiento hasta su completa recuperacion (29).
Desarrollo personal

En esta dimension se hace importante que las personas mantengan un desenvolvimie nto
interpersonal con fluidez y tener un adecuado desarrollo y evitar cualquier situacion que

contravenga el rendimiento en las tareas (29).

Hidratacion
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El consumo de agua es muy importante como complemento de la nutricion ya que
permite el paso de los nutrientes, el deshecho de las sustancias y mantener la temperatura del
cuerpo. Por recomendacion se tiene que el consumo de agua se encuentre de 6 a 8 tomas diarias

(29).
Higiene

La higiene forma parte del autocuidado en las diferentes etapas del ciclo vital. En el
ambito del autocuidado y la salud es importante mantener la higiene personal como habito para
evitar y restablecerse de patologias. Entre las medidas de higiene se pueden citar: lavado de
manos, ventilacion de las areas, apropiada habitacion, utilizar adecuadamente utensilios de

aseo, desinfeccién de las habitaciones y areas (29).

2.2.2 Calidad de vida
2.2.2.1 Concepto de calidad de vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se define como
la percepcion que un individuo tiene de su vida, asi como su posicion dentro de su contexto
cultural y el sistema de valores que configura su existencia. Esta percepcion esta influenc iada
por sus aspiraciones, expectativas, normas, criterios e inquietudes, todos los cuales estan
influenciados por sus actividades diarias, incluida su salud fisica, bienestar psicoldgico, nivel

de independencia, conexiones sociales, factores ambientales y creencias personales (30).
2.2.2.2 Teorias de calidad de vida

Bandura menciona una de las teorias de calidad de vida que se basa en la satisfacc i6n

de necesidades de las personas. Asimismo, en el afio 1995, Felce y Perry afiadieron un modelo
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teorico, lo cual agregaron la necesidad de considerar a los valores personales, proyectos y

posibilidades (31).

Segun la teoria de Hass su proposito es identificar los principales problemas que
ensombrecen la comprension de la calidad de vida de otros conceptos que estan muy
relacionados. Por otro lado, la clarificacion de conceptos es principal para el desarrollo y la

evaluacion de los instrumentos de una investigacion (32).
2.2.2.3 Calidad de vida en salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) analiza el concepto de calidad de vida en
relacion con el bienestar fisico, psicoldgico, social y ambiental de un individuo, todo ello dentro
del contexto de su entorno sociocultural. La OMS se refiere especificame nte a esto como
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que describe cémo la presencia de una
enfermedad o su tratamiento puede afectar negativamente la calidad de vida de un individ uo

(33).
2.2.2.4 Dimensiones de calidad de vida
Funcidn fisica

Se refiere al rendimiento humano para llevar a cabo todos sus quehaceres fisicos de
acuerdo a su salud, el cual puede estar limitada a solo tareas de aseo en el peor caso a realizar

cualquier tipo de tarea fisica en el mejor caso (34).
Rol fisico

Se estudia como las tareas y labores diarias son influenciadas por el bienestar fisico, lo
que afecta la productividad. Este puede conllevar a tener mal rendimiento en el peor caso o a

tener buen rendimiento en el mejor caso (34).

Dolor corporal
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Se describe la magnitud de la sensacion de padecimiento fisico y su impacto para el
ambito laboral, lo cual se da en la rutina diaria, dentro o fuera del domicilio. Se puede dar un
dolor muy intenso en el peor caso 0 no se puede dar ningun dolor ni limitaciones en el mejor

caso (35).
Salud general

Se entiende como la condicién de bienestar de los individuos. Se medird desde una mala

salud hasta una excelente salud (34).

Vitalidad

El sentimiento de vitalidad se puede comparar con los sentimientos de
agotamiento, presenta una escala que puede ir desde cansado o exhausto hasta dindmico y lleno

de energia (34).
Funcidn social

Se entiende a como el desarrollo humando es afectado por la falta de salud. La
interferencia de los problemas fisicos puede afectar de forma extrema o no afectar las tareas

sociales (34).

Rol emocional

Se refiere a la afectacion de las labores diarias debido al estado de salud emocional. Su
escala puede ir desde la existencia de problemas hasta ningun problema que afectan las labores

diarias debido a problemas emocionales (34).
Salud mental

Es el estado de la percepcion de tranquilidad. Su escala se extiende desde sentimie ntos

de angustia y depresion hasta sentimientos de felicidad (34).
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Transicion de salud

Se refiere al cambio en el estado de salud del presente respecto a un periodo anterior.

Su escala va desde la creencia que la salud es mucho peor a mucho mejor que hace un afio (34).

2.2.2.5 Instrumentos para medir la calidad de vida

Al evaluar el funcionamiento fisico, social y emocional, las medidas y escalas de CVRS
implican una variedad de elementos. Estos instrumentos de medicion se pueden clasificar en
enfermedades generales, que pueden usarse para una amplia gama de condiciones. Sin embargo,
es fundamental que estos instrumentos posean propiedades significativas que aseguren la
medicién de la calidad de vida. Las dos caracteristicas primordiales que deben considerarse son
la validez, que se refiere a la precision de la prueba, y la confiabilidad, que se refiere a la

consistencia de los resultados obtenidos de la prueba (35).

2.3 Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y calidad de vida

en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y calidad de

vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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2.3.2 Hipotesis Especificas

HE:1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun su

dimensidén nutricién con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun su
dimension descanso y reposo con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis

pulmonar.

HEs: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segin su

dimension actividad laboral con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis

pulmonar.

HE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segln su
dimension desarrollo personal con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis

pulmonar.

HEs: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun su

dimension hidratacion con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

HEs: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segin su

dimension higiene con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En cuanto al método utilizado en el trabajo es el hipotético-deductivo, en base métodos

y técnicas para realizar las proposiciones a modo de hipotesis (36).

3.2 Enfoque de la investigacion

El foco de este trabajo esta en el enfoque cuantitativo, ya que la validacion de una
hip6tesis requiere la recopilacion de datos que involucra célculos numéricos y analis is
estadistico. Esto, a su vez, se utiliza para crear modelos de comportamiento y probar diversas

suposiciones (37).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se desarrolla es aplicado debido a que el objetivo de ella es
reforzar el conocimiento de una realidad préctica mediante la orientacion de obtener un nuevo

conocimiento de forma sistemética (38).

3.4 Disefio de investigacion

El estudio tiene un disefio no experimental, de manera que en el entorno natural son

observados los eventos para posteriormente ser analizados, sin variar las variables
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independientes (39). El estudio es descriptivo correlacional, ya que se observa el actuar de las
variables y medirlas para ver si existe una correlacion positiva o negativa entre ellas (40). El
disefio de la investigacion es de corte transversal, es decir los datos son recopilados y
analizados, en un tiempo especifico para interpretar las variables y estudiar su interdependenc ia

(41).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

En el presente trabajo se tiene un conjunto determinado de personas, cuya muestra es
de tipo censal no probabilistica y por conveniencia, constituida por todas las personas que
reciben atencion por tuberculosis pulmonar en el centro de salud Caja de Agua. Por lo tanto,

tenemos a 100 pacientes que representan la muestra censal (42).

Criterios de inclusion

- Pacientes confirmados con la patologia de tuberculosis pulmonar y que estan recibiendo
cuidados en el centro de salud.
- Pacientes que asistan habitualmente al programa de control de tuberculosis (PCT).

- Pacientes que estes dispuestos y quieran participar en el estudio.

Criterio de exclusion

- Pacientes que padecen otras enfermedades
- Pacientes que no asisten al programa de control de tuberculosis (PCT).

