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VISTO:

La Resolucién del Tribunal de Honor N° 002-2025-TH-UPNW, emitido por el Tribunal de
Honor de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., que versa sobre la sanciéon impuesta
en mérito del proceso administrativo disciplinario seguido a la egresada del Programa
Académico de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, OLGA SARA CAVERO
ATANACIO, identificada con Documento Nacional de Identidad N° 20048788;

CONSIDERANDO:

Mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 161-2019-SUNEDU/CD de fecha 11 de
diciembre de 2019 y sus modificatorias, la Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria - SUNEDU (en adelante, la “SUNEDU”) otorga la Licencia Institucional
a la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (en adelante, la “UPNW”).

El articulo 18° de la Constitucion Politica del Peru establece que las universidades son
auténomas en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico,
rigiéndose por sus propios estatutos en el marco de la Constitucidén y las leyes.

El articulo 8° de la Ley N° 30220 — “Ley Universitaria” (en adelante, “Ley Universitaria”),
establece que el Estado reconoce la autonomia universitaria, la cual se manifiesta mediante
cinco (5) regimenes: Normativo, De gobierno, Académico, Administrativo y Econdmico.

El articulo 60° de la Ley Universitaria N° 30220 y al Reglamento Académico General de la
Universidad Privada Norbert Wiener, establecen que el Rector tiene la facultad de declarar
la nulidad de actos administrativos cuando se compruebe que no cumplen con los
requisitos legales y reglamentarios.

El articulo 42° del Reglamento General en concordancia con el articulo 21° del Reglamento
de Disciplina del Estudiante, dispone que el Tribunal de Honor de la Universidad se
constituye la segunda instancia para resolver las apelaciones formuladas contra lo decidido
por del Decano responsable del programa académico del estudiante.

Mediante la Resolucién del Tribunal de Honor N° 002-2025-TH-UPNW, notificada el 25 de
noviembre de 2025, a la sefiorita OLGA SARA CAVERO ATANACIO, resolvi6 DECLARAR
INFUNDADO el Recurso de Apelacion y CONFIRMAR en todos sus extremos la Resolucién
N° 0029-2025/PAD/DFCS/UPNW, que dispuso:

“ARTICULO PRIMERO: APLICAR LA ANULACION DE LA TESIS Y TITULO DE ESPECIALISTA
EN ENFERMERIA EN SALUDA FAMILIAR Y COMUNITARIA a la egresada CAVERO
ATANACIO, OLGA SARA, identificada con cédigo 2022801265 del Programa Académico
de Enfermeria, por la comisiéon de la infraccidon establecida en el numeral 17 del
articulo 12° del Reglamento de Disciplina del Estudiante.
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ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR a la egresada CAVERO ATANACIO, OLGA SARA;
identificada con cdédigo 2022801265, del Programa Académico de Enfermeria, la
presente resolucidn a su correo electrdnico, teléfono celular u otros consignados en su
ficha de inscripcidn, para conocimiento de la sancidn impuesta y para que ejerza su
derecho a presentar los recursos impugnatorios establecidos en el Capitulo IV del
Reglamento de Disciplina del Estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener
S.A”

Conforme al articulo 10° del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, una de las causales que causan
la nulidad de pleno derecho del acto administrativo, es la contravencion a la Constitucién, a
las leyes o a las normas reglamentarias; esta norma resulta aplicable de manera supletoria,
al ser la educacién superior un servicio publico, conforme con lo establecido por el Tribunal
Constitucional en su sentencia del Exp. N° 4232-2004 AA/TC.

SE RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR |la ANULACION del Titulo Especialista en Enfermeria en Salud Familiar
y Comunitaria otorgado por la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. a la sefiorita OLGA
SARA CAVERO ATANACIO, identificada con D.N.I N° 20048788, por no cumplir con los
requisitos exigidos para el otorgamiento del referido Titulo Especialista.

ARTICULO SEGUNDO: DECLARAR la NULIDAD del Diploma 32741 del Titulo Especialista en
Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria, de fecha 12 de enero de 2024, expedido a la
sefiorita OLGA SARA CAVERO ATANACIO.

ARTICULO TERCERO: SOLICITAR el RETIRO del registro del Titulo Especialista en Enfermeria
en Salud Familiar y Comunitaria de la sefiorita OLGA SARA CAVERO ATANACIO en el

Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la SUNEDU.

Registrese, comuniquese y archivese.

-

S e//ey e
Di. Alberto Ismael Bejarano Heredia Khristian _Vigil Vega
Rector Secretario General
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Resumen

Introduccion: En la actualidad, se ha puesto de relieve la importancia del apoyo social y el
autocuidado individual para elevar el nivel de vida de los pacientes infectados con
tuberculosis. Ademas, los hallazgos resaltan la necesidad de iniciativas educativas dirigidas a
los pacientes y sus familias, con el objetivo de mejorar las practicas de autocuidado
responsables y aumentar la tasa de éxito del tratamiento de la tuberculosis. Objetivo:
“Determinar como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en los pacientes con
tuberculosis pulmonar”. Métodos: Utilizando el enfoque hipotético-deductivo, se realizara
una investigacion cuantitativa como estudio aplicado con disefio no experimental a nivel
correlacional y transversal. En una muestra censal de 80 pacientes, se administraran dos
cuestionarios que fueron validados y gozan de confiabilidad probada. El analisis estadistico
de los resultados se realizard con el uso de software, incluido el conocido SPSS 26. Los

hallazgos seran exhibidos y deliberados a través de tablas y figuras.

