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RESOLUCION DECANAL N°1595 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de diciembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 17139 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA REVOLUCION DISTRITO DE SAN MIGUEL 2024
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Faculta
SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (la) (bachiller) AVENDANO LLANOS EDITH que
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

* Presidente Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er, Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

2do. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
*  Asesor (a) : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el;

DIA : VIERNES 06 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA > 09:00 HORAS
LOCAL - Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

AN

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesls (1)
-Aschivo FCS 2024(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1421-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 097-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 29 de octubre ~ del egresado (a) AVENDANO LLANOS
EDITH quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA REVOLUCION DISTRITO DE SAN MIGUEL 2024
conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor.

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

2do. Miembro : Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
*  Asesor (a) - Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) AVENDANO LLANOS EDITH para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la Tesis Titulado; FACTORES ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA REVOLUCION DISTRITO DE SAN MIGUEL 2024

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

S !';c)fk/r:c?n‘a

. yL EC p

Seies visquel
3 DRLASALUD
: Y

\% 7 i ELIZHOATH VARCAS ONOFRE
WUA(F;//‘ COP2054
St DECANA

Distribucién: Decanato, EP; Enfermeria secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 438 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de mayo del 2024
VISTOS: '
El Informe N° 026-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 26 de abril de la E.P. de Enfermeria, folio 0000047;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) AVENDANO LLANOS EDITH presentado y solicitado
la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA REVOLUCION DISTRITO DE SAN
MIGUEL 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacién esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N© 134
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPIESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) AVENDANO LLANOS EDITH, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA EN
ENFERMERIA TITULADO: FACTORES ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA REVOLUCION DISTRITO DE SAN MIGUEL 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionaies, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. INGRID LIZ
QUISPE TICONA

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESUMEN

La indagacion tiene como objetivo: Determinar los factores asociados a la
resiliencia en pacientes con tuberculosis “TB” de la Micro Red la Revolucion distrito
de San Miguel 2024. Método: Es de disefio no experimental, tipo de investigacion
analitica, descriptivo, con una poblacion de 48 pacientes con TB, se emple6 un
cuestionario y una escala de tipo Likert. Resultados: Los factores personales
asociados a la resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la Revolucion distrito
de San Miguel. El 29,2% tienen entre 30 a 39 afios (P: 0,021), el 47,9% son de sexo
masculino (P: 0,034), el 54,2% son de la zona urbana (P: 0,007), el 33,3% recibid
apoyo constante (P: 0,020), el 39,6% es igual al sueldo minimo vital (P: 0,002). El
analisis revel6 hallazgos significativos (p<0,05), confirmando la hipo6tesis sobre los
elementos cognitivos vinculados a la capacidad de resiliencia en individuos que
padecen TB en el &rea de la Micro Red la Revolucion en San Miguel. La indagacion
plasma que mas de la mitad de los participantes (58,3%) comprenden que esta
patologia es una infeccion originada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que
afecta principalmente al sistema respiratorio (P: 0,024 adicional, una mayoria
significativa (62,5%). demuestra conocimiento sobre el mecanismo de transmision
aérea entre personas. Entre las manifestaciones clinicas de la tuberculosis activa
identificadas se encuentran la presencia de tos, malestar en el pecho, astenia,
reduccion del peso corporal, estados febriles y sudoracion durante la noche (P:
0,006). Los hallazgos estadisticos son relevantes (p<0,05), validando la hipétesis
relacionada con los aspectos del régimen terapéutico asociados a la resiliencia en
la poblacién estudiada de la Micro Red la Revolucién en San Miguel. El 47,9%
indican tuberculosis pulmonar (P: 0,000), el 64,5% indican que tienen un esquema
de tratamiento sensible (P: 0,003), el 50,0% refieren si, presento reaccion al
medicamento (P: 0,000) y el 25,0% refieren 4 meses (P: 0,000). Todos los
indicadores son de significancia con valores de p<0,05 aceptando la hipétesis. La
resiliencia en los pacientes con TB de la Micro Red de la Revolucién distrito de San
Miguel se encontrd que el 72,9% normal, el 20,8% baja y el 6,3% es alta resiliencia.
Conclusion: Los factores asociados a la resiliencia en pacientes con TB de la Micro
Red la Revolucion distrito de San Miguel 2024, se confirman las hipétesis
establecidas, pues todos los indicadores evaluadores demostraron significancia
estadistica al nivel p<0.05.

Palabras clave: Factores, resiliencia, pacientes, tuberculosis.
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ABSTRACT

The investigation's objective: To determine factors associated with resilience in
tuberculosis (TB) patients at the La Revolucién Micro Network in San Miguel
district 2024. Method: Non-experimental design, analytical and descriptive
research type, with a population of 48 TB patients, using a questionnaire and
Likert scale. Results: Personal factors associated with resilience in TB patients
at the La Revolucion Micro Network in San Miguel district. 29.2% are between
30-39 years old (P: 0.021), 47.9% are male (P: 0.034), 54.2% are from urban
areas (P: 0.007), 33.3% received constant support (P: 0.020), 39.6% earn
minimum wage (P: 0.002). The analysis revealed significant findings (p<0.05),
confirming the hypothesis about cognitive elements linked to resilience capacity
in individuals suffering from TB in the La Revolucion Micro Network area in San
Miguel. The investigation shows that more than half of participants (58.3%)
understand that this pathology is an infection caused by Mycobacterium
tuberculosis bacteria, primarily affecting the respiratory system (P: 0.024).
Additionally, a significant majority (62.5%) demonstrates knowledge about
airborne transmission between people. Among the clinical manifestations of
active tuberculosis identified are cough, chest discomfort, fatigue, weight loss,
fever, and night sweats (P: 0.006). Statistical findings are relevant (p<0.05),
validating the hypothesis related to therapeutic regimen aspects associated with
resilience in the studied population of the La Revolucion Micro Network in San
Miguel. 47.9% indicate pulmonary tuberculosis (P: 0.000), 64.5% indicate having
a sensitive treatment scheme (P: 0.003), 50.0% report yes, had medication
reaction (P: 0.000), and 25.0% report 4 months (P: 0.000). All indicators are
significant with p<0.05 values, accepting the hypothesis. Regarding resilience in
TB patients at the La Revolucion Micro Network in San Miguel district, 72.9%
showed normal resilience, 20.8% low resilience, and 6.3% high resilience.
Conclusion: The factors associated with resilience in TB patients at the La
Revolucién Micro Network in San Miguel district 2024 confirm the established
hypotheses, as all evaluating indicators demonstrated statistical significance at
p<0.05 level.

Keywords: Factors, resilience, patients, tuberculosis.
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INTRODUCCION
En estudio busca determinar los factores asociados a la resiliencia en pacientes

con tuberculosis “TB” de la Micro Red la Revolucion distrito de San Miguel 2024.

La TB constituye una patologia de naturaleza infectocontagiosa causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis. Su mecanismo de contagio ocurre cuando
una persona con tuberculosis pulmonar activa expulsa aerosoles que contienen

el patégeno.

Las estadisticas de la OMS indican que este mal afecta a unos 10 millones de
personas por afio, incluyendo medio millbn de casos con resistencia al

tratamiento, y cobra la vida de 1,8 millones de individuos anualmente.(1)

La habilidad de un individuo para trascender las crisis, emergiendo de ellas con
mayor fortaleza y sabiduria, constituye la esencia de la resiliencia. Quienes
poseen esta cualidad se caracterizan por aprovechar eficientemente sus
recursos para preservar y restablecer su bienestar. Este atributo se desarrolla
mediante una combinacion de procesos internos y dinamicas sociales,
evidenciando la necesidad de examinar tanto el mundo interior del individuo
como su entorno social, pues existe una estrecha relacibn entre ambas

esferas.(2)

La investigacion se divide en cuatro partes: ElI Capitulo | expone los
Fundamentos, que incluyen la problematica, objetivos, justificaciones, hipotesis
y variables. El Capitulo Il presenta la Base Tedrica, compuesta por estudios
previos, teorias y conceptos clave. El Capitulo Il describe la Metodologia, que

comprende el disefio, métodos, poblacion, instrumentos, validacion y
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procesamiento de datos. El Capitulo IV muestra los hallazgos y Discusién, junto

con conclusiones, sugerencias, referencias y apéndices.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A escala mundial, la tuberculosis persiste como una infeccién que afecta a
un numero considerable de individuos. Aunque los tratamientos han
evolucionado notablemente, esta patologia mantiene su posicion como una
de las causas mas reiteradas de muertes en el planeta. Ademas, los
pacientes con TB a menudo enfrentan una serie de desafios emocionales
y psicolégicos que pueden afectar su capacidad para recuperarse de la
enfermedad.(3)
La habilidad de un individuo para sobreponerse a las adversidades y
ajustarse a nuevas circunstancias constituye la resiliencia. Cuando se trata
de pacientes con tuberculosis, esta capacidad puede jugar un papel
fundamental en su proceso de recuperacién. No obstante, existe un
conocimiento limitado sobre los elementos que determinan la resiliencia en
personas que padecen esta enfermedad.

1.1.1. Descripcion del problema
A nivel internacional
Tanto la OMS como la OPS respaldan el concepto de resiliencia, el cual

adopta una perspectiva positiva que integra elementos emocionales,
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cognitivos 'y socioemocionales. Esta perspectiva promueve el
empoderamiento y la capacidad de accion en el sector sanitario. Su
implementacion necesita un enfoque que combine diversas disciplinas para
reconocer y desarrollar capacidades, potenciales y autodeterminacion,
alejandose asi del modelo biomédico tradicional que se centra en las
deficiencias y enfermedades. La resiliencia impulsa a todos los
participantes a tomar un rol activo en la solucion de problematicas
vinculados con la salud. Es una caracteristica que evoluciona y puede
desarrollarse con el tiempo. Es fundamental incorporar la resiliencia para
mejorar el bienestar, la salud y la calidad de vida, ya sea a nivel individual,
grupal o institucional. Su naturaleza es compleja y depende de multiples
factores, lo que requiere una vision holistica y contextualizada del ser
humano. Se destaca el rol protagénico de los individuos en la mejora de su
propia salud y bienestar. (4)

A nivel nacional

En el Perq, la TB representa uno de los desafios mas significativos para la
salud publica. Las investigaciones sefialan que esta enfermedad infecciosa
se posiciona como la que mas muertes causa globalmente. Si bien se
observa una reduccion en los casos nuevos entre la poblacion, este
descenso estd ocurriendo a un ritmo muy pausado, mientras que la
creciente resistencia de la enfermedad a los tratamientos se ha convertido
en una problematica a nivel global. A pesar de los logros obtenidos por el
pais en el manejo y control de esta enfermedad, todavia persisten

obstaculos significativos, particularmente en lo que respeta a la
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identificacion temprana de casos, bajo el efecto de distintos factores
sociales, la resistencia a los medicamentos y la desigualdad en la tasa de
mortalidad, que se concentra en los mas pobres, en areas urbanas y en la
selva. (5)

Una indagacion observacional efectuada durante el periodo 2013-2015
revelé que los nuevos diagndésticos de tuberculosis extremadamente
resistente (TB-XDR) constituyeron un 7,3% de la totalidad de casos
registrados de tuberculosis multirresistente (TB-MDR) en el territorio
peruano. La mayoria de los pacientes afectados, especificamente el 74%,
se encontraban de entre 15 a 44 afios, observandose una proporcion donde
por cada mujer afectada habia 1,7 hombres. La distribucion geografica
mostré que en el 50% de las regiones del pais se identificé por lo menos
un caso de TB-XDR, siendo notable que el 42% de los casos nuevos no
presentaban historial previo de resistencia ni tratamientos anteriores. Los
datos evidencian una tendencia al aumento de casos primarios de TB-XDR

en el pais. (6)

A nivel regional y local

Segun datos de la DIRESA de Puno, entre los afios 2019-2021, Puno
registré 36 casos en 2019, 26 casos en 2020 y 34 casos en 2021 de
tuberculosis. Por lo cual en la region Puno, se han implementado planes
multisectoriales para combatir la tuberculosis y garantizar una politica de
Estado al respecto. Ademas, se han establecido pautas para el desarrollo

de un Plan Multisectorial, en donde se conceptualizan los derechos y
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deberes de las personas con tuberculosis, asi como se requiere el cuidado
social del paciente curado. La DIRESA de Puno ha sefialado que la
tuberculosis si se cura, si se detecta a tiempo, y ha recordado las medidas
preventivas. "En marzo de 2024, la Red de Salud Puno detecto siete casos
de tuberculosis en una serie de tamizajes preventivos realizados en 79

establecimientos de salud. (7)

1.1.2. Formulacion del problema
- Problema general
PG. ¢Los factores estan asociados a la resiliencia en pacientes con
tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de San Miguel

20247

- Problemas especificos
PEi1. ¢Los factores personales estan asociados a la resiliencia en
pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucién distrito de

San Miguel?

PE2. ¢Los factores del conocimiento estan asociados a la resiliencia en
pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucién distrito de

San Miguel?

PEs. ¢Los factores del tratamiento estan asociados a la resiliencia en
pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de

San Miguel?
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PE4. ¢Cudl serd el resultado de la resiliencia en pacientes con

tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de San Miguel?

1.2. OBJETIVOS

- Objetivo general

OG. Determinar los factores asociados a la resiliencia en pacientes con
tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de San Miguel
2024.

- Objetivos especificos

OEi1. Analizar los factores personales asociados a la resiliencia en
pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de

San Miguel.

OE2. Describir los factores del conocimiento asociados a la resiliencia en
pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de

San Miguel.

OEs. Analizar los factores del tratamiento asociados a la resiliencia en
pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de

San Miguel.

OE4. Identificar la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red

la Revolucién distrito de San Miguel.

1.3. JUSTIFICACION

- Justificacion tedrica

La indagacion se realizo porque la resiliencia en pacientes con tuberculosis

es un asunto relevante en la atencion sanitaria, permitiendo identificar y
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abordar los aspectos que inciden en la destreza de los enfermos para
enfrentar y superar la enfermedad. Sin embargo, es muy poca la
informacion sobre dicho tema, y aun menor la que se tiene a nivel local y

regional.
- Justificacion practica

Esta indagacion se ejecutd para potenciar el cuidado humanizado a través
de la perspectiva de la resiliencia, la cual se basa en el respeto a la dignidad
del individuo y la empatia hacia su sufrimiento, buscando ayudar a
afrontarlo y superarlo, mientras se acepta aquello que no puede cambiarse.
Ninguna persona deberia experimentar una vida de dolor debido a sus
condiciones de salud, y mucho menos enfrentar la falta de empatia por
parte de otros. En este contexto, ante el creciente peligro de la
deshumanizacion en la atencion sanitaria, se vuelve fundamental recuperar
los aspectos humanos, espirituales y trascendentales en el cuidado de los

individuos que padecen TB.
- Justificacion metodolégica

Esta investigacion se justifica metodol6gicamente y es factible, necesario
realizar este trabajo para reformular estrategias de trabajo en pacientes con

TB.