- Pacientes que no quieren intervenir en la investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion



Tabla de operacionalizacion de las variables

40

. Definicion ~ Definicion . . Bscala  Eqcalq
Variable conceptual  operacional Dimensiones Indicadores e valorativa
medicion
V1: El Se medira Nutricién Regularidad de Ordinal
autocuidado  con el consumo
Autocuidado se puede cuestionario alimentario. Bajo 0-6
definir de Tipode
como autocuidado alimentacion. Medio 7-16
“decisiones  en pacientes Lugar de
0 acciones con consumo Alto 17-20
que la tuberculosis alimentario.
persona desarrollado Consumo de
realiza en por Huapaya proteinas.
beneficiode ~ Ambrosio, Consumo de
la propia consiste en frutas y verduras.
salud. 20 preguntas
Lo cual con opcion Descansoy Tiempo de
encaminaa  Unicao reposo descanso.
la multiple en 6 Intervalo de
promocion dimensiones; descanso.
de salud 'y nutricion, Lugar de
prevencion descanso y descanso.
de reposo, Ambiente de
enfermedad actividad descanso.
“(43). laboral,
desarrollo Actividad Trabaja
personal, laboral Tiempo de
hidratacion e trabajo
higiene. Sus Lugar de trabajo
valores Desarrollo Asistencia al
expresan en personal servicio de PCT.
nivel bajo, Obediencia del
medio y alto. tratamiento.
Asistencia de
actores sociales.
Apoyo familiar.
Hidratacion Tipo
Cantidad
Frecuencia
Higiene Habitos de

cuidado personal
Regularidad de
higiene

Higiene parcial
Bafio cotidiano
Aseo de la
vivienda




Crite*rtios

Definicié Definicic Escala ara
Variable etinicion eHNICIoN = i ensiones Indicadores de P
conceptual  operacional medicion asignar
edicio valores
Funcién fisica Demasiada ordinal
Se define como”  Se medira limitacion para Puntaje: 0
V2: la evaluacion conel realizar todas las -100
subjetivade las  cuestionario actividades
influencias del de calidad de fisicas.
Calidadde  estado de salud  vida SF-36 Realizar todo Mejor
vida actual, los con preguntas tipode Calidad
relacionada  cuidados tipo Likert actividades. de vida
con la sanitarios y la que van de: 50 - 100
salud promociéndela  excelente (1), Rol fisico Problemas en las
salud sobre la muy buena labores u otras Peor
capacidad del (2), buena actividades calidad de
individuo para (3), regular diarias como vida
lograr mantener  (4), mala (5); resultado de su 0-50
un nivel global en9 salud fisica.
de dimensiones:
funcionamiento”  funcién Ningun problema
(44). fisica, rol en el trabajo ni
fisico, dolor otras labores.
corporal, Dolor corporal Dolor muy
salud general, severo altamente
vitalidad, y limitante.
funcién Ausencia de
social, rol dolor o
emocional, limitaciones.
salud mental  salud general La persona
y transicion evallasu saludy
de salud. Sus cree que
valores se empeorara.
expresan en Evalla su salud
nivel mejor personal como
calidad de buenay
viday peor excelente.
calidad de Vitalidad Cansancio y
vida. agotamiento todo
el tiempo.
Lleno de

Funcién social

Rol emocional

Salud mental

Transicion de
salud

entusiasmo y
energia todo el
tiempo.
Interferencia
frecuente y
extrema de las
actividades
normales.
Realiza
actividades
sociales normales
sin interferencia.
Sensacion de
nerviosismo y
depresion todoel
tiempo.

Sensacién de
paz, felicidad y
calma todo el
tiempo.

Creencia sobre su
salud general
desde hace un
afio.
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3.7 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La variable de autocuidado utilizara como técnica a la entrevista, la cual se realizara a
través de un cuestionario. Esto permitira el acercamiento al paciente y su entorno. Esta técnica
permite analizar la situacion personal, emocional, social y cognitiva con la finalidad de recabar
informacion necesaria para contribuir en el proceso de atencion adecuada de salud (29).

La variable calidad de vida también usara la técnica mediante una entrevista, se realizara
a través de un cuestionario. De esta manera permitira el acceso rapido y eficaz sobre un grupo
poblacional en la totalidad. Esta técnica nos permitira obtener informacion disefiada para
cuantificar e identificar carencias, confusiones, rechazos en las preguntas que conforman el

cuestionario (45).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Autocuidado

En estainvestigacion, para la variable autocuidado se utilizara el cuestionario adaptado
por Huapaya Ambrosio, Carmela Isabel (2017), que consta de un conjunto de 20 interroga ntes
repartidas en las 6 dimensiones descritas en las bases tedricas; con opcion Unica o multip le.
Este instrumento fue aplicado a las personas que se atienden en el Centro de Salud Medalla
Milagrosa obteniendo un resultado bueno (0.6) de confiabilidad (17). Asimismo, también se
aplicé en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque, en 2018, al analizar su consistenc ia
se obtuvo una buena confiablidad apta para el uso en estudios similares (0.662) (45). El
cuestionario consta de 20 preguntas o reactivos para las 6 dimensiones.

En referencia al autocuidado segln sus dimensiones:

Nutricién: 3-6=nivel bajo, 7-9= nivel medio, 10-12=nivel alto.
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Descanso y reposo: 2-4 = nivel bajo, 5-6 = nivel medio, 7-8 = nivel alto.
Actividad laboral: 6-12 = nivel bajo, 13-18 = nivel medio, 19-24 = nivel alto.
Desarrollo personal: 2-4 = nivel bajo, 5-6 = nivel medio, 7-8 = nivel alto.
Hidratacion: 4-8 = nivel bajo, 9-12 = nivel medio, 13-16 = nivel alto.
Higiene: 3-6 = nivel bajo, 7-9 = nivel medio, 10-12 = nivel alto.

El baremo es el siguiente:

Rango de valores

General Diml1 Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Dim6 Nivel

20-40 3-6 2-4 6-12 24 4-8 3-6 Bajo

41-60 7-9 5-6 13-18 5-6 9-12 79 Medio

61-80 10-12 7-8 19-24 7-8 13-16 10-12 Alto

Instrumento 2: Calidad de vida

En esta trabajo, para la variable calidad de vida se utilizara el cuestionario creado por
Vilagut G (2005) y adaptado por Salazar FR, Bernabé E, (2015) en este instrumento se trabajara
en dos componentes: Fisico y mental, con un total de 8 dimensiones, también descritas en las
bases teoricas; que en total son 36 items, con respuestas de tipo Likert; que son un tipo de
medida que sirve para hacer evaluaciones y saber el nivel de conformidad, sea positiva o
negativa del paciente (46), que fue aplicado en la tesis de licenciatura por Roldan C. en
pacientes del Centro de Salud Mexico y Peru IV Zona SMP, donde se obtuvo un nivel alto de
confiabilidad del instrumento (47). La puntuacion de la calidad de vida en sus 9 dimensio nes
se tiene:
0-50 = Peor Puntuacion
51-100 = Mejor Puntuacion

El baremo es el siguiente:
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Diml Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Dim6 Dim7 Dim8 Dim9 Nivel

0-50 0-50 0-50 0-50 0-50 0-50 0-50 0-50 0-50 Peor

51-100 51-100 51-100 51-100 51-100 51-100 51-100 51-100 51-100 Mejor

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Cuestionario de autocuidado

La validez del cuestionario fue evaluado a través de la prueba Kaiser-Meyer-O Ikin
(KMO) y esfericidad de Barlett obteniendo un valor p=0,000 aprobando su validacién para su
utilidad. El instrumento pasé por la prueba de esfericidad de Barttlet, en la cual tuvo un
coeficiente de adecuacién muestral de 0,839 y un valor de significatividad de 0,000 (x2 =
2282,461; g.1. =630; p < 0,05). De manera que con este resultado se llega a obtener una validez
admisible del instrumento (48).