Palabras claves: autocuidado, calidad de vida, enfermeria, tuberculosis pulmonar.
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Summary

Introduction: The importance of social support and individual self-care in raising the
standard of living of patients infected with tuberculosis has now been highlighted. In addition,
findings highlight the need for educational initiatives aimed at patients and their families, with
the goal of improving responsible self-care practices and increasing the success rate of
tuberculosis treatment. Aim: "To determine how self-care relates to quality of life in patients
with pulmonary tuberculosis”. Methods: Using the hypothetico-deductive approach, a
quantitative research will be conducted as an applied study with a non-experimental design at
a correlational and cross-sectional level. In a census sample of 80 patients, two questionnaires
that were validated and have proven reliability will be administered. The statistical analysis
of the results will be performed with the use of software, including the well-known SPSS 26.

The findings will be displayed and discussed through tables and figures.

Key words: self-care, quality of life, nursing, pulmonary tuberculosis.
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1. 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 médicos 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 con TB y con comorbilidad Diabetes Mellitus
oncolégicos, VIH/SIDA. 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. Ademas, los hallazgos resaltan la necesidad de iniciativas educativas
dirigidas a los pacientes y sus familias, con el objetivo de mejorar las practicas de
autocuidado responsables y aumentar la tasa de éxito del tratamiento de la tuberculosis
motivar a la persona, la familia y la comunidad para que asuman su responsabilidad en el

cuidado de su salud (3).



Por otro lado, es necesario destacar que, en el afio 2022 - de acuerdo con el informe
mundial de la TBC de la OMS - se identific6 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 100y 300 por 100.000 personas (5).

Ademas, la OMS sefialo que cada dia a nivel mundial fallecen mas 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 més de 70 pacientes y unas 800 personas enferman por dicha enfermedad (6).

Los planes de intervenciones, prevencion y controles de la Tuberculosis son
prioritarios en los sistemas de salud; en el Pert 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). Entre 2018 y 2022
se reportaron en el Perd 151329 casos de tuberculosis En 2022, se reportd incremento en la
notificacidn de casos del 8,54% en relacion al 2021, lo cual se tradujo en un incremento de la
tasa de morbilidad en 6,72 De los casos reportados, el 82,4% son TB pulmonar, el 64% se
presentan en varones, edad media de 33 afios, el 80% de casos se concentra en poblacién de 15

a 59 afios, con mayor concentracién en poblacién de 20 a 29 afios (28,9%). (7).



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 el manejo integral del PAT, manejo de
comorbilidades, consejeria mensual 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
resistencia a los medicamentos de primera linea, principalmente Isoniazida y
Rifampicina, en este caso fue resistencia a los antibio6ticos de primera linea. 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, la tasa de incidencia en el afio 2021 de TBC de Frotis (+) es
de 51.00 en Chorrillos y a nivel regional los mas representativos serian Loreto, Tacna Ica,
Ucayali, Madre de Dios, etc. Durante la pandemia, del afio 2020 a 2021, el estado de
emergencia en Per( restringid demasiado la atencion de miles de pacientes en todo el
pais, afectando ain mas el diagndstico y tratamiento oportuno (10).

En el Centro Materno Infantil Virgen del Carmen de Chorrillos en el afio 2022
presentaron una prevalencia de 5.1 de TB sensible por 10,000 personas que viven en el
distrito de Chorrillos siendo el tercer distrito que mantiene la tasa de incidencia de 471%
de TB pulmonar cuya poblacion acude al establecimiento Materno Infantil Virgen del
Carmen para recibir tratamiento para la tuberculosis pulmonar siendo muchos de los
pacientes que no cuentan con un trabajo pacientes dependientes al alcohol y drogas, con

enfermedades metabolica, coinfeccion TB/VIH ya que los pacientes con TB se



encuentran afectados fisicamente y emocionalmente experimentan sentimientos de
debilidad y aislamiento social donde el paciente al no ser comprendido, se percibe como
una persona contagiosa y con ello viene el deterioro emocional. Por lo cual el personal de
enfermeria brindara una atencion holistica y humanizada durante todo el proceso de su
tratamiento y recuperacion, podré dialogar ampliamente con los pacientes Respecto al
autocuidado que debe tener todo paciente con TB, estd claro que los estilos de vida
saludables pueden prevenir la aparicion de complicaciones y lograr la recuperacion de su
salud.

En el caso de los pacientes con TB, el autocuidado es fundamental para garantizar
la adherencia al tratamiento, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida. Por
ello, las enfermeras del centro Materno Infantil Virgen del Carmen, 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 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Materno Infantil Virgen del

Carmen de Chorrillos, Lima - 2023?