En relacién con la justificacion metodologica también se menciona que el
estudio se guio por el método cientifico en todas las etapas, y se utilizo
instrumentos validados y constituyen una base valiosa para indagaciones
posteriores, ya que proporcionardn informacién precisa sobre las

caracteristicas de la muestra en el contexto local y establecieron las
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correlaciones existentes entre las variables analizadas.
1.4. HIPOTESIS
- Hipotesis general
HG. Los factores estan asociados significativamente a la resiliencia en

pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de

San Miguel.
- Hipotesis especificas
HEi. Los factores personales estan asociados significativamente a la

resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la

Revolucién distrito de San Miguel.

HE2. Los factores del conocimiento estan asociados significativamente a
la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la

Revolucién distrito de San Miguel.

HEs. Los factores del tratamiento estan asociados significativamente a la
resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la

Revolucion distrito de San Miguel.

HE4. La resiliencia en pacientes con tuberculosis sera baja de la Micro

Red la Revolucion distrito de San Miguel.

1.5. VARIABLES
Variablel: Factores.

Variable 2: Resiliencia.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

R
O

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
Variable 1 1.1 Personales | 1.1.1 Edad a. De 18 a 29 afios
Factores b. De 30 a 39 aflos
c. De 40 a 59 afios
d. De 60 a 71 afios
1.1.2 Sexo a. Masculino
b. Femenino
1.1.3 Lugar de | a. Zona Rural
residencia b. Zona Urbana
114 Apoyo | a. Recibe apoyo constante
familiar b. Esporadicamente
c. Muy rara vez
1.15 Ingreso | a. Mas del sueldo minimo vital
econémico S/1,025
familiar b. Igual al sueldo minimo vital
S/1,025
c. Menos del sueldo minimo
vital S/1,025
1.2 Del 1.2.1 Concepto | a. Enfermedad infecciosa
conocimiento causada por Mycobacterium
sobre tuberculosis, una bacteria que
tuberculosis casi siempre afecta a los
pulmones.
b. Enfermedad provocada por
la falta de alimentacion
1.2.2 Modo de | a. Se transmite de persona a
transmision persona a través del aire.
b. Se transmite por la comida.
1.3 Del | 1.3.1 Clase de | a. Tuberculosis pulmonar
tratamiento de | tuberculosis b. Tuberculosis extrapulmonar
la tuberculosis
1.3.2 Esquema | a. Sensible
de Tratamiento b. Resistente MDR
(multirresistente)
c. Resistente XDR
(Extremadamente resistente)
1.3.3 Reaccion | a. Si presento reaccion al
al tratamiento tratamiento
b. No presento reaccién
tratamiento
1.3.4 Tiempo del | a. 2 meses
tratamiento b. 4 meses
C. 6 meses
d. Mas de 1 afio
Variable 2
2. Resiliencia 2.1 Niveles de a. Alta resiliencia= 81-64
resiliencia b. Normal= 63-49
c. Baja=48-31.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A nivel internacional

Hamilton. (8) en su tesis “Analisis de la capacidad de recuperacion y el
bienestar en la salud de personas que padecen TB resistente a farmacos
multiples en una institucion sanitaria de Guayaquil, 2022”. Se ejecut6é una
indagacién cuantitativa con un disefio correlacional, de no experimento y
transversal (corte). La informacion se recaudé mediante dos instrumentos
previamente validados: la escala RS14 de Wagnild para medir resiliencia y
el Cuestionario SF 12 para examinar la vida en cuestion de calidad. El
procesamiento estadistico se llevo a cabo utilizando los programas Jamovi
y SPSS version 26. Los hallazgos revelaron una valoracion positiva y
estadisticamente significativa de magnitud media entre la resiliencia y la
vida en cuestion de calidad vinculada con la salud en los pacientes que
padecen tuberculosis multirresistente, incluyendo todas sus dimensiones
(Rho=.368; p<.01). El andlisis descriptivo mostr6 que predominaban
niveles elevados tanto en resiliencia como en la vida en cuestion de calidad.

La indagacion estima que la capacidad de recuperacion y el bienestar en
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salud son elementos que influyen en la manera de sobrellevar la
enfermedad y estan positivos y significativamente relacionados entre si.

Cuervo, et al. (9) En su investigaciéon “Analisis del vinculo entre factores
psicologicos positivos y bienestar en pacientes del Hospital de Aguazul
Colombia, 2021”. La indagacion emple6 una metodologia cuantitativa
correlacional, utilizando una muestra no probabilistica tipo bola de nieve.
Los participantes fueron adultos hospitalizados durante agosto, septiembre
y octubre. Se aplic6 en cuatro instrumentos validados: la Escala de
Resiliencia (Young y Wagnild), el TMMS- 24, el LOT-R y el EORTC QLQ
C30, todos con alta confiabilidad (alfa de Cronbach entre 0,85 y 0,95).
correlaciones positivas significativas, sugiriendo que niveles mas altos de
optimismo, resiliencia e inteligencia emocional se asocian con una mejor

percepcion de la vida en cuestion de calidad durante la hospitalizacion.

MIRON, et al. (10) En su investigacion “Relacion entre la capacidad de
adaptacioén y el bienestar en pacientes que padecen simultaneamente TB
y diabetes mellitus,2024”. Esta indagacion buscé determinar si existe una
vinculacién entre la capacidad de resiliencia y la calidad de vida en
individuos que padecen simultaneamente TB y Diabetes Mellitus,
enfocandose en pacientes de las Jurisdicciones del Valle de Toluca durante
el afio 2023. Se desarroll6 una indagacion de caracter prospectivo,
transversal y analitico, que incluyé a 33 personas diagnosticadas con
ambas enfermedades. La evaluacion se realiz6 mediante dos herramientas

especificas: se ejecut6 el Cuestionario de Resiliencia de Gonzalez Arratia
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y el instrumento WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida. El analisis
estadistico se efectuo utilizando Chi 2, estableciendo un nivel de confianza
del 95%, y los datos fueron recopilados mediante contacto directo con los
participantes. Los hallazgos no mostraron una evaluacion estadistica de
significancia entre los niveles de resiliencia y la vida en cuestion de calidad
de los enfermos. No obstante, se identifico que ambas condiciones médicas
impactan negativamente en ambas variables, lo que implica un desafio

doble para los profesionistas sanitarios en el manejo de estos casos.

Valarezo, et al. (11) En su articulo “Factores Determinantes en la
Continuidad del Tratamiento contra TB”. Metodol6gicamente fue basica con
enfoque cuantitativo y disefio descriptivo transversal, calculando en la
recoleccion y andlisis de informacion. La indagacién incluyé a 77 pacientes
inscritos en el programa del Departamento Bajo Directa Observacién (DOT)
de tres centros de salud en Machala: Centro El Paraiso, Tipo C Brisas del
Mar y Velasco Ibarra. Los hallazgos revelaron importantes factores de
riesgo socioeconomico, donde se encontr6 que el 24.62% de los
participantes presentaba una situacion economica precaria, el 13.85%
carecia de educacién formal, y mas del 50% no contaba con ningun tipo de
seguro médico. La indagacion concluy6 que los elementos determinantes
en la adherencia terapéutica estan vinculados principalmente a aspectos
sociodemogréficos y de accesos a servicios sanitarios. Especificamente,
se identifico que las limitaciones econdmicas obstaculizan tanto el acceso

a centros médicos como a una nutricion adecuada. Ademas, el nivel
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educativo bajo dificulta la comprension de las indicaciones proporcionadas
por el personal de enfermeria. No obstante, se observara una actitud
positiva entre los pacientes hacia el tratamiento, manifestando una

motivacion significativa para mejorar su estado de salud.

- Antecedentes nacionales

Rosales, (12) en su investigacion “Capacidad de Adaptacion vy
Recuperacion en Adultos Drogodependientes con TB Atendidos en un
Centro sanitario, Lima-2022”, Metodolégicamente cuantitativa con un
enfoque basico y descriptiva prospectivo. Se analiz6 un grupo de 120
sujetos, seleccionando una muestra final de 49 pacientes. La medicion de
resiliencia se realiz6 aplicando la escala Wagnild y Young, validada por
expertos. Los resultados demostraron que, entre los pacientes con TB y
consumo de drogas atendidos en el CS San Sebastian de la DISA Lima
Centro, el 97.96% evidencid resiliencia media, y un 2.04% resiliencia baja.
Cabe destacar que ningun participante alcanzo niveles medio-alto o alto de
resiliencia. La indagacién destaca que la resiliencia, como componente de
la personalidad, cumple un papel fundamental en la moderacion de los
efectos negativos provocados por situaciones de estrés, facilitando la
adaptacion del individuo. Esta caracteristica se manifiesta como una
fortaleza emocional que permite a las personas no solo resistir las
adversidades, sino también superarlas y crecer a partir de ellas. Se
concluy6 que la poblacion estudiada -pacientes adultos con tuberculosis y

consumo de drogas- mantiene predominantemente un nivel medio de
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resiliencia, lo que sugiere una capacidad moderada para enfrentar y
adaptarse a sus circunstancias adversas.

Galarza, (1) en su investigacion “Elementos asociados a la Fortaleza
Psicologica en Individuos con TB Atendidos en Instituciones de Salud
Limefias — 2019”, la indagacion siguid un disefio observacional, descriptivo
y correlacional, con un especimen de 37 pacientes. El acopio de data se
realiz6 mediante entrevistas personales, utilizando dos instrumentos: una
version traducida de la Escala Resiliente de Wagnild y Young, y elementos
de la (ENAHO). Se evidencié que mas de la mitad de los participantes
(54%) presentaba un nivel bajo de resiliencia. Las caracteristicas
resilientes mas destacadas fueron la ecuanimidad (57%) y la satisfaccion
personal (54%). En cuanto a los factores asociados, se encontrd6 una
relacion significativa entre el nivel educativo y la resiliencia (x2=3.457;
p<0.05), actuando la educacién como un factor protector (OR=0.031;
IC=0.001 - 1.207). Por otro lado, las variables vinculadas con el tratamiento
no mostraron asociacion significativa con los niveles de resiliencia (p>0.05).
La indagacion concluyé que el bajo nivel de resiliencia observado se
relaciona con deficiencias en caracteristicas fundamentales como la la
autoconfianza, perseverancia y la habilidad de estar solo, lo que se
transmite negativamente en la adherencia al tratamiento y el autocuidado.
Ademas, se mejorard una mejora positiva entre el nivel educativo y la
resiliencia, mientras que los aspectos propios del tratamiento no
demostraran tener influencia sobre la capacidad de resiliencia de los

pacientes con tuberculosis.
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Justo, (13) en su tesis “Analisis de Variables Asociadas al Diagndstico de
TB XDR en un Hospital Nacional de Lima: 2017-2019”, se identificaon
diversas variables con significancia estadistica (p<0,05). Los hallazgos
sociodemogréficos significativos abarcaron: el rango etario de 21-39 afios,
la falta de empleo, el uso de sustancias psicoactivas (riesgo incrementado
2.5 veces), el hacinamiento con mas de 3 personas por habitacion (riesgo
incrementado 4 veces) y el antecedente de reclusion (riesgo elevado 8
veces). Desde la perspectiva epidemiolégica, se encontré que el
antecedente de contacto con pacientes tuberculosos constituia un factor
importante, elevando el riesgo en 5.2 veces. En conexién a los aspectos
clinicos, se evidenciaron como relevantes: la duracion de la enfermedad
superior a 7 semanas (riesgo aumentado 5.5 veces), el antecedente de
tuberculosis previa (riesgo incrementado 20 veces), las alteraciones del
parénquima pulmonar (riesgo elevado 11.2 veces). ), la presencia de
lesiones cavitarias (riesgo aumentado 7,7 veces), la existencia de
bronquiectasias (riesgo incrementado 8,1 veces), la irregularidad en el
tratamiento (riesgo elevado 19,3 veces) y el uso anterior de antibioticos

(riesgo aumentado 21,09 veces).

Ochoa, (14) en su indagacion “Caracteristicas Sociodemograficas que
Influyen en el Conocimiento de Tuberculosis en Mujeres en Edad
Reproductiva: ENDES 2022” desarroll6 un estudio con enfoque
observacional, de corte transversal y analitico, utilizando data de la ENDES
2022. El procesamiento estadistico se realiz6 mediante SPSS v.25,

empleando modelos lineales generalizados y regresién de Poisson con
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robusta varianza para cuantificar las razones de prevalencia (RP) crudas y
ajustadas. La muestra comprendié 32,161 mujeres en edad fértil (MEF) que
respondieron al cuestionario sobre tuberculosis. Del total, el 94,6%
manifestd conocer sobre la TB, aunque solo el 36,7% identificd
correctamente su modo de transmision y el 67,6% reconocié su naturaleza
curable. El analisis de RP ajustado reveld asociaciones significativas con
un nivel adecuado de saberes sobre TB en varios grupos: MEF de 25 afios
0 mas, hispanohablantes y quechuahablantes, personas que se
identificaban como mestizas, quechuas o blancas, aquellas con educaciéon
secundaria o superior, los clasificados como no pobres segun el indice de
rigueza, y quienes cuentan con seguros de salud alternativos. La
indagacién concluy6 que solo el 24.1% del MEF demostrd un conocimiento
adecuado sobre TB. Se establecieron correlaciones significativas entre el
nivel de conocimiento adecuado y diversos factores sociodemograficos,
incluyendo el grupo etario, idioma nativo, origen étnico, grado de

instruccion, estatus econdémico y cobertura de seguro médico.