Instrumento 2: Cuestionario de calidad de vida

En cuanto a la validez del instrumento de calidad de vida, Salazar la valido en Peru en
el afio 2012 donde recogid la necesaria informacion para comprobar o confirmar supuestos de
estudios sobre la calidad de vida. El cuestionario que mide el autocuidado fue sometido a
validez de contenido para medir el constructo mediante la opinion de jueces. Se usaron 5 juicios
de expertos, contando con la participacion de 1 enfermera Magister y 4 enfermeras licenciadas,
y que mediante los esquemas de opinidn de expertos se consiguid los documentos para la
validacion del instrumento con una V de Aiken= 0,99, lo cual demostro que el instrumento es
valido (49).

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1: Cuestionario de autocuidado
Este cuestionario (2017), en el Perd, nos mostrd un grado de confianza del cuestionar io

fue bueno con un coeficiente de Alfa de Cron Bach mayor a0.60. En relacion a la confiabilidad,
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Caquipoma, en su investigacion “Calidad de vida de los adultos mayores ambulatorios en un
centro de salud de Lima, noviembre 2018, se evidencio que el Alpha de Cron Bach fue de
0,661 (50).

Instrumento 2: Cuestionario de calidad de vida

Lo cual este cuestionario del SF-36 ha sido validado en su trabajo de Salazar y Bernabé,

hallando una confiabilidad segin Alpha de Cronbach de 0.82 con un rango de 0.66 a 0.92 (51).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
En este trabajo se analizaron las respuestas de los pacientes en los cuestionarios en
cuanto al autocuidado y calidad de vida, para luego ser evaluados por el software SPSS en la
version 21 para su posterior anélisis estadistico.
Lo siguientes pasos del analisis son los siguientes:
a) Tabulacion: Designaremos un organizador de contenidos que permitiran organizar la
frecuencia absoluta y relativa de los resultados de esta investigacion.
b) Los disefios graficos: Se Presenta atreves de graficos, columnas las frecuencias y
organizadas en tablas.
c) La interpretacion y analisis estadistico: El andlisis estadistico se realizara para recopilar
estadisticas descriptivas y medidas relacionadas.

d) La Interpretacion de los resultados: Se presentara en valores tablas y gréaficos disefiados (52).

3.9 Aspectos eticos

Principio de autonomia: En la investigacion, se toma en cuenta el permiso, se mantie ne
en reserva y el anonimato, por ello se respetard su decision de apoyar de forma libre en el

estudio. Ademaés, se les comunicard sobre todo el proceso de la encuesta y se les requerira
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mediante un consentimiento informado si el paciente esta de acuerdo en ser participe en el
estudio.
Principio de beneficencia: informaremos a pacientes con TBC el beneficio que tendran
al participar en el proyecto, lo cual se protege los derechos en los sujetos de investigacion.
Principio de No Maleficencia: A los pacientes de tuberculosis pulmonar se les informara
y su participacion no conllevara ningun peligro ni riesgo sobre su persona e integridad.
Principio de Justicia: Absolutamente todos los agentes del proceso de estudio obtendran
un trato de respeto siendo cordiales, equitativos, sin discriminacion y sin ningun tipo de

preferencias en la totalidad del proceso.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes con tuberculosis pulmonar

Datos demogréficos f %

Edad de los pacientes

De 20 a 44 afos 60 60,0
De 45 a 59 afios 30 30,0
De 60 a mas afios 10 10,0
Total 100 100.0
Sexo
Femenino 30 30,0
Masculino 70 70,0
Total 100 100.0
Estado civil
Soltero 30 30,0
Casado 40 40,0
Conviviente 10 10,0
Divorciado 20 20,0
Total 100 100.0
Ocupacion

10 10,0

Estudiante

47
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Ama de casa 10 10,0
Obrero 30 30,0
Empleado 30 30,0
Comerciante 10 10,0
Profesional 10 10,0
Pensionista 0 0,0
Desempleado 0 0,0
Total 100 100.0

Grado de instruccion

Analfabeta 0 0.0

Primaria incompleta 0 0,0

Primaria completa 10 10,0
Secundaria incompleta 0 0,0

Secundaria completa 30 30,0
Preuniversitario 1 10,0
Universitario incompleto 20 20,0
Universitario completa 30 30,0
Total 100 100.0
Personas en su hogar

De 1 a 3 personas 10 10,0
De 4 a 6 personas 30 30,0
De 7 amas personas 60 60,0
Total 100 100.0

La Tabla 1, se identifica los datos demogréficos de los pacientes de tuberculosis
pulmonar; en cuanto a la edad; el 60,0% tienen edades de entre 20 a 44 afios. En cuanto al sexo,
el 30% corresponde a mujeres y el 70% corresponde a varones. En el caso del estado civil; el
40% son casados. En el lado de la ocupacion; el 30% corresponde a pacientes empleados. Para
el caso del grado de instruccion; el 30 a % presenta secundaria completa. Por ultimo, en las

personas que viven en el hogar; el 60% viven con 7 a mas personas.
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Tabla 2. Autocuidado en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Niveles Frecuencia %
Bajo 20 20,0

Medio 70 70,0
Alto 10 10,0

Total 100 100.0

En cuanto a la tabla 2, se muestra el nivel de autocuidado en los pacientes con
tuberculosis pulmonar; lo cual el 20% de pacientes con tuberculosis presentaron un nivel bajo
de autocuidado, un 70% presentaron el nivel medio de autocuidado y el 10% alcanzaron a un

nivel alto.

Tabla 3. Dimensiones de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar.

Bajo Medio Alto Total
Dimensiones
N1 % N, % N3 % N %
Nutricion 30 30,0 60 60,0 10 10,0 100 100,0
Descanso/reposo 20 20,0 70 70,0 10 10,0 100 100,0
Higiene 30 30,0 60 60,0 10 10,0 100 100,0
Desarrollo
30 30,0 60 60,0 10 10,0 100 100,0
personal

Hidratacion 20 20,0 60 60,0 20 20,0 100 100,0

Apoyo familiar 30 30,0 70 70,0 0 0,0 100 100,0
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Tabla 3, se puede evidenciar que de todos los pacientes encuestados se obtuvo un mayor
porcentaje de autocuidado en las dimensiones de descanso/reposo y apoyo familiar con 60%
cada uno en el nivel medio, seguido por las dimensiones nutricién, higiene, desarrollo personal
e hidratacion con un 60% en el nivel medio, finalmente se obtuvo menor porcentaje en la

dimension higiene en un 60% de nivel bajo.

Tabla 4. Calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Calidad de vida Frecuencia %
Peor 20 20,0
Mejor 80 80,0
Total 100 100.0

En la tabla 4, se mostrara el nivel de calidad de vida en pacientes con tuberculosis
pulmonar; lo cual se obtuvo un 20% de pacientes que presentaron peor calidad de vida y un

80% se evidencia mejor nivel.

Tabla 5. Dimensiones de calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro
de Salud Villa San Luis, 2023

Peor Mejor Total
Dimensiones
N1 % N2 % N %
Funcion fisica 30 30,0 70 70,0 100 100,0
Rol fisico 70 70,0 30 30,0 100 100,0
Dolor corporal 20 20,0 80 80,0 100 100,0
Salud general 20 20,0 80 80,0 100 100,0

Vitalidad 20 20,0 80 80,0 100 100,0



Funcioén social 30 30,0
Rol emocional 30 30,0
Salud mental 40 40,0

Transicién de
salud

70
70
60

100

70,0
70,0
60,0

100,0

100
100
100

100
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100,0
100,0
100,0

100,0

Tabla 5, se puede apreciar que un 80% mejor calidad de vida en las dimensiones dolor

corporal, salud general y vitalidad, seguido por un 70% la mejor calidad de vida en sus

dimensiones funcién fisica, funcion social y rol emocional.