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Como la dimension “nutricion del autocuidado” se relaciona con la calidad

de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar?



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

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

d. ¢Cdmo la dimensidn “desarrollo personal del autocuidado” se relaciona con
la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar?

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

f. (Como la dimension “higiene del autocuidado’ se relaciona con la calidad

de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar?

1.3 Objetivo de investigacion
1.3.1 Objetivo general
“Determinar coémo el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en los

pacientes con tuberculosis pulmonar”.

1.3.2 Objetivos especificos

a. ldentificar como la dimension nutricion del autocuidado se relaciona con la
calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

b. ldentificar cdmo la dimensién descanso-reposo del autocuidado se relaciona
con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

c. Identificar como la dimension 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. Identificar como la dimension hidratacion del autocuidado se relaciona con
la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
f. Identificar como la dimension higiene del autocuidado se relaciona con la

calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Esta investigacion que se expone se basa en la Teoria de Dorotea E. Orem 1969,
que es una teoria de enfermeria que se centra en el autocuidado. Orem define el
autocuidado como “la actividad aprendida y comprendida por los individuos que realizan
a favor de si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar." Adoptando cuidados
que le ayuden a evitar o disminuir riesgos de dafios a su salud a corto y a largo plazo. En
ese sentido, permitira mejorar el conocimiento cientifico sobre este fenémeno en las
personas que padecen tuberculosis pulmonar y que reciben atencién en el Centro Materno
Infantil Virgen del Carmen. 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 multidimensional que incluye factores fisicos, psicoldgicos, sociales y

ambientales.

Segun. Virginia‘Henderson, los cuidados de enfermeria deben centrarse en las
necesidades de las personas sanas o enfermas, en la familia o en la comunidad, utilizando
un método sistematico de trabajo como el proceso de enfermeria. Para ella, las 14

necesidades basicas humanas orientaran las 5 fases del proceso.



1.4.2 Metodoldgica
Esta investigacion utilizard el método cientifico, considerando el enfoque
cuantitativo no experimental y de nivel tipo correlacional, usando instrumentos para
recolectar informacién 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 Practica

Finalmente, el presente trabajo sera relevante para generar planes de accion y
estrategias de enfermeria para potenciar planes de autocuidado eficaces ya que se
empleara sobre una poblacién 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, contribuird a crear intervenciones para
mejorar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis incluyen el tratamiento eficaz
de la enfermedad, educacion y apoyo a los pacientes y fortalecimiento de los servicios

sociales y de apoyo.

1.5  Delimitaciones de la investigacion

15.1 Temporal
La delimitacion temporal del presente trabajo se delimita en el periodo de octubre
a diciembre del 2023, por lo tanto, se examina durante este intervalo de tiempo los datos

que son recolectados.



1.5.2 Espacial
El estudio del presente trabajo se delimita en el Centro Materno Infantil Virgen

del Carmen de Chorrillos, Lima, Sur, Pera.

1.5.3 Unidad de anélisis
La poblacion por analizar se centra en los pacientes que padecen de tuberculosis

pulmonar y que son atendidos en este establecimiento de salud.



2 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 descriptivay 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 nutricion balanceada que representa el 30%; en el control mensual, la
mayoria de pacientes asistio de forma normal representando un 74%, mientras se tuvo
un 13% de pacientes con inasistencia 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 dimension 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.

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 observé que un 60% de personas no
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cumplen con sus controles médicos, donde el 63,3% demostrd 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, ademas es importante 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 gque 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 afios. Resultados: fue un el 60% de
pacientes gue asisten a este programa de tuberculosis no presentan ningun 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
observé un mayor porcentaje de pacientes que no trabajan, mantiene dieta saludable y

descanso, sin embargo, hay una mayoria de pacientes que no practican deportes.

Gonzales (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
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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 poblacién es
eminentemente joven, no rebasa los 40 afios, donde ademas la mayoria se encuentra sin
trabajo afectando su ingreso. Resultados: La funcidn 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 alcanz6 un promedio de 70.3%, la funcién social
obtuvo un promedio de 68.3%. Conclusiones: De las dimensiones 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 més 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 utilizaron 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 utilizé un cuestionario de 25 preguntas
en escala de tipo Likert. Resultados: se observaron niveles 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.
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Ferrefian (16), 2019, para “Determinar practicas de autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar sensibles que asisten al Centro de Salud Huéscar XV 2019”. El
método con un disefio no experimental cuantitativo descriptivo y de corte transversal se
aplic a 30 pacientes susceptibles de tuberculosis pulmonar. Resultados: Se relaciono
con el nivel de deficiencia (46,7%) en las précticas de autocuidado entre los pacientes
susceptibles a TBC que acudieron al centro de Salud Huascar 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 higiene. Conclusiones: En general, el nivel de autocuidado fue
insuficiente, afectado negativamente 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%. Conclusion: Se entiende que, segun teoria de
Dorothea Orem, el autocuidado es suficiente 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, 2021, con un

enfoque descriptivo transversal, para lo cual se utilizo el cuestionario SF. -36aplicado a
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102 pacientes. Resultados: En la dimensién funcion fisica, el 37,3% de los pacientes se
encontraban en un nivel alto; en la dimensién 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 dimension 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.