Céardenas, (2) en su investigaciéon “Dimensiones de la Resiliencia y Salud
Mental en Personas Diagnosticadas con TB: Estudio en Establecimientos
de Salud de Tacna — 2020”, la indagacion siguié un enfoque cuantitativo
con un disefo de no experimento transversal, utilizando como instrumentos
de medicién la Escala de Young, Wagnild y BIEPS-A de Maria Casullo. Los
hallazgos plasmaron una evaluacién significativa entre la resiliencia y el
bienestar psicolégico de los pacientes con TB, evidenciada por el

coeficiente de evaluacion Rho-Spearman con p inferior a 0.05. La
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investigacion reveld que los bajos niveles de resiliencia, manifestados en
las competencias individuales y la autoaceptacion, se relacionaban
directamente con un deterioro del bienestar psicolégico, reflejado en una
disminucién de la capacidad para proyectarse al futuro, el manejo de
situaciones, la independencia personal y las relaciones psicosociales,
aspectos que se vieron comprometidos como consecuencia de la

enfermedad tuberculosa.

Llosa, (15) en su investigacion “Caracteristicas del Entorno Familiar y su
vinculacién con la Resiliencia en Pacientes de la Unidad de Neumologia en
un Hospital Limefio, 2020” se investigd a un grupo de 50 pacientes del area
de neumologia. Para el acopio de data, se emplearon dos instrumentos de
validacion: la Escala de Clima Social Familiar (adaptacion de Ruiz y Guerra,
1993) y de Resiliencia (adaptacion de Novella, 2002). Los hallazgos
revelaron una fuerte valoracién (0,743) entre el ambiente familiar y la
capacidad de resiliencia de los pacientes. El analisis por dimensiones
mostré que la dimensién de las relaciones familiares tuvo una evaluacion
moderada (0.671) con la resiliencia. Por su parte, la dimension de
desarrollo familiar presenté la magnitud mas alta (0.790), mientras que la
dimension de estabilidad familiar mostré una magnitud moderada (0.532)
con la resiliencia. Concluyéndose con la existencia de una clara
vinculacién entre el entorno familiar y la capacidad de recuperacion del
paciente. Estos resultados destacan la importancia de mantener un

ambiente familiar positivo durante la hospitalizacién, pues los pacientes
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atraviesan momentos complejos que requieren tanto de un entorno familiar

favorable como de capacidad adaptativa para superar las dificultades.

Esquerre, (16) desarrollé una indagacion cuantitativa (Enfoque) y disefio
descriptivo correlacional. La investigacion se realizé con un espécimen de
26 pacientes diagnosticados con tuberculosis. La metodologia incluyo la
aplicacibn de dos instrumentos acopio de data: un cuestionario
sociodemogréfico y la Escala de Resiliencia adaptada por Galarza (2020),
ambos validados previamente. El analisis estadistico combin6 métodos
descriptivos e inferenciales, empleando especificamente Chi Cuadrado
(X2) para evaluar la vinculacion entre las variables estudiadas. Las
conclusiones del estudio revelaron que diversos factores
sociodemograficos muestran una asociacion significativa con los niveles de
resiliencia en enfermos con TB. Entre estos factores se encuentran: el
sexo, la edad, el lugar donde viven, la composicion familiar, la cantidad de
hijos, el nivel educativo y la actividad laboral. Por otro lado, la investigacion
determinante que algunas variables, especificamente el estado civil y el
tipo de seguro sanitario, no presenté una asociacion significativa con los
grados de resiliencia en los enfermos con TB que se atendieron en la Red

Chepén durante el afio 2022.

Limache, (17) en su investigacion “Determinantes de la calidad de vida en
enfermos diagnosticados con TB pulmonar que asisten al establecimiento
sanitario de Acomayo - Ica - 2023”, Metodolégicamente de no
experimento, transversal, prospectiva y analitica. El estudio evalu6 a 85

pacientes con tuberculosis pulmonar utilizando el cuestionario SF36. Los
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hallazgos revelaron que un porcentaje significativo de pacientes (42.4%)
presenta una vida de calidad baja, mientras que el 37.6% muestra una vida
de calidad moderada, y solo el 20% alcanza una calidad de vida alta. En
cuanto al perfil demogréfico, se hall6 que el 43,5% de los enfermos son
mayores de 50 afios, con predominio del género masculino (55,3%).
Respecto al nivel educativo, la mayoria incluyé la educacién secundaria
(51,8%), seguida por primaria (24,7%) y educacién superior (23,5%). Un
dato destacable es que el 44,7% se encuentra en situacion de desempleo.
Ademas, se identifican comorbilidades significativas: 11.8% de los
pacientes vive con VIH/SIDA y 14.1% padece diabetes. Se demostro
asociaciones significativas entre una baja calidad de vida y diversos
factores: edad igual o superior a 50 afios (p=0.02), ser hombre (p=0.023),
tener nivel educativo bajo (p=0.039), estar desempleado (p=0,004),
padecer VIH/SIDA (p=0,036) o diabetes (p=0,047). La investigacion
concluyé que los principales determinantes de una calidad de vida baja en
pacientes con TB son: edad avanzada (50 afios o mas), género masculino,
bajo nivel educativo, desempleo y la existencia de comorbilidades como

infeccién por VIH/SIDA y DM2.

Minchan, (18) en su investigacion “Elementos que condicionan la
adherencia terapéutica en enfermos que reciben tratamiento
antituberculoso en SMP Confraternidad - Lima 2023”, se indagé una
poblacion de 44 pacientes registrados en el establecimiento. La
metodologia empleé dos instrumentos: una ficha para recopilar datos sobre

factores asociados y una escala Likert validada para evaluar la adherencia
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al tratamiento. La indagacion revel6 que la mayoria de los pacientes eran
hombres (70,4%), con un grupo significativo (38,6%) de 30 a 59 afos, y
mas de la mitad (52,2%) contaba con educacion secundaria. En cuanto a
habitos nocivos, se encontr6 que el 56.8% no fumaba, aunque un
porcentaje considerable (63.6%) consumia alcohol, mientras que la
mayoria (77.2%) no usaba drogas. Respecto a la percepcion de atencion
de la recibida, el 50% califico el trato del personal como regular. En
términos de adherencia al tratamiento, los hallazgos mostraron que el
45.4% de los enfermos presentaron una favorable adherencia, el 36.3%
una indiferente adherencia, y el 18% una adherencia desfavorable. El
procesamiento estadistico reveldé correlaciones relevantes entre el
cumplimiento terapéutico y variables especificas: grupo etario (p=0.000), el
género (p=0.024), el consumo de alcohol (p=0.011), y la calidad del trato

recibido por el personal. de salud (p=0,032).
- A nivel regional y local

Garcia, (19) en su indagacion “Elementos condicionantes de la TB
pulmonar en la poblacion atendida en el Hospital EsSalud de Juliaca 2023”,
se plantedé una investigacion con enfoque analitico, retrospectivo de
controles y casos, bajo un disefio de no experimento. El estudio se centrd
en pacientes que asistieron al consultorio de medicina durante enero a
agosto de 2023. La indagacion inici6 dos grupos de estudio: el grupo de
casos (pacientes diagnosticados con TB) y el grupo control (pacientes con
otros diagnésticos). El calculo muestral se realizé mediante el programa

Epi Info V.7, con confianza de un nivel del 95%, determinandose 93
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participantes para cada grupo. La seleccion de participantes en ambos
grupos se realiz6 mediante muestreo sistematico. La investigacion utilizd
enfoque inductivo, basandose en registros clinicos y diadlogos con
pacientes. Los datos se recolectaron mediante un instrumento validado por
expertos, usando correlacion de Pearson y andlisis covariante. El andlisis
siguidé un protocolo de verificacién de datos, creando una matriz en Excel.
Se procesO en Epi Info v.7, con 95% de confianza. La relacion entre
factores y TB se evaluo calculando OR, IC y valores p. La investigacion
cumplié los estandares éticos basicos, garantizando consentimiento
informado y preservando los principios de privacidad, beneficio, inocuidad,

imparcialidad y equidad.

Mamani, (20) en su investigacion “Factores poblacionales y disposicion
ante la TB: estudio en poblacién adulta del centro sanitario Metropolitano-
llave, 2021”, se trabajo con una poblacion de 1600 adultos, de la cual se
extrajo un especimen de 310 participantes mediante muestreo aleatorio
simple. La investigacion emple6 la metodologia de encuesta, utilizando un
cuestionario dividido en dos secciones: la primera evalué aspectos
sociodemogréficos, con una consistencia interna de 0.724 (Alfa de
Cronbach), mientras que la segunda parte midié las actitudes hacia la
tuberculosis pulmonar, alcanzando una confiabilidad. alto de 0,91. Los
hallazgos revelaron que la cuarta parte de los participantes tenia entre 38
y 47 ainos, con predominio masculino (52%). En cuanto al nivel educativo,
cerca de un tercio contaba con educacion primaria. La investigaciéon

también mostré que un tercio de los participantes eran convivientes y una
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proporcion similar se dedicaba a trabajos domésticos. Mas de la mitad de
los encuestados provenia de zonas rurales. En cuanto a las actitudes hacia
la tuberculosis, se encontré una tendencia predominantemente negativa,
con casi dos tercios de los participantes mostrando esta disposicion. Este
patron se reflej6 de manera mas pronunciada en los componentes
cognitivos, donde el 81% manifestd una actitud negativa, mientras que
tanto en los aspectos afectivos como conductuales, tres cuartas partes de
los participantes exhibieron actitudes desfavorables. El andlisis estadistico
demostré correlaciones  significativas entre  diversos factores
sociodemogréficos y la actitud hacia la TB. Especificamente, se
encontraron asociaciones relevantes con el nivel educativo (p=0.000), la
ocupacion (p=0.001), el lugar de origen (p=0.028) y el estado civil (p=0.038)

de los participantes del centro sanitario.

2.2. MARCO TEORICO
1. FACTORES.
Los factores son aspectos o elementos que influyen en un fenémeno o
situacion, y pueden ser tanto positivos como negativos.(21)
Los aspectos que conforman la existencia de los grupos humanos - desde
su desarrollo social hasta la forma en que acceden y utilizan recursos para
cubrir sus necesidades fundamentales - son determinantes para su
condicion de salud.(21)
1.1. Factores personales
El padecimiento conocido como TB es el resultado de una infeccion

provocada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Su transmision
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se produce cuando individuos con la forma activa de la enfermedad
pulmonar dispersan pequefias gotas de aerosol en el ambiente. Si bien
el pulmoén es el 6rgano mas "completo afectado, la infeccion puede
extenderse a otras estructuras como la pleura, la cavidad abdominal, el
tejido ganglionar y el sistema nervioso. (22)

El escenario se agravo significativamente en 2020 con la emergencia
de los primeros brotes de COVID-19, ya que los establecimientos
sanitario priorizaron la atencion de enfermos con coronavirus,
comprometiendo los servicios de deteccion y control de la TB. En el
contexto global, la TB afecté a 9,9 millones de personas, con 291.000
casos reportados en América Latina. Se documentaron ademas 4,007
casos de tuberculosis farmacorresistente (TB RR/MDR), siendo
alarmante que un 11% de estos pacientes no iniciaron el tratamiento
correspondiente (OMS- Organizacion Panamericana, 2021). (22)

1.1.1. Edad

Esta patologia de la TBC se puede producir a cualquier edad, La
transmision de este padecimiento infeccioso ocurre Unicamente
cuando el microorganismo responsable logra alcanzar a personas
vulnerables mediante una secuencia especifica denominada cadena
de infeccién, donde intervienen tanto el reservorio que alberga al
patégeno como el medio por el cual este se propaga. (23)
1.1.2. Sexo
La enfermedad tuberculosa puede afectar indistintamente tanto a

hombres como a mujeres. Los microorganismos causantes suelen
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prosperar en diferentes organismos vivos, ya sean humanos o
animales. Se considera reservorio cuando estos organismos
constituyen el ambiente natural donde el patdgeno habitualmente vive
y se desarrolla, mientras que se denomina fuente de infeccion cuando
representan un alojamiento temporal desde el cual el microorganismo

se transfiere directamente a un nuevo huésped. (22)

A diferencia de las bacterias convencionales, este patdogeno exhibe
una notable resistencia a las temperaturas bajas, la congelacion y la
falta de agua, pero muestra gran susceptibilidad al calor y diferentes
tipos de radiacion, incluyendo la solar y ultravioleta. Su peculiar ciclo
de reproduccién, caracterizado por una division celular pausada, junto
con su estrecha dependencia de condiciones ambientales especificas
(como los niveles de oxigeno y el pH) pueden inducir al

microorganismo a entrar en una fase de latencia o inactividad. (24)

1.1.3. Lugar de residencia
Es el espacio donde una persona fija su vivienda de manera
permanente y donde practicamente realiza sus actividades cotidianas,
incluyendo la vida familiar, social y econémica. Los habitantes
regulares son aquellos que viven habitualmente en ese lugar y se

encuentran alli cuando se realiza el conteo censal. (25)

Son residentes habituales:
Los individuos que habitan regularmente en la vivienda pero que, al

momento de realizarse el Censo, se encuentran temporalmente
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ausentes, ya sea dentro o fuera del territorio nacional, y que volveran

a su hogar una vez finalicen estas circunstancias temporales. (26)

1.1.4. Apoyo familiar
El respaldo familiar constituye un elemento crucial para incentivar a
los pacientes a completar el tratamiento contra la Tuberculosis hasta
Su recuperacion total, siguiendo estrictamente las recomendaciones
del equipo médico y asistiendo a todas las consultas programadas.
Entre los factores estructurales vinculados a esta enfermedad, se han
identificado  importantes nucleos de necesidades sociales
insatisfechas, desarrollo econdmico no equitativo, elevados indices
migratorios, urbanizacion acelerada y aumento poblacional. En el
caso especifico del Hospital Monge Carlos Medrano, se ha observado
que los circulos familiares no proporcionan un acompafiamiento
adecuado a los pacientes con tuberculosis, evidenciandose una
notable carencia en el apoyo emocional y psicolégico necesario para
implementar métodos efectivos en el manejo de esta condicion. Las
poblaciones afectadas por la TBC frecuentemente se enfrentan a
determinantes sociales inequitativos. Los datos revelan que un alto
porcentaje de estos pacientes se ve afectado por condiciones
desfavorables como  ambientes inadecuados, problemas
nutricionales, desempleo y restricciones econémicas, elementos que
dificultan el acceso a una atencion médica. Temprano En el ambito

social, es preocupante observar que el apoyo familiar durante el
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tratamiento suele ser débil, lo cual impacta negativamente en la salud
emocional y fisica del enfermo. del paciente durante todo el proceso

de tratamiento hasta alcanzar su completa recuperacion. (27)