4.1.2 Andlisis bivariado de resultados

Tabla 6. Tabla cruzada de relacion entre el autocuidado (V1) y la calidad de vida (V2) en los

pacientes con tuberculosis pulmonar

Calidad de vida

Total
Autocuidado Peor Mejor
f % f % f %
Bajo 20 20,0 0 0,0 20 20,0
Medio 0 0,0 70 70,0 70 70,0
Alto 0 0,0 10 10,0 10 10,0
Total 2 20,0 80 80,0 10 100,0

En relacion con la tabla 6, se puede distinguir que, la mayoria de los pacientes,

que es un 70.0%, tienen un nivel medio de autocuidado y asimismo un nivel mejor de

calidad de vida, seguido por un 20.0% de pacientes que tienen un nivel bajo de
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autocuidado y ala vez un peor nivel de calidad de vida, ademas el 10.0% de los pacientes

presentan un nivel alto de autocuidado y un mejor nivel de calidad de vida.

Tabla 7. Tabla cruzada de relacion entre la dimension nutricion (D1) del autocuidado (V1) y

la calidad de vida (\V2) en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Calidad de vida

Nutricion Peor Mejor Total
f % f % f %
Bajo 20 20,0 10 10,0 30 30,0
Medio 0 0,0 60 60,0 60 60,0
Alto 0 0,0 10 10,0 10 10,0
Total 20 20,0 80 80,0 100 100,0
p-valor = 0,035

A continuacién, se visualiza la tabla 7, evidenciamos que del 80% de pacientes
que presentaron un mejor nivel de calidad de vida, en relacion con la nutricion, el 60%
alcanzé un nivel medio, el 10% alcanz6 un nivel bajo y el 10% alcanzé un nivel alto. Por
otra parte, del 20% de pacientes que alcanzaron un peor nivel de calidad de vida, el 20%

de paciente alcanzaron un nivel bajo respecto a la nutricion.

Tabla 8. Tabla cruzada de relacion entre la dimensién descanso y reposo (D2) del autocuidado

(V1) yla calidad devida (\V2) en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Calidad de vida

Descansoy

reposo Peor Mejor Total

f % f % f %




Bajo 20 20,0 0 0,0 20 20,0

Medio 0 0,0 70 70,0 70 70,0

Alto 0 0,0 10 10,0 10 10,0

Total 2 20,0 8 80,0 10 100,0
p-valor = 0,003

En la tabla 8, nos muestra que del 80% de los pacientes con tuberculosis pulmonar

que presentaron un mejor nivel de calidad de vida, en la relacion descanso y reposo, el

70% de los pacientes superd a un nivel medio, y el 10% supero a un nivel alto. Por otra

parte, del 20% de pacientes que alcanzaron un peor nivel de calidad de vida, el 20% de

pacientes alcanzaron un nivel bajo respecto al descanso y reposo.
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Tabla 9. Tabla cruzada de relacién entre la dimensién higiene (D3) del autocuidado (V1) y la

calidad de vida (\VV2) en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Calidad de vida

Higiene Peor Mejor Total
f % f % f %
Bajo 20 20,0 10 10,0 30 30,0
Medio 0 0,0 60 60,0 60 60,0
Alto 0 0,0 10 10,0 10 10,0
Total 20 20,0 80 80,0 100 100,0




p-valor = 0,035

En latabla 9, se aprecia que del 80% de pacientes con tuberculosis presentaron un

mejor nivel de calidad de vida, en relacion con la higiene, el 60% de pacientes alcanzo

un nivel medio, el 10% alcanzé un nivel bajo y el 10% alcanz6 un nivel alto. Por otra

parte, del 20% de pacientes que alcanzaron un peor nivel de calidad, el 20% de pacientes

alcanzaron un nivel bajo de higiene.
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Tabla 10. Tabla cruzada de relacion entre la dimension desarrollo personal (D4) del

autocuidado (V1) y la calidad de vida (\VV2) en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Calidad de vida

Desarrollo
personal Peor Mejor Total
f % f % f %

Bajo 20 20,0 10 10,0 30 30,0

Medio 0 0,0 60 60,0 60 60,0

Alto 0 0,0 10 10,0 10 10,0

Total 20 20,0 80 80,0 100 100,0
p-valor = 0,035

Latabla 10, se evidencia que del 80% de pacientes con tuberculosis pulmonar que

presentaron un nivel mejor de calidad de vida, con relacion al desarrollo personal, el 60%

de pacientes alcanzo un nivel medio, el 10% alcanzé un nivel bajo y el 10% alcanzo un

nivel alto. Por otra parte, del 20% de pacientes que alcanzaron un peor nivel de calidad

de vida, el 20% de pacientes alcanzaron un nivel bajo de desarrollo personal.

Tabla 21. Tabla cruzada de relacion entre la dimensién hidratacion (D5) del autocuidado (V1)

y la calidad de vida (\V2) en los pacientes con tuberculosis pulmonar



Calidad de vida

Hidratacion Peor Mejor Total
f % f % f %
Bajo 20 20,0 0 0,0 20 20,0
Medio 0 0,0 60 60,0 60 60,0
Alto 0 0,0 20 20,0 20 20,0
Total 20 20,0 80 80,0 100 100,0
p-valor = 0,006

Tabla 11, se muestra que del 80% de pacientes con tuberculosis que presentaron

un mejor nivel de calidad de vida, en relacion con la hidratacion, el 60% de pacientes

alcanzd un nivel medio y el 20% alcanz6 un nivel alto. Por otra parte, del 20% de

pacientes gque alcanzaron un peor nivel de calidad de vida, el 20% de pacientes alcanzaron

un nivel bajo en lo que respecta a la hidratacion.
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Tabla 3. Tabla cruzada de relacion entre la dimension apoyo familiar (D6) del autocuidado

(V1) ylacalidad de vida (V2) en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Apoyo Calidad de vida

familiar
Peor

Mejor

Total
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f % f % f %
Bajo 20 20,0 10 10,0 30 30,0
Medio 0 0,0 70 70,0 70 70,0
Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 20 20,0 80 80,0 100 100,0

p-valor = 0,010

Finalmente, en la tabla 12, se observé que del 80% de pacientes que presentaron
un mejor nivel de calidad de vida, en relacion con el apoyo familiar, el 70% de pacientes
alcanzd un nivel medio y el 10% alcanzd un nivel bajo. Por otra parte, del 20% de
pacientes que alcanzaron un peor nivel de calidad de vida, el 20% de pacientes alcanzaron

un nivel bajo en lo que respecta al apoyo familiar.

4.1.3 Contrastacion de la hipotesis

Hipotesis general



Existe relacion entre el autocuidado con la calidad de vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Hi: Si existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > a, donde se acepta la hipotesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipétesis nula Ho.

Tabla 43. Coeficiente de correlacion de Spearman para la relacion entre el autocuidado y la

calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Autocuidado y calidad de

. Valor p-valor  N°de Casos véalidos
vida

Rho de Spearman 0.836 0.003* 100

Conclusién: Existe relacion entre el autocuidado vy la calidad de vida, con un resultado
segun la correlacion de Spearman de 0,836 representando este resultado como una
correlacion positiva alta; con una significancia estadistica de p=0,003 siendo menor que

0,05.