Roldén (19), 2020, para “Determinar la calidad de vida de pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en los centros de salud Meéxico y Pera IV zona SMP
2019”7, 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 esta 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 funcion fisica, dolor corporal, salud general,
transporte, funcion sacial, rol emocional y salud general, y peor calidad de vida en la

dimensioén rol fisico.
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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).

Por otro lado, el autocuidado comprende las practicas humanas diarias de cuan
importante es para los seres vivos, estas préacticas son capacidades asimiladas a lo largo
de la vida y ejercitadas a través de la libre eleccion que utilizar para mantener un
funcionamiento saludable y vibrante, desarrollar ain mas la salud personal, mejorar o

restaurar la salud y prever las enfermedades (8).

2.2.1.2 Teorias del 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 "Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener

por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. Con el cuidado es
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ayudar a los pacientes a mantener comportamientos de autocuidado para mantener una
buena salud. 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 poblacién 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 actlas 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 desnutricién. Este problema se amplifica
particularmente en aquellos 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 en pacientes con Tuberculosis pulmonar

La importancia del autocuidado para los pacientes con TB radica en que es parte
intrinseca y esencial de su vida cotidiana y de sus relaciones, ya que es fundamental
y parte de su, desarrollo personal, las acciones realizadas son parte de la experiencia
que puede estar viviendo. De igual forma, las personas que forman parte de su circulo

social tendran una influencia fundamental e influirdn positivamente para cualquiera
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de sus decisiones, es por esto que cuidarse es una clave fundamental para la salud y

parte de una estrategia para cuidarse y evitar diversas enfermedades (29)

Las acciones de auto cuidarse que realizan los pacientes con tuberculosis pulmonar

ayuda a tener un buen equilibrio en su salud, ademas a responder activamente a toda su

curacion dada y anticiparse a patologias no contagiosas, por lo tanto, alivian al sistema

integrado en cuanto a las atenciones en salud de un pais. Sin embargo, el paciente

responsable de cumplir con sus recomendaciones personales, es maduro para poder

elegir lo que mejor le convenga; para mantener una buena salud y pueda asumir toda

responsabilidad sobre su propia salud (28).

2214

Autocuidado relacionado a la salud
Beneficios del autocuidado
Ayudara a afrontar todas las Situaciones adversas.
Se toma las decisiones correctas con el favor de nuestra propia salud.
Seremos mas responsables de nuestras propias decisiones que lleguemos a tomar
para el bienestar de nuestra salud.
Fortalece la calidad de vida en general.
Se toma en cuenta todas las habilidades, creencias, conocimientos, y los valores,
para nuestro bienestar de salud.
Se puede promover, mantener y 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).
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2.2.1.5 Tipos de autocuidado

Autocuidado emocional
Un aspecto crucial para mantener el bienestar emocional es garantizar que
tengamos una conexion ininterrumpida con nuestras propias emociones. Aunque
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).

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

- Acostarse mas temprano

- Preparar un alimento nutritivo

- Realizar yoga

- Unirse a clases 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.

- Leerun libro etc.
- Realizar crucigrama o un rompecabezas.

- Sea creativo: escriba, dibuje o toque un instrumento de mdusica.
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- 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.

- Comenzar a hacer cosas nuevas 0 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 podemos relacionar con lo que ti eres por dentro como persona.

Debes fomentar las précticas diarias de meditacion o escuchar musica que te guste.

Asistir al servicio, ya sea religioso 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 mas comunicativo con las personas ya que esto es importante para tener una
felicidad plena.

- Ayuda también a tener en cuenta que no estamos solos.

- Toma en cuenta que 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 de socializar con aquellos que no son buenos para usted.

- Iniciar una conversacion con alguien interesante.

- Llamar a un amigo (27).
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2.2.1.6 Dimensiones del autocuidado
Nutricion
Una oOptima alimentacion permite al cuerpo a enfrentar las patologias y estar en
buenas condiciones. Para ello se necesita la absorcion 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 minerales (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
economicos para sobrellevar su salud y su condicion de vida. Por lo cual, es
imprescindible el soporte de parte de sus allegados familiares, ademas de su compafiia y
motivacion para completar satisfactoriamente su etapa de tratamiento hasta su completa

recuperacion (29).

Desarrollo personal
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En esta dimension se hace importante que las personas mantengan un
desenvolvimiento interpersonal con fluidez y tener un adecuado desarrollo y evitar

cualquier situacion que contravenga el rendimiento en las tareas (29).

Hidratacion

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 éareas, apropiada habitacién, utilizar

adecuadamente utensilios de aseo, desinfeccion 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 posicién dentro de su
contexto cultural y el sistema de valores que configura su existencia. Esta percepcion esta
influenciada por sus aspiraciones, expectativas, normas, criterios e inquietudes, todos los

cuales estan influenciados por sus actividades diarias, incluida su salud fisica, bienestar
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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
satisfaccion de necesidades de las personas. Asimismo, en el afio 1995, Felce y Perry la
definen como la “calidad de las condiciones de vida de una persona, como la satisfaccién
experimentada por la persona con dichas condiciones vitales, como la combinacién de
componentes objetivos y subjetivos”, es decir, la calidad de las condiciones de una persona junto
con la satisfaccidn que ésta experimenta, afiadié un modelo teorico, lo cual agregaron la

necesidad de considerar a los valores personales, proyectos y posibilidades (31).