1.1.5. Ingreso econémico familiar
En el periodo reciente, el territorio peruano ha registrado un
incremento de 17 mil casos de tuberculosis (TBC), consolidandose
como un desafio critico para el sistema de salud publica. Los
principales obstaculos identificados son las complicaciones en el
proceso de diagndstico y la discontinuidad en el Régimen terapéutico
por parte de los pacientes, quienes frecuentemente interrumpen tanto
el tratamiento como los controles necesarios. Esta situacion contrasta
con los objetivos vigentes del sistema de salud, que buscan tanto la
curacion efectiva de los pacientes como la reduccion de la transmisién
de la TBC dentro de la comunidad. Las relaciones familiares han
evolucionado hasta convertirse en un sistema complejo de
interacciones, que abarca diferentes experiencias y perspectivas
desde su funcionamiento interno y su papel en la sociedad. Cuando
un integrante de la familia enfrenta una enfermedad, su proceso de
recuperacion esta intimamente ligado a la red de apoyo que se
encuentra en su circulo familiar y social En el caso especifico de
pacientes con TBC, ademas de requerir servicios hospitalarios, es
esencial trabajar en su estabilidad tanto fisica como emocional, con el

propasito de optimizar su vida en cuestion de calidad. (27)
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1.2. Del conocimiento sobre tuberculosis
En el Perud, se ha observado un incremento alarmante de casos de
tuberculosis (TBC), alcanzando 17 mil nuevos diagndsticos en afios
recientes, lo que se presenta como un desafio de significancia para la
salud publica. Los principales obstaculos identificados son las
complicaciones en el proceso de diagnéstico y el no cumplimiento del
tratamiento por parte de los enfermos. El manejo de esta enfermedad
requiere atencidon hospitalaria especializada, asi como la basqueda de
estabilidad fisica y emocional del paciente para mejorar su vida en
cuestion de calidad, proceso en el cual el entorno familiar desempefia

un rol fundamental. para lograr una recuperacion éxitos. (5)

1.2.1. Concepto
Aungue nos hallamos en la era actual, la tuberculosis sigue siendo
una enfermedad que causa altos indices de enfermedad y muerte a
nivel mundial, lo que mantiene vigente la necesidad de su estudio y
control. Ademas, han surgido nuevos desafios como la aparicion de
cepas multirresistentes Esta situacion ha llevado a la OMS a
considerarla una enfermedad prioritaria, desarrollando un programa
especifico y ambicioso que aspira a eliminarla completamente para el
afo 2050. En este apartado se analizan los aspectos epidemiologicos
mas relevantes de. esta enfermedad, haciendo especial énfasis en la
problematica de la tuberculosis multirresistente, y se presentan
estadisticas actuales sobre la morbilidad y mortalidad tuberculosa

global.(28)
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1.2.2. Modo de transmision

Para que una enfermedad causada por microorganismos pueda
propagarse entre las personas, es necesario que exista un proceso
especifico de contagio. Este proceso requiere que el patdgeno
responsable de la enfermedad encuentre una via para alcanzar a
individuos que puedan ser infectados. Esto ocurre a través de lo que
Se conoce como secuencia de transmision, que incluye tanto el origen
o fuente donde se aloja el microorganismo como el método por el cual

logra llegar hasta nuevos huéspedes potenciales.(29)

Agente causal

El Mycobacterium tuberculosis es el causante principal de la TB,
aunque esta enfermedad también puede ser provocada por otros
microorganismos del mismo complejo, como M. microti, M. bovis, y M.
africanum. Sin embargo, en nuestra regién, la inmensa mayoria de los
casos son causados especificamente por M. tuberculosis. Este
patégeno posee caracteristicas peculiares que lo distinguen de otras
bacterias comunes: mientras que puede sobrevivir facilmente en
condiciones de frio, congelamiento y sequia, es vulnerable a factores
como el calor, los rayos solares y la radiacion ultravioleta. Una de sus
particularidades mas notables es su lento ritmo de reproduccion, asi
como su capacidad de adaptacion a diferentes entornos. Sus
funciones vitales dependen significativamente de factores ambientales

especificos, como la disponibilidad de oxigeno y el nivel de acidez del
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medio, lo que puede provocar que el microorganismo entre en un

estado de inactividad temporal.(30)

Reservorio y fuente de infeccion

Los microorganismos causantes de enfermedades suelen vivir y
multiplicarse en diferentes organismos vivos, tanto humanos como
animales. Cuando estos organismos sirven como hébitat permanente
para los microorganismos, se les conoce como reservorios. En
cambio, cuando actian como un ambiente temporal desde el cual los
microorganismos pueden transmitirse directamente a un nuevo

huésped, se les denomina fuentes de infeccion.

Los individuos que han contraido el agente causal de la TB pero
permanecen asintomaticas constituyen el principal reservorio de esta
enfermedad. Estos individuos, aunque portan el microorganismo de
forma inactiva, no presentan sefales o manifestaciones externas que
permitan identificarlos. La transformacion de reservorio a fuente de
infeccion ocurre solamente cuando estos portadores asintomaticos
desarrollan la enfermedad activa. La capacidad de transmisién es
particularmente alta en pacientes que eliminan bacilos (baciliferos),
siendo el riesgo de contagio proporcional a la cantidad de bacterias
presentes en las muestras analizadas. Entre los casos de tuberculosis
pulmonar, aquellos pacientes que presentan cavidades en sus

lesiones son especialmente contagiosos.(31)
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Mecanismo de transmisioén

Los microorganismos patdgenos utilizan distintas rutas para
desplazarse desde su origen infeccioso hasta las personas
susceptibles de ser infectadas. La transmision ocurre principalmente
por via aérea, especificamente mediante diminutas goticulas
suspendidas en el aire que miden entre 1y 5 micras. Estas se generan
durante las actividades diarias del paciente enfermo, como cuando
habla, rie y especialmente cuando se tose. Cada una de estas
minusculas gotas transporta una pequefia cantidad de bacilos (entre 1
y 5) que pueden alcanzar los alvéolos pulmonares, donde encuentran
condiciones Optimas para multiplicarse. Aunque el sistema
inmunoldgico local generalmente logra contener la infeccién, en
algunos casos no logra controlarla, o que resulta en el desarrollo de
una tuberculosis primaria. Es importante mencionar que, aunque es
poco comun en la actualidad debido a la pasteurizacion de la leche, la
via digestiva también puede servir como mecanismo de contagio,

particularmente en el caso de la infeccion por M. bovis.

En términos practicos, el mayor riesgo de contagio proviene de
pacientes que reunen ciertas caracteristicas: abundantes bacilos en
Su esputo, tos frecuentes y vigorosas, falta de aislamiento respiratorio
0 uso de mascarilla, y ausencia o inicio reciente (menos de 15 dias).
del tratamiento antituberculoso. La probabilidad de transmision

también se ve afectada por elementos ambientales y de exposicion,
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como la cercania al enfermo, el tiempo de contacto y las condiciones
inadecuadas de la vivienda, especialmente la mala ventilacion. Para
gue la tuberculosis se mantenga como una enfermedad endémica,
cada paciente bacilifero necesita infectar a por lo menos 20 personas.
De este grupo de infectados, solamente dos individuos (10%)
desarrollaran la enfermedad, y de estos, Unicamente uno (50%) se
convertird en bacilifero. Esto significa que cada paciente contagioso
original produce, en promedio, un nuevo caso bacilifero que mantiene
la endemia. Por consiguiente, si un usuario contagia a menos de 20
personas, la enfermedad tiende naturalmente a disminuir su

prevalencia.(22)

1.3. De tratamiento de la tuberculosis
Cualquier individuo afectado por PAT tiene derecho a recibir
tratamiento sin costo, con un abordaje personalizado que busca
asegurar que complete exitosamente su régimen terapéutico. La
planilla de enfermeria son los encargados de gestionar y administrar
los diferentes esquemas de tratamiento antituberculoso, siendo
responsable de supervisar directamente la toma del medicamento
segun los protocolos establecidos por el DOT. El médico a cargo es
quien indica el esquema inicial de tratamiento, el cual puede ser
confirmado o ajustado segun los hallazgos de los test de sensibilidad
rapida, debiendo realizarse estos cambios dentro de los 7 dias
calendario después de que los resultados estén disponibles en el

sistema. NETLAB.(32)
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Tratamiento de la TB sensible

Este debe comenzar dentro del primer dia después de recibir los
resultados del diagndstico. Para iniciar el tratamiento, es necesario
seguir dos pasos fundamentales: primero, el paciente debe ser
evaluado por un médico, quien analizara los posibles factores de
riesgo para TB resistente. Segundo, en casos de TB pulmonar, es
necesario confirmar que la muestra de esputo para test de sensibilidad
rapida se encuentre en proceso de analisis en el sistema NETLAB.

(32)

Para comenzar el tratamiento, se requiere obtener la autorizacion del
paciente mediante un consentimiento informado. Luego, se deben
solicitar los solicitudes auxiliares iniciales y realizar una consulta con
el personal de enfermeria en modalidad ambulatoria. Es necesario
documentar el inicio del tratamiento en los registros correspondientes,
tanto para casos sensibles como resistentes a la tuberculosis.
Ademas, se debe realizar una visita al domicilio del paciente para
verificar su direccion y hacer un censo de las personas que han estado

en contacto con él.
Este tratamiento esta indicado para tres grupos de pacientes:
e Aquellos con tuberculosis que afecta los pulmones.

o Casos de tuberculosis en otras partes del cuerpo, excluyendo las formas

miliares, del sistema nervioso central y osteoarticular.
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e Tanto pacientes nuevos como aquellos que han recibido tratamiento
previo (incluyendo recaidas y pacientes que abandonaron el tratamiento

pero lo retomaron)

La terapia comprende dos periodos: Etapa inicial de 8 semanas con
ingesta diaria de un cuarteto farmacologico (INH, RIF, EMB y PZA) hasta
alcanzar 50 tomas. Etapa final de 16 semanas usando INH y RIF tres

veces semanales, sumando 54 dosis.
1.3.1. Clase de tuberculosis

Tenemos:

Tuberculosis pulmonar

La TB es una enfermedad que puede transmitirse de un individuo a otro
mediante pequefas goticulas respiratorias menores a 5 micras, que son

expulsadas cuando un paciente no trata tose o estornuda.(33)

El sintoma mas caracteristico es una persistente tos que dura mas de 15

dias, la cual puede presentarse con o sin produccion de flema. (6)

El diagndstico puede establecerse mediante diferentes métodos: examen
de baciloscopia, andlisis moleculares y estudios radiograficos del torax.
Los pacientes tienen acceso a un tratamiento estandarizado sin costo
para la TB sensible. En los casos de TB que afectan los pulmones o la
laringe, es necesario implementar medidas de aislamiento para prevenir
la transmisién por aerosoles. La forma pulmonar de la TB es la
representacion mas frecuente de esta enfermedad, constituyendo mas

del 70% de los casos diagnosticados.
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Tuberculosis extra pulmonar

La tuberculosis extrapulmonar puede manifestarse en diversos 6rganos,
siendo las ubicaciones mas frecuentes las meninges, los rifiones y el
sistema osteomuscular. Para confirmar el diagnéstico, se requiere realizar
un cultivo del tejido u 6rgano afectado, junto con analisis moleculares. El
protocolo terapéutico esta estandarizado y se adapta segun la
localizacion de la infeccion. Los individuos que presentan VIH, aquellos
con sistema inmune debilitado y la poblacion infantil son mas propensos
a desarrollar esta forma de tuberculosis. Esta variante representa menos
del 30% de todos los casos, y sus manifestaciones clinicas varian segun

la zona afectada y el estado inmunoldgico del paciente.(22)
Tipos de tuberculosis extrapulmonar

Entre las manifestaciones de tuberculosis que ocurren fuera de los
pulmones, las que se presentan con mayor frecuencia son las que afectan
a la pleura y los ganglios linfaticos, seguidas por aquellas que

comprometen el sistema genitourinario.

1.3.2. Esquema de tratamiento

Cuadro N*® 1: Numero de tabletas en DFC por dia, segin peso del paciente sin VIH
Nimero de tabletas en DFC

r di an del Dias en los que tomara el
pe :::g si1l VIH medicamento por fases.
Concentracion Duracion | PRIMERA | SEGUNDA
Medicamento y presentacion de FASE FASE
farmacéutica 30-37 | 38-54 | 55-7T0 | =70 | esquema 4(H3R3)
kg kg kg kg 2(HREZ) Tres veces
Diario 50
dosis B
54 dosis
Rifampicina /
Isoniazida / Tableta 150 mg+75mg
Pirazinamida/ | +400mg+275mg OFC). | 92 | 03 | 04 | 05 | 2meses x
Etambutol.
Rifampicina/ Tableta 150mg+150mg 02 03 04 05 4 meses X
|soniazida (DFC).
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1.3.3. Reaccion de tratamiento

Los efectos secundarios mas comunes provocados por los medicamentos
contra la tuberculosis se manifiestan principalmente en el funcionamiento
del higado (82,8%) y la sangre (79,3%), seguidos por alteraciones en los
rinfones (75,9%). También se observaron problemas digestivos (40%),
complicaciones en la audicion (26,7%), afectaciones musculares y de

tendones (30%), asi como trastornos del equilibrio (15%). (34)

Los efectos adversos causados por los medicamentos antituberculosos
pueden obligar a modificar el tratamiento establecido, lo que genera
consecuencias desfavorables tanto para el individuo como para su
entorno. El paciente se ve afectado no solo por los efectos secundarios
en si mismos, sino también porque los tratamientos alternativos que se
deben implementar suelen ser menos eficaces o requieren periodos mas

prolongados de administracion.(35)

1.3.4. Momento de tratamiento

En la tuberculosis, la eliminacion completa de las bacterias mediante los

medicamentos requiere un minimo periodo de medio afio.

El protocolo de tratamiento para pacientes sin VIH se estructura de la
siguiente manera: Se aplica en casos de tuberculosis pulmonar y en
formas extrapulmonares, excluyendo las presentaciones miliares, del
sistema nervioso central y osteoarticular. Este esquema es valido tanto

para pacientes nuevos como para aquellos que han recibido tratamiento
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previo (incluyendo recaidas y pacientes que retoman el tratamiento tras
haberlo interrumpido). El tratamiento se divide en dos etapas: una fase
inicial de 2 meses con administracion diaria de HREZ hasta completar 50
dosis, seguida por una fase segunda de 4 meses con H3R3 administrado

tres veces por semana, totalizando 54 dosis.