Hipotesis especifica 1
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Existe relacion entre la dimension nutricion del autocuidado y la calidad de vida en los

pacientes con tuberculosis pulmonar.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la dimension nutricion del autocuidado y la calidad de vida.

Hi: Si existe relacion entre la dimension nutricion del autocuidado y la calidad de vida.

Nivel de significancia: a =0,05 = 5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > a, donde se acepta la hipotesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipdtesis nula Ho.

Tabla 5. Coeficiente de correlacion de Spearman para la relacion entre la dimensién nutricién

del autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Nutricion y calidad de vida Valor p-valor  N°de Casos validos

Rho de Spearman 0.667 0.035* 100

Conclusion: Existe relacidn entre la dimensién nutricion del autocuidado y la calidad de
vida, con un resultado de correlacion de Spearman de 0,667 representado este resultado
como una correlacion positiva moderada; con una significancia estadistica de p=0,035
siendo menor que 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

Hipdtesis especifica 2
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Existe relacion entre la dimension descanso y reposo del autocuidado y la calidad de vida
en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la dimension descanso y reposo del autocuidado y la calidad
de vida.

Hi: Si existe relacion entre la dimensidn descanso y reposo del autocuidado v la calidad
de vida.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > a, donde se acepta la hipotesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipdtesis nula Ho.

Tabla 65. Coeficiente de correlacion de Spearman para la relacion entre la dimension descanso

y reposo del autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Descanso/reposo y calidad de

vida Valor p-valor  N°de casos validos

Rho de Spearman 0.836 0.003* 100

Conclusion: Existe relacion entre la dimension descanso y reposo del autocuidado y la
calidad de vida, con un resultado segun la correlacion de Spearman de 0,836 representado
este resultado como una correlacion positiva alta; con una significancia estadistica de
p=0,003 siendo menor que 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

Hipotesis especifica 3
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Existe relacion entre la dimension higiene del autocuidado y la calidad de vida en los
pacientes con tuberculosis pulmonar.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la dimension higiene del autocuidado y la calidad de vida.
Hi: Si existe relacion entre la dimension higiene del autocuidado y la calidad de vida.
Nivel de significancia: a = 0,05 =5% de margen minimo de error

Regla de decision: p>a, donde se acepta la hipétesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipdtesis nula Ho.

Tabla 7. Coeficiente de correlacion de Spearman para la relacion entre la dimension higiene
del autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Higiene y calidad de vida Valor p-valor  N°de casos validos

Rho de Spearman 0.667 0.035* 100

Conclusién: Existe relacién entre la higiene del autocuidado y la calidad de vida, con un
resultado segun correlacién de Spearman de 0,667 representando este resultado como una
correlacion positiva moderada; con una significancia estadistica de p=0,035 siendo menor

que 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Hipotesis especifica 4



Existe relacion entre la dimension desarrollo personal del autocuidado y la calidad de vida

en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la dimension desarrollo personal del autocuidado y la calidad

de vida.

Hi: Si existe relacion entre la dimension desarrollo personal del autocuidado y la calidad

de vida.
Nivel de significancia: a = 0,05 =5% de margen minimo de error
Regla de decision: p > a, donde se acepta la hipotesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipdtesis nula Ho.
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Tabla 87. Coeficiente de correlacion de Spearman para la relacion entre la dimension desarrollo

personal del autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Desarrollo personal y calidad

. Valor p-valor  N°de casos validos
de vida

Rho de Spearman 0.667 0.035* 100

Conclusion: Existe relacion entre la dimension desarrollo personal del autocuidado y la
calidad de vida, con un resultado segun correlacion de Spearman de 0,667 representando
este resultado como una correlacion positiva moderada; con una significancia estadistica

de p=0,035 siendo menor que 0,05; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

Hipotesis especifica 5
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Existe relacion entre la dimension hidratacion del autocuidado y la calidad de vida en los
pacientes con tuberculosis pulmonar.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la dimension hidratacion del autocuidado y la calidad de
vida.

Hi: Si existe relacién entre la dimension hidratacion del autocuidado y la calidad de vida.
Nivel de significancia: a = 0,05 =5% de margen minimo de error

Regla de decision: p>a, donde se acepta la hipétesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipdtesis nula Ho.

Tabla 18. Coeficiente de correlacion de Spearman para la relacion entre la dimension

hidratacion del autocuidado vy la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Hidratacion y calidad de

. Valor p-valor  N°de casos validos
vida

Rho de Spearman 0.791 0.006* 100

Conclusion: Existe relacion entre la dimension hidratacion del autocuidado y la calidad de
vida, con un resultado segun correlacion de Spearman de 0,791 representando este resultado
como una correlacion positiva alta; con una significancia estadistica de p=0,006 siendo menor

que 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Hipotesis especifica 6



Existe relacion entre la dimension apoyo familiar del autocuidado y la calidad de vida en
los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Villa San Luis, 2023.
Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la dimension apoyo familiar del autocuidado y la calidad de
vida.

Hi: Si existe relacion entre la dimension apoyo familiar del autocuidado y la calidad de
vida.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5% de margen minimo de error

Regla de decision: p > a, donde se acepta la hipotesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipdtesis nula Ho.
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Tabla 199. Coeficiente de correlacion de Spearman para la relacion entre la dimensién apoyo

familiar del autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar

Apoyo familiar y calidad de

vida Valor p-valor  N°de casos validos

Rho de Spearman 0.764 0.010* 100

Conclusion: Existe relacion entre la dimension apoyo familiar del autocuidado y la
calidad de vida, con un resultado segun correlacion de Spearman de 0,764 representando
este resultado como una correlacion positiva alta; con una significancia estadistica de
p=0,010 siendo menor que 0,05; por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.

4.2 Discusion de Resultados
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En la presente investigacion que se aplico a 100 pacientes con tuberculosis pulmonar
del Centro de Salud 1-3 Caja de Agua de San Juan de Lurigancho, 2023, en la tabla 1 de datos
demograficos se observd que, de los pacientes evaluados, la mayoria corresponde al sexo
masculino con un 70.0%, que de forma similar al estudio de Arela et al. (8) donde se tiene que
el genero masculino es el mas afectado, con un 61.9%, de igual manera se observa en el estudio
de Parrales et al. (11) se tiene que el género masculino es el méas frecuente, con un 67%, en
cuanto hay una diferencia con el estudio realizado por Ramirez et al. (12), donde la mayoria de
pacientes encuestados eran de sexo femenino, igual a un 66,67%. La razén por la que el género
masculino es mas afectado se llega a explicar debido a que este género estd mas propensos a

adquirir la infeccién debido a su exposicion continua con el entorno social.

En relacion con el objetivo general, hay que determinar cdmo el autocuidado incide en
la calidad de vida en los 100 pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud I-3 Caja
de Agua de San Juan de Lurigancho, 2023. En los resultados se demuestra la existencia de la
relacion entre las variables, con un p-valor = 0,003 siendo menor a 0,05 lo que permite la
afirmacion de que hay evidencia estadistica y un coeficiente de Spearman igual a 0,836; que
corresponde a una correlacién positiva alta de las variables. Este resultado concuerda con el

estudio de Arela et al. (8) donde se obtuvo una significancia estadistica baja de 0,014,

De acuerdo con los resultados de la variable de autocuidado en el cuestionario de
conocimientos aplicado a los pacientes se obtuvo una mayoria de pacientes con un nivel medio,
de un 70%, lo que coincide con los resultados del trabajo realizado por Valera (15), donde se

obtuvo un 56% de pacientes con nivel medio.