Segun la teoria de Hass 1999 define como una “evaluacion multidimensional de
circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y valorico al que se pertenece”
su propasito es identificar los principales problemas que ensombrecen la comprension de

la calidad de vida de otros conceptos que estan muy relacionados.

Lawton 2001“Evaluacién multidimensional, de acuerdo a criterios
intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un individuo”
Por otro lado, la clasificacion 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 pacientes con Tuberculosis

La calidad de vida es una evaluacion subjetiva que realiza la persona analizando las
condiciones que lo rodea: salud fisica y emocional, estatus socioecondémico, entorno
fisico; asignando un calificativo lo cual esta relacionado con las experiencias
personales, educacion, valores influencias religiosas o culturales. Una persona con

tuberculosis sufre cambios en su cuerpo por la enfermedad y sentimientos diversos que
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lo aflige, siendo esto parte del proceso de la enfermedad afecta la evaluacion subjetiva
entendida como calidad de vida de la persona. En la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ENS-PCT), se abarca de manera integral para
que la persona logre adaptar conductas que aporten de manera productiva para su
curacion, tales como: cumplimiento del tratamiento, atencion psicoldgica, educacion

sobre la enfermedad, etc.

Existe una alta disponibilidad de constructos de calidad para personas con TB; se
demostro que la enfermedad genera graves impactos negativos, siendo mas graves para
las dimensiones de funcidn fisica, salud mental y desempefio social, lo que evidencia la
necesidad de un enfoque de atencién multidimensional e interdisciplinar para esta

poblacién (53).

La calidad de vida de la persona afectada con tuberculosis es media. La calidad de vida
de la persona afectada con tuberculosis segun la dimension fisica es baja, debido la
limitacion fisica para realizar actividades cotidianas del hogar y de actividades
laborales. La calidad de vida de la persona afectada con tuberculosis segun la dimension
emocional es media donde se resalta modificaciones en planes de vida y temor a
contagiar a los demas lo cual va disminuyendo a medida que avanza su tratamiento. La
calidad de vida de la persona afectada con tuberculosis segun la dimension social es
media atribuida por la satisfaccion del apoyo que le brindaban los familiares y amigos

de los afectados por tuberculosis (54).

2.2.2.4 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, psicologico, social y ambiental de un individuo,
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todo ello dentro del contexto de su entorno sociocultural. La OMS se refiere
especificamente a esto como calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que
describe como la presencia de una enfermedad o su tratamiento puede afectar

negativamente la calidad de vida de un individuo (33).

2.2.2.4 Dimensiones de calidad de vida

Funciodn 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 cémo 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

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 o no se puede dar ningan dolor ni limitaciones

en el mejor caso (35).

Salud general
Se entiende como la condicién de bienestar de los individuos. Se medira desde
una mala salud hasta una excelente salud (34).

Vitalidad
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El sentimiento de vitalidad se puede comparar con los sentimientos de
agotamiento, presenta una escala que puede ir desde cansado o exhausto hasta dinamico
y lleno de energia (34).

Funcion 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 ningin 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
sentimientos de angustia y depresién hasta sentimientos de felicidad (34).

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 medicion de la calidad de vida. Las dos caracteristicas

primordiales que deben considerarse son la validez, que se refiere a la precision de la
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prueba, y la confiabilidad, que se refiere a la consistencia de los resultados obtenidos de

la prueba (35).

2.3 Formulacién de hipotesis

23.1

2.3.2

Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y calidad
de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro

Materno Infantil Virgen del Carmen de Chorrillos, Lima - 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el

Centro Materno Infantil Virgen del Carmen de Chorrillos, Lima - 2023.

Hipotesis Especificas

HE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun su
dimensién nutricion con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis

pulmonar.

HE>: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun su
dimensién descanso y reposo con la calidad de vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar.
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HEs: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun su
dimensién actividad laboral con la calidad de vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

HE,: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun su
dimensién desarrollo personal con la calidad de vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

HEs: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun su
dimensién hidratacién con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis

pulmonar.

HEs: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segln su
dimensién higiene con la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis

pulmonar.

3 METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
En cuanto al método utilizado en el trabajo sera el hipotético-deductivo, en base

métodos y técnicas para realizar las proposiciones a modo de hipdtesis (36).
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3.2 Enfoque de la investigacion
El foco de este trabajo estara en el enfoque cuantitativo, ya que la validacion de
una hipotesis requerird la recopilacion de datos que involucra célculos numericos y
andlisis estadistico. Esto, a su vez, se utilizara para crear modelos de comportamiento y

probar diversas suposiciones (37).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion por realizar serd de caracter aplicado, ya que su objetivo es
fortalecer la comprension de las realidades practicas mediante la busqueda de nuevos

conocimientos de manera metddica (38).