Para los casos especificos de tuberculosis miliar o cuando la enfermedad
afecta al sistema central nervioso u osteoarticular, el tratamiento se
extiende considerablemente: mantiene los 2 meses de la fase I, pero la

fase Il se prolonga hasta los 10 meses.(32)

2. RESILENCIA

Es la destreza de un sujeto para enfrentar y superar desafios,
adversidades o traumas en su vida. Esta habilidad puede ser influenciada
por diversos factores, como el apoyo emocional, la confianza en uno
mismo, el optimismo y la capacidad de adaptarse a las circunstancias

cambiantes. (37)

La capacidad de resiliencia se desarrolla a través del tiempo como
resultado de la combinacién entre procesos psicolégicos y sociales, lo
que significa que no es una caracteristica innata sino que se construye a
partir de las cualidades que la persona va adquiriendo. Su formacién esta
estrechamente vinculada a las dificultades que se enfrentan durante la
vida, donde intervienen tanto elementos protectores como elementos de
riesgo. Los componentes de riesgo son aquellos elementos que pueden

obstaculizar el desarrollo positivo del individuo, ya sea a nivel personal o
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ambiental. Estos se dividen en dos categorias: los intrinsecos, que
incluyen aspectos personales como la falta de autoestima, tendencia a la
tristeza y vision pesimista de la vida; y los extrinsecos, que abarcan
condiciones del entorno social como situaciones de violencia, catastrofes
naturales, carencias basicas y condiciones de pobreza. Por otro lado, los
factores protectores engloban tanto aspectos contextuales (como el
respaldo comunitario, el ambiente familiar, la presencia de mentores
significativos y la integracion social y laboral) como caracteristicas
individuales (incluyendo la confianza en uno mismo, la capacidad
empatica, las habilidades). comunicativas y una autoestima saludable).
Estos elementos actian como amortiguadores frente a las adversidades,

facilitando el desarrollo de una mayor resiliencia. (1)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Factor de riesgo
Es toda caracteristica, circunstancia o condicibn que incrementa las
posibilidades de que un individuo desarrolle un padecimiento o sufra algun

tipo de dafio fisico. (38)

Resiliencia
Representa la habilidad humana para sobreponerse a los desafios y
momentos dificiles que presenta la vida, transformando las experiencias

dolorosas en oportunidades de crecimiento. En otras palabras, es la calidad
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gue nos permite extraer fortaleza de nuestros momentos mas
vulnerables.(39)

Tuberculosis

La tuberculosis constituye un trastorno contagioso originado por el
microorganismo Mycobacterium tuberculosis. Este padecimiento impacta
mayormente a los pulmones, aunque puede comprometer otros sistemas u
organos del organismo. Su propagacion ocurre por via aérea, al momento
en que un individuo portador de la infeccion. (40)

Tratamiento

El tratamiento alude a un conjunto diverso de estrategias, que abarcan
opciones higiénicas, medicamentosas, quirdrgicas o complementarias,
destinadas a sanar o mitigar una enfermedad o manifestacion. Es
importante destacar que definir el enfoque terapéutico mas apropiado

implica un criterio. (38)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, donde se analizan los eventos en su ambiente real sin
intervencién. En este tipo de abordaje se estudian las variables sin

manipulacion deliberada del entorno. (41)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Indagacion tipo de basico al generar nuevo conocimiento sobre un tema
especifico, con alcance correlacional al examinar la asociacién entre dos

elementos. (42)

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se implementé el razonamiento hipotético-deductivo, derivando
conclusiones desde principios generales. (43) Este método vincula los
supuestos con los hallazgos; ante premisas validas y definiciones precisas,

siguiendo la légica deductiva, se obtienen conclusiones certeras. (44)

De enfoque cuantitativo.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
Conformada por 48 pacientes con TB atendidos en la Micro Red la

Revolucioén distrito de San Miguel.

Muestra:
En vista que la poblacion de pacientes con TB de la Micro Red la
Revolucion distrito de San Miguel son pocos no habra seleccion de muestra

siendo un total de 48 usuarios con tuberculosis.

Criterios de inclusion:

Usuarios con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San Miguel.

Usuarios con TB, de entre los 18 y 71 afos. Pacientes de ambos

SeXos.

Pacientes que no estén dados de alta.

Pacientes que firmen el informado consentimiento
Criterios de exclusion:

- Se excluye de la presente investigacion a los pacientes con
tuberculosis que no asistan a la Micro Red la Revolucion distrito de

San Miguel.

- Se excluye de la investigacion a los pacientes que invalidaron los

instrumentos de recopilacién de datos.

- Se excluye en la investigaciéon a los pacientes que hayan sido dados

de alta.
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- Se excluyen a los pacientes que no firmen el informado

consentimiento.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
TECNICAS:
Variable 1: Se empled el cuestionario como instrumento para identificar
factores en personas con TB.
Variable 2: Para evaluar resiliencia se implement6 una herramienta tipo
encuesta.
INSTRUMENTOS:
Variable 1:
Ficha técnica
Nombre original: Cuestionario para determinar los factores en pacientes
con tuberculosis.
Autores: Georgina Eugenia Bazan-Riveron, Maricela Osorio-Guzman, et
al
Adaptacion: Edith Avendafio Llanos (2023)
Administracion: Individual.
Tiempo de aplicacion: Variable (20 min aproximadamente).

Aplicacién: Aplicable a todos los pacientes con tuberculosis.

Variable 2: Se utiliz6 cuestionario: La escala tipo Likert modificada.
Ficha técnica

Nombre: Escala de Resiliencia.

Autores: Wagnild y Young (1993)

Aplicacién: Individual
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Poblacién objetivo: Pacientes con Tuberculosis
Fuentes: Las fuentes que se utilizaron en esta investigacion fueron:
Primarios: El paciente

Segundarios: Historia clinica, fichas de registro de medicamentos

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se present6 una solicitud al jefe de la Micro Red la Revolucién donde se
ejecuto la investigacion.
Después se realizo las coordinaciones con la licenciada de enfermeria a
cargo de la estrategia de tuberculosis.
Todo el proceso tendré los siguientes pasos:
Tras la recoleccion, los datos fueron organizados e incorporados a una
matriz del programa SPSS.
La informacién se codificé y analizé mediante SPSS, generando tablas
estadisticas para su interpretacion. El andlisis contrasto los hallazgos con
estudios previos y el marco conceptual consultado.
Se establecié un IC del 95% vy significancia p<0.05. Los hallazgos se
exhibieron en tablas bidimensionales para facilitar su analisis estadistico y

comprension.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La validacion de hipétesis comprende normas decisivas para determinar la
veracidad o falsedad de un supuesto, basado en probabilidades. El analisis
e interpretacion de datos empleara la prueba X2 y estadisticos

relacionados. Se asumira significativa una p<0.05.
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Formula chi cuadrado:

Donde:
X2: Chi cuadrado
ei . Esperada frecuencia

0i : Observada frecuencia

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

Los cuestionarios del estudio fueron evaluados por dos especialistas previo
a su administracion. Este proceso valido el contenido, evaluando la
pertinencia de los criterios establecidos y verificando si los reactivos
evalian efectivamente las dimensiones propuestas para medir el
desempefio oral académico.

Confiabilidad

La consistencia de los instrumentos se verificO mediante alfa de Cronbach.
Este coeficiente estadistico evalia la fiabilidad en escalas tipo Likert,
midiendo como un grupo de items representa una dimensién subyacente

Unica al aplicar un cuestionario.

A partir de las varianzas, Cronbach se tantea asi:
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Donde:

Representa la varianza por item.

Indica la varianza total observada.

Sefala la cantidad total de items.

Se empleod el Alfa de Cronbach del instrumento, con resultado de 0,832.
Esto indica que el instrumento es fiable y que se pueden aplicar en la

recoleccién de datos.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
832 12
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo general es: Determinar los factores asociados a la resiliencia
en pacientes con TB de la Micro Red la Revolucién distrito de San Miguel

2024, se detalla 12 cuadros de estadistica.

Los hallazgos obtenidos tras el andlisis estadistico evidenciaron

correlacion significativa entre las variables, como se detalla enseguida.
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Tabla 1. EDAD ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA
REVOLUCION DISTRITO DE SAN MIGUEL 2024.
Niveles de resiliencia
Edad Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %
De 18 a 29 afios 0 0,0 5 10,4 0 0,0 5 10,4
De 30 a 39 afos 0 0,0 14 29,2 2 4,2 16 33,3
De 40 a 59 afios 0 0,0 7 14,6 6 12,5 13 27,1
De 60 a 71 afos 3 6,3 9 18,8 2 4,2 14 29,2
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionarios.
X2:2=14,911 P=0,021 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=12,592 Gl=6
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Nuestro primer objetivo especifico: Analizar los factores personales asociados a
la resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San

Miguel, se trabajé 5 tablas de doble entrada.

Observando la tabla 1, vemos la variable: Edad asociados a la resiliencia en
pacientes con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San Miguel 2024, se
hallo el 33,3% tienen 30 a 39 afios, el 29,2% tienen entre 60 a 71 afos, el 27,1%

tienen 40 a 59 afios y el 10,4% tienen 18 a 29 afios.

El grupo de usuarios con tuberculosis que tienen un nivel de resiliencia normal
el 29,2% tienen entre 30 a 39 afos. De igual manera el otro grupo de pacientes

que tienen un nivel de resiliencia baja el 12,5% tienen entre 40 a 59 afios.

Al analizar los datos se operé con margen de error 5% vy significancia p<0,05,
obteniéndose X2cal=14,911 que superd X2tab=12,592, considerando GI=6 y

valor P=0,021, resultando relevante la variable edad.

Segun Justo R. indica segun su investigacién se encontr6 mas pacientes en
edades de 21 — 39 afos. (13) En su investigacién encontramos que en nuestra
investigacion el 33,3% tienen entre 30 a 39 afios siendo casi similares los

resultados.
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TABLA 2. SEXO ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA
REVOLUCION DISTRITO DE SAN MIGUEL 2024.
Niveles de resiliencia
Sexo Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %

Masculino 2 4,2 23 47,9 2 4,2 27 56,3
Femenino 1 2,1 12 25,0 8 16,7 21 43,8
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.

X2ca=6,746 P=0,034 ES SIGNIFICATIVA
X?tap=5,991 Gl=2
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Observando la tabla 2, vemos la variable: Sexo asociados a la resiliencia en
pacientes con TB de la Micro Red la Revolucién distrito de San Miguel 2024, se

hall6 el 56,3% son masculinos y el 43,8% son femeninos.

El grupo de usuarios con TB que tienen un nivel de resiliencia de normal el
47,9% son masculinos. De igual manera del otro grupo de pacientes con TB que

tienen un nivel bajo de resiliencia el 16,7% son femeninos.

Al examinar las estadisticas se trabajo con un margen de error del 5% y un nivel
de significancia de p<0,05, con una X2cal=6,746 mayor que X?tab=5,991, con

GI=2 y un nivel de significancia P=0,034, siendo significativo el indicador sexo.

La investigacion de Esquerre A Pretel A. determiné que sexo, edad, residencia,
estructura familiar, cantidad de hijos, nivel educativo y empleo constituyen los
elementos sociodemogréficos vinculados al nivel de resiliencia en personas con

TBC. (16)
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Tabla 3. Lugar de residencia asociados a la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucién distrito
de San Miguel 2024.

Niveles de resiliencia

Lugar de residencia Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %
Zona rural 1 2,1 9 18,8 8 16,7 18 37,5
Zona urbana 2 4,2 26 54,2 2 4,2 30 62,5
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.

X2ca=9,803 P=0,007 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=5,991 Gl=2
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Observando la tabla 3, vemos la variable: Lugar de residencia asociados a la
resiliencia en usuarios con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San
Miguel 2024, se hall6 el 62,5% son de la zona urbana y el 37,5% es de la zona

rural.

El grupo de usuarios con TB tienen un nivel de resiliencia normal el 54,2% son
de la zona urbana. De igual modo el otro grupo de usuarios con TB que tienen

un nivel bajo de resiliencia el 16,7% son de la zona rural.

Al procesar los datos se emple6 margen de error 5% Yy significancia p<0,05,
donde X2cal=9,803 excedi6 X2tab=5,991, con GI=2 y valor P=0,007, mostrando

significancia el factor residencia.

Segun Mamani C. en su investigacién indica que los pacientes que estan en la
zona urbana como rural ambas influyen en la resiliencia de las personas. (20)
En nuestra investigacion encontramos que 54,2% son de la zona urbanay tienen

una normal resiliencia.
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Tabla 4. Apoyo familiar asociados a la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucién distrito de
San Miguel 2024.

Niveles de resiliencia

Apoyo familiar Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %
Recibo apoyo constante 3 6,3 16 33,3 0 0,0 19 39,6
Esporadicamente 0 0,0 11 22,9 6 12,5 17 35,4
Muy rara vez 0 0,0 8 16,7 4 8,3 12 25,0
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.
X2:2=11,697 P=0,020 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=9,488 Gl=4
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Observando el cuadro 4, vemos la variable: Apoyo familiar vinculados a la
resiliencia en usuarios con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San
Miguel 2024, se hall6 el 39,6% han recibido apoyo constante, el 35,4%

esporadicamente y el 25,0% muy rara vez.

El grupo de usuarios con TB que tienen un nivel de resiliencia normal el 33.3%
refieren que recibié apoyo constante. De igual modo el otro grupo de pacientes
con TB que tienen un nivel de resiliencia bajo el 12,5% refieren

esporadicamente.

Al evaluar los datos se utilizé margen de error 5% y significancia p<0,05, donde
X2cal=11,697 superd X2tab=9,488, con GI=4 y valor P=0,020, evidenciando

significancia la variable apoyo familiar.

Segun Galarza E. en su investigacion indica que el apoyo de la familia hacia el
paciente en su enfermedad es un factor primordial. (1) en nuestra investigacion
encontramos que el 33,3% reciben apoyo constante de sus familiares y que
tienen un resiliencia normal. En donde el apoyo familiar esta asociado a la

resiliencia.
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Tabla 5. Ingreso econémico familiar asociados a la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion
distrito de San Miguel 2024.