Respecto a las dimensiones del autocuidado de los pacientes se observo que la mayoria
de pacientes con tuberculosis pulmonar en cuanto a la dimensién nutricién se tuvo que un 60%
obtienen una alimentacion de nivel medio, esto se evidencia en el resultado de la investiga c idn

realizada por Parrales etal. (11), donde un 46% tuvieron una alimentacién balanceada, mientras
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que de forma contraria en el proyecto elaborado por Ramirez et al. (12) se tuvo una alimenta ¢ i6n
no adecuada de un 43,33% que estuvo basada en consumo de grasas. Por el lado de la dimens ion
de higiene se obtuvo que un 60% presentaron un nivel medio de autocuidado, que guarda

relacion con lo obtenido por Ccaman (17) donde el 75,9% mantienen una adecuada higiene.

En lo relacionado a la variable de calidad de vida, se aprecid que la mayoria pacientes
con tuberculosis pulmonar presentan una mejor calidad de vida con un 80%, lo que guarda
similitud con lo obtenido por Roldan (19), donde se encontrd un resultado de mejor calidad de
vida total de 88.2%, mientras que las dimensiones con mayor similitud al estudio fueron dolor
corporal y vitalidad, a diferencia del proyecto realizado por Ramos (18) no se tuvo una mayoria

tan predominante para un nivel mejor de calidad de vida siendo de un 49.0%.

Por otra parte, en el anlisis de las dimensiones de calidad de vida, se tiene que un 80%
de los pacientes tuvieron un nivel mejor de dolor corporal, lo que guarda relacién con lo
obtenido en el estudio de Ramos (18) donde se alcanzé un 53.9% de predominancia en esta

dimension.

En cuanto a la relacion entre la dimension nutricié n del autocuidado y la calidad de vida
se observd que existe una relacion, ya que el p-valor = 0,035, lo que se evidencia en que los
pacientes tienen una alimentacion preparada en casa y procurando que sea saludable, siendo un

80%, lo que conlleva aun mejor nivel de calidad de vida.

En lo relacionado a la relacion entre la dimension descanso y reposo del autocuidado y
la calidad de vida se tiene la existencia de una relacion, debido a que p=0.003, que se refleja en
que los pacientes que descansan entre 6 y 8 horas 0 no trabajan, que alcanzaron a un 80%

mantienen un mejor nivel de calidad de vida.

Respecto a la relacion entre la dimensién de higiene del autocuidado y la calidad de vida

se demuestra la existencia de una relacion, debido a que p-valor = 0,035, lo que se puede
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comprobar debido a que el adecuado lavado de manos, tener ventanas en la habitacion y saber
coémo estornudar, que representan un 80%, llevan como consecuencia a un nivel mejor de

calidad de vida.

Por el lado de la relacion entre la dimension de desarrollo personal del autocuidado vy la
calidad de vida se llega a verificar la existencia de una relacion, con un p=0.035, lo que se
asocia a no consumir productos nocivos a la salud o a no asistir a reuniones para evitar el
contagio de la enfermedad, siendo de un 80%, de manera que se tiene un nivel mejor de calidad

de vida.

En lo que corresponde a la relacion entre la dimension de hidratacién del autocuidado y
la calidad de vida, nos indicaron la existencia de una relacion significativa, debido a que
p=0.006, que se comprueba debido a que los pacientes tienden realizar un control continuo de
su tratamiento, representando por un 80%, lo que implica a tener un nivel mejor de calidad de

vida.

En lo concerniente a la dimension de apoyo familiar del autocuidado y la calidad de
vida, se manifiesta la existencia de una relacion significativa, a través de p=0.010, lo que se
constata principalmente en que los pacientes cuentan con apoyo de su familia para su
tratamiento y reciben de su ayuda para resolver sus problemas, con un resultado de 80%, lo que

significa enun nivel mejor de calidad de vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se determina que, existe una relacién significativa entre el autocuidado y la
calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud 1-3 Caja de
Agua de San Juan de Lurigancho, 2023, debido a que el p-valor = 0,003 < 0,05; asimismo se
obtuvo un coeficiente de rho de Spearman de 0,836, lo que significa una correlacion positiva y

alta entre las variables analizadas.

Segunda: Se identifica que existe relacion significativa entre la dimension nutricion del
autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud
I-3 Caja de Agua de San Juan de Lurigancho, 2023, debido a que el p-valor = 0,035 < 0,05;
asimismo se obtuvo un coeficiente de rho de Spearman de 0,667, lo que significa una

correlacion positiva moderada entre las variables analizadas.

Tercera: Se identifica que existe relacion significativa entre la dimension descanso y
reposo del autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud I-3 Caja de Agua de San Juan de Lurigancho, 2023, debido a que el p-valor =
0,003 < 0,05; asimismo se obtuvo un coeficiente de rho de Spearman de 0,836, lo que significa

una correlacion positiva alta entre las variables.

Cuarta: Se identifica que existe relacion significativa entre la dimension higiene del
autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud

I-3 Caja de Agua de San Juan de Lurigancho, 2023, debido a que el p-valor = 0,035 < 0,05;
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asimismo se obtuvo un coeficiente de rho de Spearman de 0,667, lo que significa una

correlacion positiva moderada.

Quinta: Se identifica que existe relacion significativa entre la dimension desarrollo
personal del autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud 1-3 Caja de Agua de San Juan de Lurigancho, 2023, debido a que el p-valor =
0,035 < 0,05; asimismo se obtuvo un coeficiente de rho de Spearman de 0,667, lo que significa

una correlacion positiva moderada.

Sexta: Se identifica que existe relacion significativa entre la dimensién hidratacion del
autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud
I-3 Caja de Agua de San Juan de Lurigancho, 2023, debido a que el p-valor = 0,006 < 0,05;
asimismo se obtuvo un coeficiente de rho de Spearman de 0,791; lo que significa una

correlacion positiva alta.

Séptima: Se identifica que existe relacion significativa entre la dimension apoyo
familiar del autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud I-3 Caja de Agua de San Juan de Lurigancho, 2023, debido a que el p-valor =
0,01 < 0,05; asimismo se obtuvo un coeficiente de rho de Spearman de 0,764; lo que significa

una correlacion positiva alta.

5.2. Recomendaciones

1. Los profesionales de enfermeria deben fomentar en programas educativos de
autocuidado de los pacientes y sus familiares que padecen de tuberculosis pulmonar para la
mejora de su calidad de vida. Ademas de ello se debe realizar el seguimiento en cuanto su

tratamiento del paciente para mejorar de forma eficaz su recuperacion.
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2. Se recomienda, a los pacientes con tuberculosis pulmonar y sus familiares, mantener
buenos habitos alimenticios a través de una alimentacion balanceada, que incluye las proteinas,
carbohidratos, frutas y verduras para de esta manera fortalecer el sistema inmunoldgico; lo cual
el personal de enfermeria debe cumplir con la consejeria nutricional para reforzar los

conocimientos del paciente para mejorar su salud.

3. Fomentar de forma activa a los pacientes del PCT a mantener el descanso de 6 a 8
horas y evitar actividades laborales para disminuir el riesgo de la expansién de la bacteria en su

entorno de trabajo y para el paciente no tenga complicaciones en su recuperacion.

4. Se debe educar las medidas de higiene en los pacientes para disminuir el contagio en
su entorno familiar, y promover mediante charlas educativas la induccién de habitos como el
lavado de manos, usar pafiuelo o papel higiénico para cubrirse al estornudar, desechando los

residuos en tachos y mantener las habitaciones ventiladas.

5. Se sugiere verificar de forma continua que los pacientes con tuberculosis pulmonar
asistan a sus controles en el Centro de Salud para determinar si estan los habitos saludables en
su desarrollo personal como el no consumir sustancias nocivas, alcohol o cigarros y que no

asistan areuniones sociales para cuidar asu entorno.