3.4 Disefio de investigacion

El estudio tendra un disefio no experimental, de manera que en el entorno natural
seran observados los eventos para posteriormente ser analizados, sin variar las variables
independientes (39).

El estudio serd descriptivo correlacional, ya que se observara el actuar de las

variables y medirlas para ver si existe una correlacion positiva o negativa entre ellas (40).

El disefio de la investigacion sera de corte transversal, es decir los datos serén
recopilados y analizados, en un tiempo especifico para interpretar las variables y estudiar

su interdependencia (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
En el presente trabajo se tendrd un conjunto determinado de personas, cuya

muestra de tipo censal no probabilistica por conveniencia estara constituida por todas las
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personas que reciben atencion por tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro
Materno Infantil Virgen del Carmen de Chorrillos, Lima. Por lo tanto, tenemos a 80
pacientes que representan la muestra censal (42).

Criterios de inclusién

- 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 este dispuestos y quieran participar en el estudio.

- Que firmen el consentimiento informado.
Criterio de exclusién

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

- Pacientes que no quieren intervenir en la investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Autocuidado

Variable 2: Calidad de vida

A continuacion, las tablas de operacionalizacion de las variables
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Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
V1: El autocuidado  Se medira con el Nutricion Regularidad de consumo alimentario. Ordinal

Autocuidado

se puede definir
como
“decisiones o
acciones que la
persona realiza
en beneficio de
la propia salud.
Lo cual
encaminaa la
promocion de
salud y
prevencion de
enfermedad “
(43).

cuestionario de
autocuidado en
pacientes con
tuberculosis
desarrollado por
Huapaya Ambrosio,
consiste en 20
preguntas con opcién
Unica o multiple en 6
dimensiones;
nutricion, descanso y
reposo, actividad
laboral, desarrollo
personal, hidratacion
e higiene. Sus valores
expresan en nivel
bajo, medio y alto.

Tipo de alimentacion.

Lugar de consumo alimentario.
Consumo de proteinas.
Consumo de frutas y verduras.

Descanso y reposo

Tiempo de descanso.
Intervalo de descanso.
L.ugar de descanso.
Ambiente de descanso.

Actividad laboral

Trabaja
Tiempo de trabajo
Lugar de trabajo

Desarrollo Asistenciaal servicio de PCT.
personal Obediencia del 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

Bajo 0-6
Medio 7-16

Alto 17-20
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Criterios para
conceptual operacional medicion asignar valores
Funcion fisica Demasiada limitacién para Ordinal
Se define como” la Se medira con el realizar todas las actividades Puntaje: 0 -100
V2: evaluacion subjetivade  cuestionario de calidad fisicas.
las influencias del de vida SF-36 con Realizar todo tipo de
estado de salud actual, preguntas tipo Likert actividades. Mejor Calidad de vida

Calidad de vida
relacionada con
la salud

los cuidados sanitarios
y la promocién de la
salud sobre la
capacidad del individuo
para lograr mantener un
nivel global de
funcionamiento” (44).

que van de: excelente
(1), muy buena (2),
buena (3), regular (4),
mala (5); en 9
dimensiones: funcién
fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general,
vitalidad, funcién
social, rol emocional,
salud mental y
transicion de salud. Sus
valores se expresan en
nivel mejor calidad de
vida y peor calidad de
vida.

Rol fisico

Dolor corporal

Salud general

Vitalidad

Funcion social

Problemas en las labores u
otras actividades diarias
como resultado de su salud
fisica.

Ningun problema en el
trabajo ni otras labores.

Dolor muy severo altamente
y limitante.

Ausencia de dolor o
limitaciones.

La persona evalla su salud y
Cree que empeorara.

Evalua su salud personal
como buenay excelente.

Cansancio y agotamiento
todo el tiempo.

Lleno de entusiasmo y
energia todo el tiempo.

Interferencia frecuente y
extrema de las actividades
normales.

Realiza actividades sociales
normales sin interferencia.

Rol emocional Sensacion de nerviosismo y
depresidn todo el tiempo.
Salud mental Sensacion de paz, felicidad y

calma todo el tiempo.

Transicién de salud

Creencia sobre su salud
general desde hace un afio.

50 - 100

Peor calidad de vida
0-50
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3.7 Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La variable de autocuidado utilizara como técnica a la entrevista, la cual se
realizara a traves 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 esta investigacion, para la variable autocuidado se utilizaré el cuestionario
adaptado por Huapaya Ambrosio, Carmela Isabel (2017), que consta de un conjunto de
20 interrogantes repartidas en las 6 dimensiones descritas en las bases tedricas; con opcion
Unica o multiple. 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 aplico en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque, en
2018, al analizar su consistencia 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.
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En referencia al autocuidado segln sus dimensiones:

Nutricién: 3-6=nivel bajo, 7-9= nivel medio, 10-12=nivel alto.