Niveles de resiliencia

Ingreso econdmico familiar Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %
Mas del sueldo minimo vital 0 0,0 7 14,6 0 0,0 7 14,6
Igual al sueldo minimo vital 3 6,3 19 39,6 1 2,1 23 47,9
Menos del sueldo minimo vital 0 0,0 9 18,8 9 18,8 18 37,5
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.

X?ca=17,366 P=0,002 ES SIGNIFICATIVA
X?tap=9,488 Gl=4
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Observando la tabla 5, vemos la variable: Ingreso econémico familiar asociados
a la resiliencia en pacientes conTB de la Micro Red la Revolucién distrito de San
Miguel 2024, se hall6 el 47,9% es igual al sueldo minimo vital, el 37,5% menos

del sueldo minimo vital y el 14,6% mas del sueldo minimo vital.

El grupo de usuarios con TB que tienen un nivel de resiliencia de normal el
39,6% refieren que es igual al sueldo minimo vital. De igual manera el otro grupo
de pacientes con tuberculosis con un nivel de resiliencia baja el 18,8% refieren

menos del sueldo minimo vital.

Al estudiar los datos se manejé margen de error 5% y significancia p<0,05, donde
X2cal=17,366 sobrepasd X2tab=9,488, con GIl=4 y valor P=0,002, resultando

significativa la variable ingreso econémico.

Segun Valarezo N. Ruiz K. en su investigacion ha concluido que el 24,62%
tienen un bajo nivel econémico, un 13,85% no tiene formacion académica. (11)
En nuestra investigacion encontramos que el 18,8% tienen menos del sueldo

minimo vital y los pacientes tienen una resiliencia baja.
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Tabla 6. Concepto asociados a la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de San

Miguel 2024.
Niveles de resiliencia
Concepto Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %
Enfermedad  infecciosa  causada  por 3 6,3 28 58,3 4 8,3 35 72,9

Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que
casi siempre afecta a los pulmones.

Enfermedad provocada por la falta de 0 0,0 7 14,6 6 12,5 13 27,1
alimentacién
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.
X2:a=7,490 P=0,024 ES SIGNIFICATIVA
X22p=5,991 Gl=2
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Continuando con nuestro segundo objetivo especifico: Describir los factores del
conocimiento asociados a la resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la

Revolucidn distrito de San Miguel, se trabaj6 2 tablas de doble entrada.

Observando la tabla 6, vemos la variable: Concepto asociados a la resiliencia en
pacientes con TB de la Micro Red la Revolucién distrito de San Miguel 2024, Se
encontré que 72,9% sefiala que es una patologia infecciosa originada por
Mycobacterium tuberculosis, un bacilo que principalmente afecta el sistema

pulmonar, mientras 27,1% indica que es un mal causado por déficit nutricional

Los pacientes TBC con resiliencia normal muestran que 58,3% identifica la
enfermedad como infeccion por Mycobacterium tuberculosis con afectacion
pulmonar, mientras que en el grupo con baja resiliencia, 12,5% la asocia a

malnutricion.

Al analizar los datos se operd con margen de error 5% Yy significancia p<0,05,
donde X2cal=7,490 excedi6 X2tab=5,991, con GI=2 y valor P=0,024,

demostrando significancia el factor concepto.

Segun Hamilton L. en su investigacion ha concluido que las personas la
resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud y que las personas
conozcan la enfermedad. (8) En nuestro estudio el 58,3% la mayoria de los

pacientes que respondieron correctamente.
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Tabla 7. Modo de transmisién asociados a la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion
distrito de San Miguel 2024.
Niveles de resiliencia
Modo de transmision Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % Fi %
Se transmite de persona a persona a través 3 6,3 30 62,5 4 8,3 37 77,1
del aire.
Se transmite por la comida. 0 0,0 5 10,4 6 12,5 11 22,9
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.
X2ca=10,152 P=0,006 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=5,991 Gl=2
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Observando la tabla 7, vemos la variable: Modo de transmision asociados a la
resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la Revolucién distrito de San
Miguel 2024, Se identifico que 77,1% indica transmision interpersonal por via
aérea, con sintomatologia que incluye tos, dolor toracico, astenia, reduccion
ponderal, fiebre y diaforesis nocturna, mientras 22,9% sefiala transmision

alimentaria.

El grupo de usuarios con TB que tienen un nivel de resiliencia de normal el
62,5% refieren que se tramite de sujeto a sujeto a través del aire. De igual
manera el otro grupo de usuarios con TB con un nivel de resiliencia bajo el 12,5%

refieren que se trasmite por la comida.

Al procesar los datos se emple6 margen de error 5% Yy significancia p<0,05,
donde X2cal=10,152 super6 X2tab=5,991, con GI=2 y valor P=0,006, resultando

significativa la variable modo de transmision.

Segun Cuervo S. Martinez A. et al en su investigacion ha concluido que es
importante que las personas conozcan el modo de trasmisién de la enfermedad
para asi prevenir. (9) En nuestro estudio encontramos que el 12,5% d ellos

pacientes respondieron erroneamente el modo de trasmision de la enfermedad.
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Tabla 8. Clase de tuberculosis asociados a la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion
distrito de San Miguel 2024.

Niveles de resiliencia

Clase de tuberculosis Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %
Tuberculosis pulmonar 3 6,3 23 47,9 0 0,0 26 54,2
Tuberculosis extrapulmonar 0 0,0 12 25,0 10 20,8 22 45,8
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.

X2ca=16,237 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?tap=5,991 Gl=2
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Siguiendo con nuestro tercer objetivo especifico: Analizar los factores del
tratamiento asociados a la resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la

Revolucion distrito de San Miguel, se trabaj6 4 tablas de doble entrada.

Observando la tabla 8, vemos la variable: Clase de tuberculosis asociados a la
resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la Revolucién distrito de San
Miguel 2024, se hall6 el 54,2% refieren tuberculosis pulmonar y el 45,8% refieren

tuberculosis extrapulmonar.

El grupo de usuarios con TB con un nivel de resiliencia de normal el 47,9%
refieren que tienen tuberculosis pulmonar. De igual modo el otro grupo de
pacientes que tienen un nivel de resiliencia bajo el 20,8% refieren que tienen

tuberculosis extrapulmonar.

Al analizar los datos se emple6 un ME del 5% y nivel sig. de p<0,05,
obteniéndose X2cal=12,237 superior a X2tab=5,991, considerando GI=2 y

P=0,000, resultando relevante el factor tipo de TB.

Segun Minchan J. Sandoval M. en su investigacion ha concluido que el la
mayoria tienen tuberculosis pulmonar y son muy pocos los que son extra
pulmonar.(18) En nuestra investigacibn encontramos que el 47,9% tienen

tuberculosis pulmonar..
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Tabla 9. Esquema de tratamiento asociados a la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion
distrito de San Miguel 2024.

Niveles de resiliencia

Esquema de tratamiento Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %
Sensible 1 2,1 31 64,5 9 18,8 41 85,4
Resistente MDR (multirresistente) 2 4,2 2 4,2 0 0,0 4 8,3
Resistente XDR (extremadamente resistente) 0 0,0 2 4,2 1 2,1 3 6,3
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.

X?ca=16,069 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA
X?ap=9,488 Gl=4
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Observando la tabla 9, vemos la variable: Esquema de tratamiento asociados a
la resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San
Miguel 2024, se hallo el 85,4% sensible, el 8,3% resistente XDR multirresistente

y el 6,3% resistente XDR extremadamente resistente.

El grupo de usuarios con TB con un nivel de resiliencia normal el 64,5% refieren
gue siguen el esquema de tratamiento sensible y el otro grupo de pacientes con

un nivel de resiliencia bajo el 18,8% también es sensible.

Al evaluar los datos se utilizd un ME del 5% y nivel sig. de p<0,05, donde
X2cal=16,069 super6 X2tab=9,488, con Gl=4 y P=0,003, evidenciando

significancia en el factor régimen terapéutico.

Segun Garcia D. en su investigacion ha concluido que los pacientes que estan
en el inicio del tratamiento que es la TB sensible es en la mayoria. (19) En
nuestra investigacion encontramos que el 64,5% que es el mayor porcentaje en

el la esquema de TB sensible.
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Tabla 10. Reaccidn al tratamiento asociados a la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion
distrito de San Miguel 2024.

Niveles de resiliencia

Reaccion al tratamiento Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %
Si presento reaccién al tratamiento 3 6,3 24 50,0 2 4,2 29 60,4
No presento reaccion al tratamiento 0 0,0 11 22,9 8 16,7 19 39,6
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.

X?ca=17,350 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?ap=5,991 Gl=2
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Observando la tabla 10, vemos la variable: Reaccion al tratamiento asociados a
la resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San
Miguel 2024, se hallo el 60,4% de pacientes que refieren que si presentaron

reaccion al medicamento y el 39,6% refieren que no.

El grupo de usuarios con TB que tienen un nivel de resiliencia normal el 50,0%
refieren que si, presento reaccion al medicamento. De igual manera el otro grupo

de pacientes con tuberculosis el 16,7% refieren no me causa mucha molestia.

Al procesar los datos se emple6 un ME del 5% y nivel sig. de p<0,05, hallandose
X2cal=17,350 superior a X2tab=5,991, con GI=2 y P=0,000, demostrando

significancia el factor respuesta terapéutica.

Segun Céardenas M. en su indagacion de la resiliencia de lis pacientes con TB
han pasado que los medicamentos antituberculosos le han causado alguna
reaccion al tratamiento. (2) En nuestro estudio encontramos que el 50,0% si

presentaron reaccién y el 16,7% indicaron que no les causo mucha molestia.
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Tabla 11. Tiempo del tratamiento asociados a la resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucién
distrito de San Miguel 2024.
Niveles de resiliencia
tiempo del tratamiento Alta Normal Baja Total
fi % fi % fi % fi %
2 meses 3 6,3 9 18,8 0 0,0 12 25,0
4 meses 0 0,0 12 25,0 0 0,0 12 25,0
6 meses 0 0,0 5 10,4 8 16,7 13 27,1
Mas de 1 afio 0 0,0 9 18,8 2 4,2 11 22,9
Total 3 6,3 35 72,9 10 20,8 48 100,0

Fuente: Cuestionario.
X2.a=27,827 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap=12,592 Gl=6
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Observando la tabla 11, vemos la variable: Momento del tratamiento asociados a
la resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San
Miguel 2024, se hallé el 27,1% refieren 6 meses, el 25,0% 4 meses, el 25,0% 2

meses y el 22,9% mas de 1 afio.

El grupo de usuarios con TB que tienen un nivel de resiliencia normal el 25,0%
refieren 4 meses. De igual manera el otro grupo de pacientes que tienen un nivel

de resiliencia baja el 16,7% refieren 6 meses.

Al estudiar los datos se manejé un ME del 5% y nivel sig. de p<0,05, encontrandose
X2cal=27,827 mayor a X2tab=12,592, con GI=6 y P=0,000, resultando significativo

el factor fase terapéutica.

Segun Limache M. en su investigacion en la recoleccién datos la mayoria estaba
por culminar la primera fase del tratamiento antituberculoso. En nuestrs
investigacion encontramos que el 25,0% esta en un tiempo de 4 meses de

tratamiento y el 16,7% 6 meses ya terminando el tratamiento.
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Tabla 12. La resiliencia en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Revolucion distrito de San

Miguel 2024.
Resultado fi %
Alta resiliencia 3 6,3
Normal 35 72,9
Baja
10 20,8
Total: 48 100,0

Fuente: Escala tipo Likert modificada.
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De acuerdo al objetivo cuarto especifico: Clasificar la resiliencia en pacientes con
TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San Miguel, presentamos una tabla

univariada de simple frecuencia.

La resiliencia en los pacientes con TB de la Micro Red de la Revolucion distrito
de San Miguel se encontro que el 72,9% normal, el 20,8% baja y el 6,3% es alta
resiliencia.

Segun Rosales L. en su indagacién los hallazgos sobre resiliencia en pacientes
adultos con TB mostraron que el 97.96% presento6 nivel medio, 2.04% nivel bajo,
mientras que no se registraron casos en los niveles medio-alto y alto. (12) En
nuestra investigacion encontramos que los resultados que se evidencia son

diferentes al autor ya que en una resiliencia baja tenemos un 6,3%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné los factores asociados a la resiliencia en pacientes
con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San Miguel 2024,
todos los indicadores son de significancia con un valor de p<0,05,

validando las hipotesis planteadas.

SEGUNDA: Se analizo los factores personales asociados a la resiliencia en
pacientes con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San
Miguel. El 29,2% tienen entre 30 a 39 afios (P: 0,021), el 47,9%
son de sexo masculino (P: 0,034), el 54,2% son de la zona urbana
(P: 0,007), el 33,3% recibié apoyo constante (P: 0,020), el 39,6%
es igual al sueldo minimo vital (P: 0,002). Los datos son de

significancia con valores de p<0,05, aceptando la hipétesis.

TERCERA: Se describi6 los factores del conocimiento asociados a la
resiliencia en pacientes con TB de la Micro Red la Revolucion
distrito de San Miguel. El 58,3% identificO que se trata de una
infeccidn producida por M. tuberculosis, un patdgeno que afecta
principalmente al sistema pulmonar (P: 0,024), mientras que el
62,5% reconocio su transmisién aérea entre individuos. La TB
activa se manifiesta con tos, dolor en el térax, astenia, disminucion
ponderal, hipertermia y diaforesis nocturna (P: 0,006). Los
resultados muestran significancia estadistica con p<0,05,

confirmando la hipétesis planteada.
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CUARTA: Se analizo los factores del tratamiento asociados a la resiliencia en
pacientes con TB de la Micro Red la Revolucion distrito de San
Miguel. El 47,9% indican tuberculosis pulmonar (P: 0,000), el
64,5% indican que tienen un esquema de tratamiento sensible (P:
0,003), el 50,0% refieren si, presento reaccion al medicamento (P:
0,000) y el 25,0% refieren 4 meses (P: 0,000). Todos los
indicadores son de significancia con valores de p<0,05 aceptando

la hipotesis.

QUINTA: Se identifico la resiliencia en los pacientes con TB de la Micro Red
de la Revolucion distrito de San Miguel se encontr6 que el 72,9%

normal, el 20,8% baja y el 6,3% es alta resiliencia.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe de la Micro Red en conjunto con la profesional responsable
en el manejo de la estrategia de la tuberculosis seguir
promoviendo campafas de orientacion a los pacientes como
también a sus familias sobre esta enfermedad como también al
profesional de psicologia fomentar la practica de la resiliencia de
los pacientes para que estén informados y tengo una salud mental

adecuada.

