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EFECTOS ADVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE LA TBC EN LA RED DE SALUD HUAMANGA,
AYACUCHO 2024
OGOSI HUAMANI, Zinthya y QUISPE DIAZ, Ruth Noemi
RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar la influencia de los efectos adversos, en la
calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible, en la
Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024. Materiales y métodos: Se utiliz6 un
disefio descriptivo, explicativo, de corte transversal; la muestra fue seleccionado
mediante un muestreo no probabilistico intencionado, el cual asciende a 30 pacientes
con TB que reciben tratamiento con esquema |. Para recabar los datos se empled
entrevistas estructuradas y cuestionarios SF 36. Resultados: El 90% de los
pacientes presentan efectos adversos; en cuanto a la calidad de vida el 86.7% se
encuentran en un nivel medio, el 6.7% en un nivel bajo; respecto a la edad el 53.3%
se encuentra en la etapa adulta, 33.3% en la etapa joven, 13.3% en la etapa del
adulto mayor; condicion que se asocia con la baja calidad de vida (X2: 14.16, P<0.05);
respecto al sexo, el 60% pertenece al sexo masculino (X2: 3.39, P>0.05). En relacion
al tipo de efectos adversos, el 40% presentan nauseas, 30% presenta vomitos, 60%
posee dolor estomacal. Respecto a la intensidad, el 66.7% presentan efectos
adversos de intensidad leve, 23.3% moderado, asociandose con la calidad de vida
(X?: 748, P<0.05). Finalmente, el 70%, se encuentra en la primera fase del
tratamiento para la TBC sensible, no asociandose con la calidad de vida (X% 1.97,
P>0.05). Conclusion: Conforme aumenta la frecuencia de los efectos adversos, se
observa una disminucién significativa de la calidad de vida, tal como se contrasta con
la prueba estadistica del chi cuadrado (X% 6.51, P<0.05), aceptandose asi la

hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Efectos adversos, calidad de vida y tratamiento de la TB



ADVERSE EFFECTS AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS RECEIVING TB
TREATMENT IN THE HUAMANGA HEALTH NETWORK, AYACUCHO 2024
OGOSI HUAMANI, Zinthya and QUISPE DIAZ, Ruth Noemi

ABSTRAC

The objective of the study was to determine the influence of adverse effects on the
quality of life of patients receiving treatment for sensitive TB in the Huamanga Health
Network, Ayacucho 2024. Materials and methods: A descriptive, explanatory, cross-
sectional design was used; the sample was selected through a non-probabilistic
purposive sampling, which amounted to 30 TB patients receiving treatment with
scheme . structured interviews and SF 36 questionnaires were used to collect data.
Results: 90% of the patients present adverse effects; regarding the quality of life,
86.7% are in a medium level, 6.7% in a low level; regarding age, 53.3% are in the
adult stage, 33.3% in the young stage, 13.3% in the elderly stage; this condition is
associated with low quality of life (X?: 14.16, P<0.05); regarding sex, 60% belong to
the male sex (X2: 3.39, P>0.05). Regarding the type of adverse effects, 40% present
nausea, 30% present vomiting, and 60% have stomach pain. Regarding the intensity,
66.7% presented mild adverse effects, 23.3% moderate, associated with quality of life
(X2: 748, P<0.05). Finally, 70% are in the first phase of treatment for sensitive TB, not
associated with quality of life (X?: 1.97, P>0.05). Conclusion: As the frequency of
adverse effects increases, a significant decrease in quality of life is observed, as
contrasted by the chi-square statistical test (X2: 6.51, P<0.05), thus accepting the
research hypothesis.

Keywords: Adverse effects, quality of life and treatment of TB.
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INTRODUCCION

La finalidad del presente estudio es identificar, que proporcion de pacientes con TB
que reciben tratamiento presentan efectos adversos, que por su severidad pueden
afectar la adherencia al tratamiento, al abandono o al fracaso del mismo; asimismo
evaluar su impacto en la calidad de vida de los pacientes, de esta manera determinar
el nivel de vulnerabilidad, a partir de ello generar iniciativas a los entes sanitarios
competentes, como a la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Tratamiento de la
TBC, para hacer una mejor vigilancia del tratamiento, asi como para promover la

mejora de la calidad de vida de los pacientes con TB.