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 2-4 4-8 3-6 Bajo

41-60 7-9 5-6 13-18 56 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 este 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 tedricas; 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 0 negativa del paciente (46), que fue aplicado en la tesis de
licenciatura por Roldan C. en pacientes del Centro de Salud México y Per( IV Zona SMP,
donde se obtuvo un nivel alto de confiabilidad del instrumento (47). La puntuacion de la

calidad de vida en sus 9 dimensiones se tiene:
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0-50 = Peor Puntuacion

51-100 = Mejor Puntuacion

El baremo es el siguiente:

Diml Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Dimé6 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 Validacién

Instrumento 1: Cuestionario de autocuidado
La validez del cuestionario fue evaluado a través de la prueba Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y esfericidad de Barlett obteniendo un valor p=0,000 aprobando su validacion
para su utilidad. El instrumento pasé por la prueba de esfericidad de Barttlet, en la cual
tuvo un coeficiente de adecuacion muestral de 0,839 y un valor de significatividad de
0,000 (x2 = 2282,461; g.l. = 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
Pert en el afio 2012 donde recogio la necesaria informacion para comprobar o confirmar
supuestos de estudios sobre la calidad de vida. El cuestionario fue sometido a validez de
contenido para medir el constructo mediante la opinidn 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 opinidén de expertos se consiguio los
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documentos para la validacion del instrumento con una V de Aiken= 0,99, lo cual

demostrod que el instrumento es valido (49).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario de autocuidado

Este cuestionario (2017), en el Per(, nos mostré un grado de confianza del
cuestionario fue bueno con un coeficiente de Alfa de Cronbach mayor a 0.60. En relacién
a la confiabilidad, 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 segun 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 analizaran 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 versién 21 para su posterior analisis estadistico.

Lo siguientes pasos del analisis seran los siguientes:
a) Tabulacion: Designaremos un organizador de contenidos que permitirdn organizar la

frecuencia absoluta y relativa de los resultados de esta investigacion.
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b) Los disefios graficos: Se Presenta atreves de graficos, columnas las frecuencias y
organizadas en tablas.
c) La interpretacion y andlisis estadistico: El andlisis estadistico se realizara para
recopilar estadisticas descriptivas y medidas relacionadas.
d) La Interpretacion de los resultados: Se presentard en valores tablas y gréficos

disefiados (52).

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia: En la investigacion, se toma en cuenta el permiso, se
mantiene en reserva y el anonimato, por ello se respetara su decision de apoyar de forma
libre en el estudio. Ademas, se les comunicara sobre todo el proceso de la encuesta y se
les requerird 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 ningin peligro ni riesgo sobre su persona e
integridad.

Principio de Justicia: Cada participante involucrado en el proceso de estudio
recibird un trato equitativo, cortés e imparcial, libre de discriminacion o favoritismo en

cada etapa del proceso.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2023

N.o Actividades Jul Ago. Set Oct Nov Dic
1 Identificacion del problema.
2 Revision de la literatura cientifica.
3 Formulacion, planteamiento de objetivos de la investigacion.
4 Elaborar problema: Objetivos, justificacion, limitaciones.
5 Desarrollo del marco tedrico: Antecedentes, bases, tedricas formulacién de

hipdtesis.
6 Disefiar la metodologia: Método, enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra, y

operacionalizacion.
7 Procesamiento de recoleccion de datos
8 Discusién de resultados
9 Elaboracidn de referencias
10 | Presentacidn de la investigacion
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4.2. Presupuesto

Componente Precio unitario Cantidad Precio total
(S1) (81)

Computadora 2,10.000 2,010.00
personal.
Materiales de 550.00 550.00
impresion.
Memoria portable 40.70 40.70
Accesorios de 20.90 20.90
computadora.
Servicio de red 60.00 240.00
Libros de guia 40.10 40.10
Escritorio de 110.00 110.00
oficina
Programas de office 190.60 190.00
y analisis
Asesoria personal 2500.000 2500.000
TOTAL 5701.7
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Anexo 1: Matriz de consistencia

37
PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general

¢Coémo el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en
pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el
Centro Materno Infantil Virgen del Carmen de Chorrillos,
Lima - 2023?

Problema especifico

. ¢Como la dimensién “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?

. ¢C6émo la dimension “actividad laboral del

autocuidado” se relaciona con la calidad de vida en los
pacientes con tuberculosis pulmonar?

= ;Como la dimension “desarrollo personal del

autocuidado” se relaciona con la calidad de vida en los
pacientes con tuberculosis pulmonar?

. ¢Cbémo la dimensién “hidratacion del autocuidado™ se
relaciona con la calidad de vida en los pacientes con
tuberculosis pulmonar?

= ;Como ladimension “higiene del autocuidado” se

relaciona con la calidad de vida en los pacientes con

tuberculosis pulmonar?

Obijetivo general

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

Objetivo especifico

= Identificar como 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 relaciona con la calidad de
vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Ll Identificar cdmo la dimensién actividad laboral
del autocuidado se relaciona con la calidad de
vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Ll Identificar cdmo la dimension desarrollo personal
del autocuidado se relaciona con la calidad de
vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

= Identificar como ladimensién hidratacion del

autocuidado se relaciona con la calidad de vida en
los pacientes con tuberculosis pulmonar.