SEGUNDA: Se recomienda a la coordinadora de enfermeria encargada del
programa de TB, en coordinacion con el equipo de psicologia,
implementar sesiones educativas sobre calidad de vida,
promoviendo habitos saludables y desarrollando mecanismos para
construir, potenciar y sostener las bases que fortalezcan la

capacidad resiliente.

TERCERA: A la jefa de licenciadas de enfermeria encargada de la estrategia
de promocion de la salud realizar charlas, talleres y sesiones para
brindar informacién sobre la tuberculosis, la alimentacion y la

importancia del cumplimiento del tratamiento.

CUARTA: Al personal de enfermeria a cargo del programa de TB, sensibilizar
sobre la relevancia de la adherencia terapéutica antituberculosa,
las consecuencias del abandono y su impacto en el estado de

salud.
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QUINTA:

A las licenciadas en enfermeria realizar sesiones con los pacientes
de tuberculosis, concientizar a como mejorar en la resiliencia para
un estado psicolégico adecuado que incrementara el desarrollo

holistico y bienestar integral de las personas afectadas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BASE DE DATOS DE EDITH.sav [ConjuntoDatos0] - [BM SP5S Statistics Editor de datos B x

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe e~ Bl A EE {9/

14 \Visible: 12 de 12 variables
& Edad @b Sexo Lugarderesid &)Apoyofamilia & Ingresoeconrl &5 Concepto Mododetrans| , Clasedetuber -, Esquemadet & Reaccionaltr d momentodell.‘ Mivelesderesi -
encia r omicofamilia mision culosis ratamiento atamiento ratamiento liencia
1 De 60 a 71 afios Masculing Zona urbana Recibo apoyo .. lgual al suelde... Enfermedad in...|se trasmite de... tuberculosis p... sensible si, presento re... 2 meses alta resiliencia... “
De 40 a 59 afios Femenino Zona urbana Esporadicame... Igual al sueldo... Enfermedad in...|se trasmite de._.. tuberculosis p... resistente MD... si, presento re... 4 meses  Normal 6349
3 De 60 a 71 afios Femenino Zonarural  Muy rara vez Menos del su... Enfermedad p... se trasmite po... tuberculosis e... resistente XD... no me causa ... 6 meses bajo 48 - 31
4 De 30 a 39 afios Masculino Zona urbana Recibo apoyo .. lgual al sueldo... Enfermedad p...|se trasmite de__ tuberculosis e resistente MD___ si, presento re_. 2 meses  MNormal 6349
5 De 60 a 71 afios Masculino Zona urbana Recibo apoyo ... Menos del su... Enfermedad in...|se trasmite de._.. tuberculosis p... resistente MD... si, presento re... 2 meses  Normal 6349
6 De 30 a 39 afios Masculino Zona urbana Recibo apoyo ... Menos del su... Enfermedad p...|se trasmite de... tuberculosis p... resistente MD... si, presento re_.. 2meses  Normal 63-49
7 De 18 a 29 afios Masculino Zona urbana Recibo apoyo ... Menos del su... Enfermedad in_._|se trasmite de___ tuberculosis p... resistente MD__ si, presento re . 2 meses  MNormal 6349
8 De 60 a 71 afios Masculino Zona rural Recibo apoyo ... lgual al sueldo... Enfermedad in... se trasmite de... tuberculosis p... resistente MD... si, presento re... 2 meses alta resiliencia...
9 De 60 a 71 afios Femenino Zona urbana Recibo apoyo ... Igual al sueldo... Enfermedad in...| se trasmite de... tuberculosis p... resistente MD... si, presento re_.. 2 meses alta resiliencia...
10 De 18 a 29 afios Masculino Zona urbana Recibo apoyo .. Igual al sueldo... Enfermedad in_._ | se trasmite de___ tuberculosis e resistente MD__ si, presento re_. 2 meses  MNormal 6349
" De 30 a 39 afios Masculing Zona rural Recibo apoyo ... Igual al sueldo... Enfermedad in... se trasmite de... tuberculosis p... resistente MD... si, presento re... 2meses  MNormal 6349 i
12 De 40 a 59 afios Masculino Zona urbana Recibo apoyo .. Igual al sueldo... Enfermedad in...|se trasmite de_.. tuberculosis e... resistente MD... si, presento re_.. 2 meses  Normal 6349
13 De 18 a 29 afios Masculino Zona urbana Recibo apoyo .. Igual al sueldo... Enfermedad in_._|se trasmite po_. tuberculosis p... resistente XD.._ si, presento re . 2 meses  MNormal 6349
14 De 60 a 71 afios Femenina Zona urbana Recibo apoyo ... Menos del su... Enfermedad in...|se trasmite po... tuberculosis e... resistente XD... si, presento re... 4 meses  MNormal 6349
15 De 40 a 59 afios Masculino Zona rural Recibo apoyo ... Menos del su... Enfermedad p... se trasmite de... tuberculosis e...| resistente XD... si, presento re... 4 meses  MNormal 6349
16 De 40 a 59 afios Masculino Zona urbana Recibo apoyo .. Igual al sueldo... Enfermedad in_._|se trasmite de___ tuberculosis e resistente XD.._ si, presento re . 4 meses  MNormal 6349
17 De 60 a 71 afios Masculing Zona urbana Recibo apoyo .. lgual al suelde... Enfermedad in...|se trasmite de... tuberculosis p... resistente XD... si, presento re... 4 meses  MNormal 6349
De 60 a 71 afios Masculino Zona urbana Recibo apoyo .. Igual al sueldo... Enfermedad in...|se trasmite de._.. tuberculosis p... resistente XD... si, presento re... 4 meses  MNormal 6349
19 De 30 a 39 afios Masculino Zona urbana Esporadicame... Igual al sueldo... Enfermedad in...| se trasmite de... tuberculosis p... resistente XD... si, presento re_.. 4 meses  Normal 63-49
20 De 30 a 39 afios Masculino Zona urbana Esporadicame... Mas del sueld... Enfermedad in_._|se trasmite de__ tuberculosis p... resistente XD.._ si, presento re . 4 meses  MNormal 6349
21 De 60 a 71 afios Femenino Zona urbana Esporadicame... Igual al sueldo... Enfermedad in...|se trasmite de_.. tuberculosis p... resistente XD... si, presento re... 4 meses  Normal 6349
De 30 a 39 afios Femenino Zona urbana Esporadicame... Menos del su... Enfermedad in...| se trasmite de... tuberculosis p... sensible si, presento re... 4 meses  Normal 63-49 =
& D
-
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23 De 30 a 39 afios Femenino Zona rural Esporadicame... lgual al sueldo... Enfermedad in... se trasmite de... tuberculosis p... sensible si, presento re... 6 meses  MNormal 6349 =
24 De 40 a 59 afios Femenino Zona rural Esporadicame... Menos del su... Enfermedad p... se trasmite de... tuberculosis e... sensible no me causa ... 6 meses bajo 48 - 31
25 De 40 a 59 afios Femenino Zona rural Esporadicame... Menos del su... Enfermedad p... se trasmite de... tuberculosis e... sensible no me causa ... 6 meses bajo 48 - 31
26 De 40 a 59 afios Femenino Zona rural Esporadicame... Menos del su... Enfermedad p... se trasmite de... tuberculosis ... sensible no me causa ... 6 meses bajo 48 - 31
27 De 60 a 71 afios Femenino Zona rural Esporadicame... Menos del su... Enfermedad p... se trasmite de... tuberculosis e... sensible no me causa ... 6 meses bajo 48 - 31
28 De 30 a 39 afios Femenino Zona rural Esporadicame... Menos del su... Enfermedad p... se trasmite po... tuberculosis e... sensible no me causa ... 6 meses bajo 48 - 31
29 De 40 a 59 afios Masculino Zona urbana Esporadicame... Igual al sueldo... Enfermedad in...| se trasmite po... tuberculosis e... sensible no me causa ... 6 meses bajo 48 - 31
30 De 30 a 39 afios Masculino Zona urbana  Muy rara vez. Menos del su... Enfermedad in...| se trasmite po... tuberculosis e... sensible no me causa ... 6 meses bajo 48 - 31
K De 40 a 59 afios Femenino Zona urbana. Muy rara vez Igual al sueldo... Enfermedad in...| se trasmite po... tuberculosis p... sensible no me causa ... 6 meses  Normal 63-49
32 De 40 a 59 afios Femenina Zona rural Muy rara vez Menos del su... Enfermedad in...|se trasmite po... tuberculosis e... sensible no me causa ... mas de 1 afio bajo 48 - 31
33 De 40 a 59 afios Femenino Zonarural  Muy rara vez. Menos del su... Enfermedad in... se trasmite po... tuberculosis e... sensible no me causa ... mas de 1 afio bajo 48 - 31 i
34 De 60 a 71 afios Femenino Zonarural  Muy rara vez Mas del sueld... Enfermedad in... se trasmite po... tuberculosis p... sensible no me causa ... mas de 1afio  Normal 63-49
35 De 60 a 71 afios Femenina Zona urbana Muy rara vez Igual al suelde... Enfermedad in...|se trasmite po... tuberculosis p... sensible no me causa ... mas de 1afic  Normal 6349
36 De 40 a 59 afios Femenino Zona urbana  Muy rara vez Mas del sueld... Enfermedad in...| se trasmite de... tuberculosis e... sensible no me causa ... mas de 1afio  MNormal 63-49
37 De 30 a 39 afios Femenino Zona urbana. Muy rara vez Igual al sueldo... Enfermedad in...| se trasmite de... tuberculosis p... sensible no me causa ... mas de 1afio  Normal 63-49
38 De 30 a 39 afios Femenina Zona rural Muy rara vez Igual al suelde... Enfermedad in...|se trasmite de... tuberculosis p... sensible no me causa ... mas de 1afic  Normal 6349
39 De 30 a 39 afios Masculino Zona rural Recibo apoyo ... lgual al sueldo... Enfermedad in... se trasmite de... tuberculosis e... resistente XD... si, presentore....  mas de 1afo  Normal 63-49
40 De 60 a 71 afios Masculino Zona rural Recibo apoyo ... Menos del su... Enfermedad in... se trasmite de... tuberculosis p... resistente XD... si, presentore....  mas de 1 afio Normal 63-49
41 De 30 a 39 afios Masculing Zona rural Recibo apoyo ... Mas del sueld... Enfermedad in... se trasmite de... tuberculosis p... resistente MD... si, presentore... mas de 1afic.  Mormal 6349
42 De 40 a 59 afios Masculino Zona rural Esporadicame... Mas del sueld... Enfermedad p... se trasmite de... tuberculosis p... resistente MD... si, presentore....  mas de 1afio  Normal 63-49
43 De 18 a 29 afios Masculino Zona urbana Esporadicame... Mas del sueld... Enfermedad p...|se trasmite de... tuberculosis e... resistente MD... si, presento re_.. 2meses  Normal 63-49
44 De 30 a 39 afios Masculing Zona urbana Esporadicame... Mas del sueld... Enfermedad p...|se trasmite de... tuberculosis p... resistente MD... no me causa ... 4 meses  Normal 6349 =
[1 e ————————————————————— "]
==
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De 30 a 39 afios Masculing Zona urbana Esporadicame... Mas del sueld... Enfermedad p... se trasmite de... tuberculosis p... resistente MD... no me causa ... 4 meses  Normal 63-49 []

44
45 De 30 a 39 afios Masculing Zona urbana Esporadicame... lgual al sueldo... Enfermedad in... se trasmite de... tuberculosis e... sensible no me causa .. 4 meses  Mormal 6349
46 De 18 a 29 afios Masculing Zona urbana Esporadicame... Menos del su... Enfermedad p... se trasmite de__ tuberculosis e . resistente XD._. no me causa ... 6 meses  Normal 6349

47 De 30 a 39 afios Masculino Zonaurbana  Muy rara vez Igual al sueldo... Enfermedad in_.. se trasmite de__. tuberculosis p.. resistente XD... no me causa ... 6 meses  Normal 63-49

48 De 60 a 71 afios Femenino Zonaurbana  Muy raravez Menos del su... Enfermedad in... se trasmite de_.. tuberculosis e...| resistente XD... no me causa ... 6 meses  Mormal 63-49
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED LA REVOLUCION DISTRITO DE
SAN MIGUEL 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES E‘?:fcl;gE%E METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 1.1 Personales | 1.1.1 Edad a. De 18 a 29 arios Diseno:
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1 b. De 30 a 39 afios No experimental de corte
;Los  factores | Determinar los | Los factores c.De40a 59 ar_’nos transversal.
estan asociados | factores estan asociados 1. Factores d.De 60 a 71 afios . . . -
a la resiliencia | asociados a la | significativamente Tipo de investigacion:
en pacientes | resiliencia en | a la resiliencia en _ !_a |nv_est|g?t:|on E:‘S.de tipo
con tuberculosis | pacientes  con | pacientes con 112 Sexo a. Masculino investigacion analitica,
de la Micro Red | tuberculosis de | tuberculosis de la b. Femenino descriptivo, es prospectiva,
la  Revolucién | la Micro Red la | Micro Red Ia trarjnsversal para a”.a"zﬁr las
distrito de San | Revolucién Revolucién 1.1.3 Lugar de | a. Zona Rural variables de investigacion.
Miguel 20247 distrito de San | distrito de San residencia b. Zona Urbana . .
Miguel 2024. | Miguel 2024. o, — mig:%i aplicados a la
PROBLEMAS 1.4 Apoyo a. Recibo apoyo ) " .
ESPECIFICOS | OBJETIVOS HIPOTESIS familiar constante S:d?ﬂt'ﬁcc’)e' metodo hipotético
ESPECIFICOS ESPECIFICAS E i ; ’
¢(lLos  factores sporadicamente . )
perscnales Analizar los | Los factores ¢. Muy rara vez zgg::g:g: y muestra:
estan asociados | factores personales estan 1.2 Del 1.2.1 Concepto | a. Enfermedad Esta consti.tuida or 48
a la resiliencia | personales asociados conocimiento infecciosa causada acientes con tugercmosis de
en  pacientes | asaciados a la | significativamente sobre por Mycobacterium Ea micro red la revolucién
con tuberculosis | resiliencia  en | a la resiliencia en tuberculosis tuberculosis, una distrito de San Miquel
de la Micro Red | pacientes con | pacientes con bacteria que casi Muestra gt
la Revolucién | tuberculosis de | tuberculosis de la siempre afecta a h ) .,
distrito de San | la Micro Red la | Micro Red la los pulmones. Egc‘i’éﬂfeg'g'Latli’ggr'gﬁ:ggi:ze
Miguel? Revolucion Revolucion b. Enfermedad Ea micro red la Revolucion
distrito de San | distrito de San provocada por la L ;
iLos  factores Miguel Miguel 2024 falta de distrito de San M'lguel no son
del ’ ’ alimentacion muchos no habra selecciéon
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conocimiento
estan asociados
a la resiliencia
en pacientes
con tuberculosis
de la Micro Red
la Revolucion
distrito de San
Miguel?