6. También se recomienda, a los pacientes con tuberculosis pulmonar que deben cumplir
con una hidratacion diaria de por lo menos 8 vasos de agua al dia, y en cuanto su tratamiento el

paciente debe saber que es de forma voluntaria, y evitar automedicacion.

7. Se insta a los familiares de los pacientes con tuberculosis pulmonar para que brinden
apoyo emocional, fisico, econdmico Yy asistencial para mantener un ambiente adecuado para
que el paciente tenga comodidad y confort durante el proceso de la recuperacion, sobre todo si
se trata de un paciente adulto mayor, por lo cual todo ello ayudara a cumplir de forma exitosa

su tratamiento.
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OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE
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METODOLOGIA

Problema general

¢Coémo el autocuidado se relaciona
con la calidad de vida en pacientes
con tuberculosis pulmonar que se
atienden en el Centro de Salud Caja
de Agua de San Juan de Lurigancho,
Lima - 2023?

Problema especifico

. ¢Como la dimension “nutricion
del autocuidado” se relaciona con
la calidad de vida en los
pacientes con tuberculosis
pulmonar?

= ¢Cémo la dimensioén descanso-
reposo del autocuidado” se
relaciona con la calidad de vida
en los pacientes con tuberculosis
pulmonar?

. ¢Como la dimensioén «actividad
laboral del autocuidado” se
relaciona con la calidad de vida
en los pacientes con tuberculosis
pulmonar?

= ¢Como la dimensio6n “desarrollo
personal del autocuidado™ se
relaciona con la calidad de vida

en los pacientes con tuberculosis
pulmonar?

= ¢Como la dimensi6n “ hidratacion
del autocuidado” se relaciona con
la calidad de vida en los
pacientes con tuberculosis
pulmonar?

= ¢Como la dimension “higiene del
autocuidado” se relaciona con la
calidad de vida en los pacientes

con tuberculosis pulmonar?

O bjetivo general

“Determinar cémo el autocuidado se
relaciona con la calidad de vida en
los pacientes con tuberculosis
pulmonar”.

O bjetivo especifico

L] Identificar coémo la dimensién
nutricién del autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
en los pacientes con
tuberculosis pulmonar.

. Identificar cdmo la dimension
descanso-reposo del
autocuidado se relacionacon la
calidad de vida en los pacientes
con tuberculosis pulmonar.

L] Identificar cémo la dimension
actividad laboral del
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida en los pacientes
con tuberculosis pulmonar.

L] Identificar como la dimension
desarrollo personaldel
autocuidado se relacionacon la
calidad de vida en los pacientes
con tuberculosis pulmonar.

L] Identificar cdmo la dimension
hidratacion del autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
en los pacientes con
tuberculosis pulmonar.

L] Identificarcémo la dimension
higiene del autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
en los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Hipotesis general

Hi: Existe la relacion
significativa entre el
autocuidado y calidad de
vida en los pacientes con
tuberculosis pulmonar.

Hipotesis especifica

H1: Hi: Existe relacion
significativa entre el
autocuidado segun su
dimension nutricién con
la calidad de visa en los
pacientes con tuberculosis
pulmonar.

H2: Hi: existe relacion
significativa entre el
autocuidado segun su
dimension descanso y
reposo con la calidad de
vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

H3: Hi: existe relacién
significativa entre el
autocuidado segun su
dimension actividad
laboral con la calidad de
vida en pacientes con

tuberculosis pulmonar.

H4: Hi Existe relacion
significativa entre el
autocuidado en su
dimension desarrollo
personal con la calidad en
los pacientes con
tuberculosis.

H5: Hi: Existe relacion
significativa entre el
autocuidado en su
dimension hidratacion
con la calidad de vida en
los pacientes con
tuberculosis pulmonar.
H6: Hi: Existe relacion
significativa entre el
autocuidado en su

V1:

Aautocuidado
Dimensiones:
Nutricion
Descanso y reposo
Actividad laboral
Desarrollo personal
Hidratacion
Higiene

Variable

Dependiente:
Dimensiones:
Funcién fisica
Rol fisico
Dolor corporal
Vitalidad
Funcion social
Rol emacional

Transicion de salud

Método de
investigacion
sera el hipotético

deductivo.

Enfoque de la
investigacion

enfoque cuantitativo.

Tipo de investigacion
Se llevara a cabo un

estudio de investigacion

de tipo aplicada.

Disefio de investigacion
Se realizard un estudio no
experimental, de nivel
descriptivo correlacional

y transversal.
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dimensidn higiene con la
calidad de vida en los
pacientes con tuberculosis
pulmonar.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO AUTOCUIDADO

El presente cuestionario forma parte de una tesis acerca del autocuidado que tienen los pacientes que asisten
al programa de tuberculosis del centro de Salud villa san Luis, para lo cual solicito su colaboracion a través de

sus respuestas sinceras, expresandoles que es de caracter andnimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES
1.-Edad
a)10a 14
b) 15 a 19
c)20a44
d) 45 a 59
e) 60 a mas
2.-Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3.-Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
C) Superior
4.- ;Cuéntas personas viven actualmente en su hogar?
a)la3

b)4a6
C) 7 amas



CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

ALIMENTACION

1. Marque Usted. Con una X todas las comidas que consume generalmente
a) Verduras, Frutas, menestras, lacteos, pescado carne, huevo.
b) Hamburguesas, frituras, bebidas gaseosas.
C) Pan, infusiones, chisitos.
d) No como con frecuencia pues no tengo apetito.
2. Sus comidas principales, con mayor frecuencia las consume:
a) En el mercado
b) En el comedor popular
C) Preparado en casa
d) De lo que me regalen los vecinos

3. ¢Con qué frecuencia consume liquidos?

a) Todos los dias
b) Interdiario

C) Casi nunca

d) a veces.

DESCANSO Y REPOSO

4. ;Cuantas horas duerme durante la noche?

a) Menos de 5 horas
b) Entre 6-8 horas
C) Mas de 10 horas

d) No lo tomo en cuenta.

5 ¢Usted trabaja?

a) Si b) No c) eventualmente d) 1 vez al mes
HIGIENE

6. El lavado de manos, Usted lo realiza:

a) Antes y después de comer, ir al bafio, de tomar las pastillas, cocinar
b) Solo después de manipular la basura.

C) Solo antes de dormir.

d) No acostumbro lavarme las manos con frecuencia, lo olvido.

7. La higiene personal (bafio) lo realiza:

a) Diariamente Cuando siento que he sudado mucho
b) Una vez por semana
C) Cada 15 dias

8. ;La habitacion donde Ud. duerme es compartida con otros
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Familiares?
a) Si b) No  ¢) Con mi mascota d) No tengo habitacion duermo en la sala
9. Su dormitorio cuenta con ventanas
a) Si b) No c) Si, pero es muy pequefiad) Tenia, pero la clausure
10. ¢(Con qué frecuencia abre las ventanas de su dormitorio?
a) Todos los dias
b) Cada semana
C) Una vezen el mes
d) No abro las ventanas
11. Marque con un x lo que hace usted cuando tose, 0 estornuda:
a) Escupe la flema al piso, no se cubre la boca y la nariz
b) Gira la cabeza a un costado para estornudar
C) Cubre la bocay nariz con papel higiénico o pafiuelo.
d) Se cubre la bocay nariz con la ropa que trae puesta.
DESARROLLO PERSONAL
12. Sefiale Ud. conun X la respuesta correcta en cuanto al consumo de cigarros,

Alcohol y otras sustancias nocivas

a) Una vez por semana

b) Solo en fiestas

C) Cada vez que me encuentro con ciertos amigos que no veo hace mucho.
d) No consumo.