= Identificar cobmo la dimensién higiene del

autocuidado se relaciona con la calidad de vida en

los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Hipdtesis general

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

que se atienden en el Centro Materno Infantil Virgen del
Carmen de Chorrillos, Lima - 2023.

Hipotesis especifica
H1: Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado
segun su dimensién nutricion 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 relacion significativa entre el autocuidado
segln 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.

V1:

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

Variable

Dependiente:
Dimensiones:
Funcién fisica

Rol fisico

Dolor corporal
Vitalidad

Funcién social

Rol emocional
Transicion de salud

H6: Hi: Existe relacién significativa entre el autocuidado en
su dimension higiene con la calidad de vida en los pacientes

con tuberculosis pulmonar.

Método de
investigacion
sera el hipotético

deductivo.

Enfoque de la
investigacion

enfoque cuantitativo.

Tipo de investigacion
Se llevard 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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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO 1. AUTOCUIDADO
CUESTIONARIO

El presente cuestionario forma parte de una tesis acerca del autocuidado que tienen los pacientes que asisten
al programa de tuberculosis del centro de, para lo cual solicito su colaboracion a través de sus respuestas
sinceras, expresandoles que es de caracter anénimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES
1.-Edad
a)l0al4
b) 15a 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.- ; Cuantas personas viven actualmente en su hogar?
a)la3
b)4a6

c)De7am



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.

¢) Solo antes de dormir.

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

7. La higiene personal (bafio) lo realiza:

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

8. ¢La habitacion donde Ud. duerme es compartida con otros
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 pequefia d) Tenia, pero la clausure

10. (Con qué frecuencia abre las ventanas de su dormitorio?
a) Todos los dias
b) Cadasemana
C) Unavezen el mes
d) No abro las ventanas
11. Marque con un x lo que hace usted cuando tose, o 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 labocay nariz con papel higiénico o pafiuelo.
d) Se cubre la boca y nariz con la ropa que trae puesta.
DESARROLLO PERSONAL
12. Sefiale Ud. con un X la respuesta correcta en cuanto al consumo de cigarros,

Alcohol y otras sustancias nocivas

a) Una vez por semana

b) Solo en fiestas

) 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 una vez 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

C) Quincenal

d) Diariamente
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15. Acude al centro de salud a recibir su tratamiento sin faltar:
a) Si b) No ¢) 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 de mi 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?

a) Toma hierbas curativas del mercado

b) Va a la farmacia cerca a su casa

¢) 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 algtn 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 2023

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

FECHA: - -

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) Primaria completa ( )
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) ( )

I1. 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 su salud es:

1 « Excelente
2 » Muy buena
3 « Buena
4 « Regular
5« Mala
2 ¢Cbémo diria que es su salud 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 « Méas 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.

Preguntas referentes a las actividades que puede
realizar en un dia normal

Si, me
limita
limita un

mucho
poco

Si, me

me

limita

“! No, no

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

2.Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados,
COmMOo mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar alos bolos o caminar mas de una hora?

3.Su salud actual, ¢le limita para coger 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.Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o
mas?

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

9.Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola
manzana (unos 100 metros)?

10.Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por
si mismo?




4 Problemas en su trabajo o actividades cotidianas.

Sl | No

Problemas de su trabajo o en sus actividades cotidianas

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

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

6.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera queridohacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

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 problemasemocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, losamigos, los vecinos u otras personas?
1+ Nada
2+ Un poco
3 « Regular
4 . Bastante
5 « Mucho
6 ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
1 - No, ninguno
2 « Si, muy poco
3 « Si, un poco
4 - Si, moderado
5 « Bastante
6 « Si, mucho
7 < Si, muchisimo
7 . Durante las 4 ultimas 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
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4 - Bastante
5« Mucho

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

Preguntas como se ha sentido y como le han ido durante
las 4 dltimas semanas: cada pregunta responda lo que se

parezca mas a cdmo se ha sentido

Casi
siempr
Much

Algun
Veces
Solo

alguna

| Siempre

&1 as

o| Nunca

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

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

3.Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se
sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?

4.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se
sintié calmado y tranquilo?

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

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

7.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuéanto tiempo se
sinti6 agotado?

8.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se
sinti6 feliz?

9.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se
sintié cansado?

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

visitar a los amigos o familiares)?

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

Frases

Totalmente | Bastante No
cierta cierta lose

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

1.Creo que me pongo enfermo
maés facilmente que otras

personas

2.Estoy tan sano como

cualquiera

3.Creo que mi salud vaa

empeorar.

4.Mi salud es excelente.




Reporte de similitud TURNTIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

« 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2023-12-29

Submitted works

uwiener on 2023-10-14

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-03-24

Submitted works

uwiener on 2023-10-17

Submitted works

repositorio.uch.edu.pe

Internet

Submitted on 1690607203329

Submitted works

uwiener on 2023-12-29

Submitted works

» 3% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de contenido publicado de Cross

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%



	42292d889921121c29aff1ffc3e19a3e9e3766c5107a010ba98625b73264c60f.pdf
	381b511cf61e3b86356c333e867921c643d99e1fd16ad93ecea91ed226c0ba80.pdf