¢;Los  factores
del tratamiento
estan asociados
a la resiliencia
en pacientes
con tuberculosis
de la Micro Red
la Revolucion
distrito de San
Miguel?

;Cual sera el
resultado de la
resiliencia en
pacientes con
tuberculosis de
la Micro Red la

Determinar los
factores del
conocimiento
asociados a la
resiliencia en
pacientes  con
tuberculosis de
la Micro Red la
Revolucion
distrito de San
Miguel.

Analizar los
factores del
tratamiento
asociados a la
resiliencia en
pacientes con
tuberculosis de
la Micro Red la
Revolucién
distrito de San
Miguel.

Clasificar la
resiliencia en
pacientes con
tuberculosis de

Los factores del
conocimiento
estan asociados
significativamente
a la resiliencia en
pacientes con
tuberculosis de la
Micro Red |la
Revoluciéon
distrito de San
Miguel 2024.

Los factores del
tratamiento estan
asociados
significativamente
a la resiliencia en
pacientes con
tuberculosis de la
Micro Red la
Revoluciéon
distrito de San
Miguel 2024.

La resiliencia en
pacientes con
tuberculosis sera
baja de la Micro

1.2.2 Modo de
transmisién

a. Se transmite de
persona a persona
a través del aire.
Los sintomas de la
tuberculosis activa
incluyen tos,
dolores toracicos,
debilidad, pérdida
de peso, fiebre y
sudores nocturnos.
b. Se transmite por

la comida.
1.3 Del 1.3.1 Clase de a. Tuberculosis
Tratamiento de | tuberculosis pulmonar

b. Tuberculosis
extrapulmonar

la Tuberculosis

a. Sensible

b. Resistente MDR
(multirresistente)
c. Resistente XDR

1.3.2 Esquema
de Tratamiento

(extremadamente
resistente)
1.3.3 Reaccién | a. Si, presento
al tratamiento reaccion al

medicamento
b. No me causa
mucha molestia

de muestra y se trabajo con
el total de la poblacion que
son 48 pacientes con
tuberculosis.

Muestra:

Técnicas:

Para la variable 1: Se utilizé
la entrevista y de esa forma
recopilar datos

Para la variable 2: Se utilizd
la encuesta sobre resiliencia.

Instrumentos:
Para medir la variable 1 un
cuestionario de factores.

Para la variable dependiente:
Se utilizd una escala de
resiliencia.

Poblacién: 48 pacientes con
tuberculosis de la Micro Red la
Revolucion distrito de San
Miguel.

Muestreo: No se aplicara el
muestreo, se trabajara con el

Revalucion la Micro Red la | Red la 1.3.4 tiempo a. 2 meses total de la poblacion.
distrito de San Revolucién Revolucion del tratamiento b. 4 meses
Miguel? distrito de San | distrito de San c. 6 meses Prueba de hipdtesis
Miguel. Miguel 2024. d. Mas de 1 afio Se har4 uso de la prueba
estadistica Ch2
zz=E(0, ;s.)
VARIABLE 2 INDICADOR ESCALA DE VALORES ESCALA DE MEDICION
Resiliencia 2.1 Segun escala Alta resiliencia= 81-64 Ordinal
tipo Likert Normal= 63-49
modificada Baja=48-31.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3| ESTERCN
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Factores asociados a la resiliencia en pacientes con
tuberculosis de la Micro Red la Revolucidn distrito de San Miguel 20247,
autorizando a la seforita Bach. Edith Avendano Llanos, egresada de la Carrera
de Enfermeria - Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, para la
realizacion de dos cuestionarios para la recoleccién de datos. Al firmar este
documento reconozco que he leido el documento y se me ha sido informada
claramente sobre los objetivos del estudio de investigacion. Comprendo y acepto

participar en la investigacion.

Firma del participante Huella digital
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS

El presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacioén para fines de
investigacion y solo se usaran para ello. Sus respuestas seran de gran
importancia para el logro de los objetivos del proyecto. Sera de caracter
anonimo por lo que pedimos que sea lo mas sincero(a) posible.
INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, marque con un aspa (X)

sequn corresponda:
A. Factores Personales
1. ;i Cuantos afos tiene?

a De 18 a 29 afios
b. De 30 a 39 anos
c. De40ab59 afos
d De 60 a 71 anos
2. ;Ud. es sexo?

a. Masculino
b. Femenino

3. ¢Dodnde vive actualmente?

a. Zona Rural
b. Zona Urbana

4. ;Recibe apoyo familiar?
a. Recibo apoyo constante
b. Esporadicamente

c. Muy rara vez

5. ¢Cuanto es su ingreso econémico familiar?
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a.
b.
C.

Mas del sueldo minimo vital
Igual al sueldo minimo vital
Menos del sueldo minimo vital

B. Del conocimiento sobre tuberculosis

1.

¢ Qué es para Ud. la tuberculosis?

a. Enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que casi siempre afecta a los pulmones.

b.

2.

Enfermedad provocada por la falta de alimentacion

¢ Conoce el modo de transmisiéon?

a. Se transmite de persona a persona a través del aire. Los sintomas de
la tuberculosis activa incluyen tos, dolores toracicos, debilidad, pérdida
de peso, fiebre y sudores nocturnos.

b.

Se transmite por la comida.

C. Del tratamiento de la tuberculosis

1.

w O T W

)]

¢ Qué clase de tuberculosis tiene?

. Tuberculosis Pulmonar
. Tuberculosis Extrapulmonar

. ¢ En qué esquema de tratamiento se encuentra?

. Sensible
. Resistente MDR
. Resistente XDR

. ¢ Tiene reaccion al tratamiento?

. Si, presento reaccién al medicamento
b.

No me causa mucha molestia

1.2.3 ;Cuanto tiempo de tratamiento ya lleva?

a.
b.
C.
d.

2 meses
4 meses
6 meses
Mas de 1 afio
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CUESTIONARIO SEGUN ESCALA DE RESILIENCIA

La escala tipo Likert modificada aplicada al estudio fue construida a partir de la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993)

I. INSTRUCCIONES

Lea con atencion los siguientes enunciados y responda de acuerdo a
lo que usted considera propio a su forma de pensar. Para ello tenga
en cuenta las siguientes alternativas y marque solo una como en el
siguiente ejemplo:

ITEM ENUNCIADO SIEMPRE CASI A NUNCA
SIEMPRE VES
1 Realizo actividades x
que favorecen mi
salud

* Esto significa que la persona esta totalmente de acuerdo con el enunciado.

I. DATOS ESPECIFICOS

iT CASI
E ENUNCIADO SIEMP| SIEMPR A NUNC
M RE E VECES| A
1 | Realizo mis exéamenes médicos
de control en la fecha programada.
2 | Cuando no comprendo aspectos

relacionadoscon mi tratamiento
pregunto al personal de salud.

3 | Pienso que la enfermedad es
mas fuerte que yo y me llegara a
vencer.

4 | Cuando estoy solo(a) todo el dia
es cuando mas pienso en mi
enfermedad.

5 | Los problemas que dependen de
mi trato de resolverlos por mi
cuenta antes de pedir ayuda a otros.

6 | Es importante para mf realizar
alguna actividad o pasatiempo
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7 | Puedo permanecer en soledad y no
me siento mal por ello.

8 | Me siento culpable por padecer
esta enfermedad.

9 | Es necesario que alguien me
acomparie a los controles médicos,
de lo contrariono voy.

10 Soy amigo(a) de mi mismo(a) y por
lo tanto me acepto tal como soy.

11 | Me veo como una persona capaz
derealizar las actividades que
me  recomiendan para - mi
tratamiento.

12 | Mantengo mi tiempo ocupado
realizando cosas que me gustan
hacer en solitario.

13 No me impacienta realizar
actividades (paso a paso) con el fin|
de curarme.

14 | Soy capaz de enfrentar Ilas
dificultades que surjan durante mi
recuperacion.

15 | Me gusta estar alegre a pesar de
las dificultades que pueda tener.

16 | Tomo mis pastillas de manera
impuntual.

17 | Si el tratamiento exige dejar de
fumary tomar bebidas alcoholicas
entonces lo hago.

18 | Siento que me faltan fuerzas para
enfrentar mi enfermedad.

19 | Ayudo, segun mis posibilidades, a
otros que se han enfermado como
yo.
20 | Me preocupa que se prolongue
por mas tiempo mi tratamiento.
21 | Siento que mi vida es valiosa, por
ello es importante que recupere mi
salud.

22 | Aunque no  sienta mejoria,
continio cumpliendo mi tratamiento.
23 | Creer en mi mismo me permite
resistir el tiempo que demore en
curarme.
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24 | Comprendo que otros pacientes
requieren de apoyo para superar
sus temores.

25 | Me molesto y altero facilmente
desde que me enferme.

26 | Me siento la persona menos
importante del mundo desde que
padezco la enfermedad.

27 | Me desespera que no me atiendan
en el tiempo que, -considero,
deberian hacerlo.
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO N° 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales Licenciadas en enfermeria, certificamos que
los 2 instrumentos que se usaran para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “Factores Asociados a la Resiliencia en Pacientes con
Tuberculosis de la Micro Red la Revolucién Distrito de San Miguel 2024” estan
aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que 1

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el 1

adecuado.

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilta el 1

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de items es adecuado para su 1

aplicacion

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:
» De acuerdo = 1(Si)

» En desacuerdo = 0 (No)
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ANEXO N° §
VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales Licenciadas en enfermeria, certificamos que
los 2 instrumentos que se usaran para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacién titulado “Factores Asociados a la Resiliencia en Pacientes con
Tuberculosis de la Micro Red la Revolucién Distrito de San Miguel 2024” estan
aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que 1

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

‘La estructura del instrumento es el 1

adecuado.

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilta el 1

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de items es adecuado para su 1

aplicacién

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:
» De acuerdo = 1(Si)
» En desacuerdo = 0 (No)
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TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

ANEXO N° 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales Licenciadas en enfermeria, certificamos que
los 2 instrumentos que se usaran para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “Factores Asociados a la Resiliencia en Pacientes con
Tuberculosis de la Micro Red la Revolucién Distrito de San Miguel 2024” estan
aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que 1

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el 1

adecuado.

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el 1

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de items es adecuado para su 1

aplicacién

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:
» De acuerdo = 1(Si)

» En desacuerdo = 0 (No)
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ANEXO N° 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales Licenciadas en enfermeria, certificamos que
los 2 instrumentos que se usaran para la recolecciéon de datos del trabajo de
investigacion titulado “Factores Asociados a la Resiliencia en Pacientes con
Tuberculosis de la Micro Red la Revolucion Distrito de San Miguel 2024” estan
aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que 1

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el 1 |

adecuado.

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilta el 1

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de items es adecuado para su 1

aplicacion

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL y |

Se ha considerado como resultado un total de:
» De acuerdo = 1(Si)

» En desacuerdo = 0 (No)
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ANEXO 6:

AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

Ministerio

e Salud

AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD MICRO RED LA REVOLUCION
AUTORIZA

A la Bachiller en Enfermerfa EDITH AVENDANO LLANOS de la Universidad Andina
"Néstor Caceres Veldzquez" de Juliaca, identificada con DNI N © 73944185, AUTORIZA,
realizar encuesta a los pacientes del Centro de Salud Micro Red la Revolucidn para el
estudio de TESIS denominado FACTORES ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA REVOLUCION DISTRITO DE SAN MIGUEL
2024.

luliaca, 03 de junio del 2024
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"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIO DE TESIS.

LIC.LOURDES Y.MAMANI GONZALO
JEFA DE ENFERMERAS DE MICRO RED LA REVOLUCION

Yo, EDITH AVENDANO LLANOS,
Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Andina "Néstor Caceres Veldzquez" de
Juliaca, identificado con DNI N' 73944185,
con domicilio en la Urb. Los Geranios, ante
Ud. me presento y expongo lo siguiente:

Que mediante el presente documento me dirijo a usted. Sefior(a) jefa de Enfermeras de Micro
Red la Revolucién, con la finalidad de solicitarle autorizacion para realizar estudio de TESIS.
En el Area de Enfermeria Denominado FACTORES ASOCIADOS EN LA RESILIENCIA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA REVOLUCION DISTRITO DE SAN MIGUEL
2024, con el fin de optar mi Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

POR LO ESPUESTO:

Pido a usted Sefior(a) Jefa de
Enfermeras del Micro Red la Revolucién acceder mi peticion, por ser justa y legal.

Juliaca, 03 de junio del 2024

.
EDITH AVENDARNO LLANOS (
DNI N':73944185 )10

Congaly
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N CEP 5053(

http://repositorio.uancv.edu.pe/




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 7:POBLACION

RO pErU | Ministerio
de Salud

LA POBLACION ESTARA CONSTITUIDA POR 48 PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DE LA MICRO RED LA REVOLUCION DISTRITO DE SAN

MIGUEL.

EDADES TOTAL

18 - 75 ANOS 48
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORACl()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ EDITH AVENDANO LLANOS
Direccidn: urb. Los geranios Mz. C1 lote S - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73944185

Teléfono: 976386812 email: edithavendanoS0@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion:
| DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: _ENFERMERI{A

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico [_]
Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA
MICRO RED LA REVOLUCION DISTRITO DE SAN MIGUEL 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Factores, resiliencia, pacientes, tuberculosis

;Esta obra se desarrollé en la UANCV '-2?2

2

!Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

28i su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller ; )ﬂTitu]o 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV,
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Peri y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licericia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
manticne la titularidad de los dercechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucidn y comunicacidn publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién pablica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo

X
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcidon “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcidon adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P07

M' RS -202Y

Firma de Autor huella digital Fecha
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