13. Usted asiste a reuniones sociales, fiestas o eventos familiares.

a) Si b)No c¢)Una vez al mes d) Solo unavez por semana

HIDRATACION

14. La frecuencia en que asiste a sus controles de peso y muestra de esputo es:
a) Mensual
b) Cada 6 meses

€) Quincenal

15. DiariamenteAcude al centro de salud a recibir su tratamiento sin faltar:

a) Si b) No c) Las veces que puedo d) No ya que llego tarde.
16. Porqué, asiste al tratamiento:

a) Por voluntad propia porque deseo curarme.

b) Por influencia demi familia

C) Por influencia del personal de salud

d) Por influencia de mis amigos

17. ;Qué hace usted cuando se le presenta alguna molestia como nauseas, vomitos, diarreas luego de tomar

los medicamentos para la tuberculosis?
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a) Toma hierbas curativas del mercado

b) Va ala farmacia cerca a su casa

C) Comunica al personal de salud

d) Espera que pase el malestar

APOYO FAMILIAR

18. ;Cuenta usted con apoyo de su familia para su tratamiento?

a) Siempre.

b) Casi siempre

C) A veces

d) Nunca

19. Cuando necesita apoyo para sentirse bien o resolver algin problema que le aqueja:
a) Busca apoyo en amigos, familiares diciéndoles lo que le pasa.

b) Solo espero que pase, pues no cuenta con ningln apoyo.

C) Espera a que sus amigos o familiares se den cuenta de lo que sucede.

d) No comunica a nadie y se deprime.

20.- ¢Qué hace usted cuando siente un vacio profundo que no se sustituye con cosas materiales?

a) Se desquita con la primera persona que ve
b) No lo toma en cuenta
C) Sale con sus amigos y familiares para des ahogarse

d) Busca la armonia con Dios y su ser.
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CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
ATENDIDO EN LOS CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS —SAN JUAN DE
MIRAFLORES 2023

I. ASPECTOS

SOCIODEMOGRAFICOSFECHA: -

1.- N° FICHA:

2.- EDAD EN ANOS:

3.-SEXO: F() M( )

4.- OCUPACION:

a) Estudiante () b)Amade casa ¢ ) c¢) Obrero ( )
d) Empleado () e)Comerciante ( ) f) Profesional ( )
g) Pensionista () h)Desempleado ( )

5.- Grado de instruccion:

a) Analfabeta () b)Primaria incompleta ( )c)Primariacompleta
( )
d) Secundaria incompleta ( ) e) Secundaria completa (
f) Preuniversitario ( ) g) Universitario incompleta (
h) universitaria completa ( )
6.- Estado civil:

a) Soltero(a) () b)Casado(a) ( )c)Conviviente ( ) d) Divorciado(a) (

e) Viudo(a) (¢ )




Il. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF36
CUESTIONARIO CALIDAD DEL VIDA SEGUN SF36 (CVRS)

Calidad de vida relacionada a la salud

1 Engeneral, usted diria que susalud es:

1e
Excelent
e
2 *« Muy
buena
3
Buena
4 « Regular
5+ Mala
2 ;Como diria que es susalud actual, comparada con la de hace un afio?
1 « Mucho mejor ahora que hace un afio
2 » Algo mejor ahora que hace un afio
3 « Més 0 menos igual que hace un afio
4 « Algo peor ahora que hace un afio
5 «Mucho peor ahora que hace un afio

3 Actividades que puede realizar en un dia normal.
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Preguntas referentes alas actividades que puede
realizar en un dia normal

limitaun

mucho
poco

me

limita

=l Si, me
limita
™! Si me

“! No, no

1.Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos,
tales como correr, levantar objetos pesados, 0
participar en deportes agotadores?

2.Susalud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados,
COMO mover una mesa, pasar la aspiradora,

jugar alos bolos o caminar mas de una hora?

3.Su salud actual, ¢le limita paracoger o llevar la bolsa
de la compra?

4.Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la
escalera?

5.Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la
escalera?

6.Su salud actual, ¢le limita para agacharse o
arrodillarse?

7.Susalud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o
mas?

8.Susalud actual, ¢le limita para caminar varias
manzanas (varios centenares de metros)?

9.Susalud actual, ¢ le limita para caminar una sola
manzana (unos 100 metros)?
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10.Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por
si mismo?

4 Problemas en su trabajo o actividades cotidianas.

Problemas de su trabajo o en sus actividades cotidianas

Sl

No

1. Durante las 4 tltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud
fisica?

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

3.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas
ensu trabajo oen sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

4.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo osus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a

causa de su salud fisica

5.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado altrabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (¢,como estar triste, deprimido, o nervioso?

6.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera queridohacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, onervioso)?

7.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividadescotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

5 . Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, losamigos, los vecinos u otras

personas?
1+ Nada
e
Un
poco
Je
Regul
ar
4.
Basta
nte
5« Mucho

6 ¢ Tuvo dolor enalguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas semanas?
1 « No, ninguno
2+ Si, muy poco
3+ Si, un poco
4 « Si, moderado
5 « Bastante
6 « Si, mucho
7 « Si, muchisimo
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7 . Durante las 4 Gltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado sutrabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
1+ Nada
2« Un poco
3+ Regular
4 - Bastante
5+ Mucho

8 Como se ha sentido y cdmo le hanido las cosas durante las 4 Gltimas semanas. encada pregunta
responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted?

Preguntas como se ha sentido y como le han ido durante
las 4 Gltimas semanas: cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido

Casi
siempr
Much
Algun
Veces
Solo
alguna

—| Siempre
o»| Nunca

1.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se
sinti6 lleno de vitalidad?

2.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo
estuvo muy nervioso?

3.Durante las 4 Ultimas semanas, ;cuanto tiempo se
sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?
4.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se
sinti6 calmado y tranquilo?

5.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo
mucha energia?

6.Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se
sintié desanimado y triste?

7.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se
sinti¢ agotado?

8.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se
sintio feliz?

9.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se
sinti6 cansado?

10.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia la
salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como

visitar alos amigos o familiares)?

9 Marque si la parece cierta o falsa en cada de las frases.

Frases Totalmente | Bastante No Bastante Totalmente
cierta cierta lose | falsa falsa

1.Creo que me pongo enfermo
maés facilmente que otras
personas

2.Estoy tan sano como
cualquiera




3.Creoque mi salud vaa
empeorar.

4.Mi salud es excelente.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar,
Centro de Salud Villa San Luis, Lima —2023.

Nombre de la investigadora principal: Aguilar Carranza, Vilma

Proposito del estudio: Determinar cdmo el autocuidado se relaciona con la calidad de vida
en los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Villa San Luis, Lima —
2023.

Beneficios por participar: el participante tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser
de mucha utilidad en su vida diaria y prevenir embarazos no deseados y/o enfermedades.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.
Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede realizarlas en cualquier momento.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Correo electronico personal o institucional: ..............coooviiiiiiiiiieea,
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Anexo 4: Informe del Asesor del Turnitin

S
&



Reporte de Similitud Turnitin

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de intemet » 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con & mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-03-12

Submitted works 3%
repositorio.uwiener.edu.pe 39
Intermet

uwiener on 2023-11-16 29
Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Intemet 2%
Universidad Wiener on 2022-09-10 1%
Submitted works

hdl.handle.net 1%
Intermnet

Rosa Karina Gonzales Medina, Rudy Alder Daga Saravia. "Trabajo remo... &

Crossref

1%

Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-02
Submitted works

<1%
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