Debe remarcarse que la TBC es problema de salud publica que es motivo de
preocupacion del sector salud, asimismo a la fecha existen pacientes con esta
enfermedad, que son tratados en los diversos establecimientos de salud. Destacar
que la enfermedad por su complejidad amerita un manejo integral, multidisciplinario;
el éxito del tratamiento esta condicionado entre otros por la adherencia al mismo, la
calidad de vida de los pacientes, el apoyo social, la accesibilidad a los servicios de
salud, entre otros; el abandono, o fracaso al tratamiento genera grandes efectos; en
primer lugar, para el paciente existe el riesgo de hacer resistencia y complicar su
condicion; por el abandono al tratamiento por los efectos adversos del tratamiento,

supone el peligro de transmitir la enfermedad.

La OMS considera a la TBC como una patologia altamente infecciosa generado por
un bacilo, que afecta a las vias respiratorias bajas, en especial a los pulmones, pero
asimismo el agente puede afectar a otros 6rganos, denominandose tuberculosis
extrapulmonar; la forma de transmisién se da mediante las vias respiratorias sobre
todo mediante la tos y el estornudo. Se estima a nivel mundial que el 25% de la

poblacion ha sido infectado por el bacilo de la TBC, de todos ellos entre el 05 y el



10% desarroll6 la enfermedad; por otro lado, entre aquellos que no han desarrollado

la enfermedad no pueden transmitir esta patologia®.

A nivel mundial durante el 2022, aproximadamente el 10.6 millones se infectaron de
TBC, y el 1.3 millones fallecieron por esta causa; de ellas; 167.000 estaban infectados
con el VIH. Se estimaron 325.000 casos nuevos de tuberculosis en las Américas y
239.987 (74%) se natificaron, lo que represent6 un aumento del 4% en comparacion
con 2021@. La OMS afirmé que la tuberculosis fue la 2% causa de decesos después
de la Covid-19, asimismo, la principal muerte entre los individuos con VIH. De esta
manera “es una de las causas de fallecimiento mas relevantes vinculadas a la

resistencia a los antimicrobianos”®.

Cada afio en el Peru reportan alrededor de 27 mil casos nuevos de enfermedad activa
y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar con frotis positivo. Sin embargo, en
los Ultimos dos afos se notificaron mas de 1500 pacientes con tuberculosis
multidrogo resistente y alrededor de 100 casos de tuberculosis extensamente
resistente por cada afo, posicionandolo como uno de los paises con mas casos de
tuberculosis en América. Por lo tanto, la aparicion de variantes resistentes ha

complicado los esfuerzos de prevencion y control®.

El tratamiento para la TBC demanda varios medicamentos durante meses, por lo que
es esencial que los pacientes participen activamente en el diagndstico y tratamiento.
Se proponen aspectos relevantes para mejorar la gestion, entre los que sobresalen,
la instruccion del paciente acerca de su patologia, tratamiento y a las posibles
reacciones adversas a los medicamentos (RAMS)®). El diagndstico y tratamiento
oportuno es clave para el control de la enfermedad, sin embargo, existe el riesgo del
abandono al tratamiento, debido a la duracién, a las reacciones adversas que

generan los medicamentos, entre otros.



Diversos estudios analizan los elementos vinculados a los efectos adversos
generados por los farmacos antituberculosos. Se contabilizaron en el 2018, 5429
casos de TBC con una relacién de 6.5 por cada 100 000 habitantes. Donde el 9% de
los pacientes tuvieron que cambiar de tratamiento por presentar efectos adversos
severos, siendo la mayoria de estos efectos que se relacionan con trastorno
gastrointestinales (nauseas o vomitos, ademas de exantemas)®. En otro estudio se
encontrd que las reacciones adversas mas frecuente fueron la disfuncién renal en un
75,9%, seguido de la hepatica en 82%, hematoldgica en un 79%, digestiva en un

40%, auditiva en un 26%, vestibular en 15% y musculotendinosa en 30% (.

Los pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento suelen tolerar bien y los
efectos adversos suelen ser leves y transitorios. En ese sentido se recomienda una
farmacovigilancia de los efectos adversos que generan el tratamiento; es un desafio
con el régimen de tratamiento con varios farmacos para la TB, es que algunos
comparten efectos adversos y toxicidad, lo que dificulta identificar cuél es el

causante®.

Los farmacos antituberculosos pueden provocar con frecuencia efectos secundarios,
que en algunos casos pueden ser graves. Incluso incrementar la morbilidad, riesgo
de mortalidad debido a la hepatitis toxica por los medicamentos por la presencia de
estos efectos, y pueden ser la principal razén por la que los pacientes abandonen el
tratamiento. La frecuencia y el tipo de efectos adversos son variables, en parte esta
determinado por la condicion del paciente. La edad, el ser mujer, la infeccion por VIH
y tener origen asiético, se definieron como factores de riesgo para desarrollar efectos
secundarios. Ademas, si se utilizan tres o cuatro medicamentos diferentes con
efectos secundarios similares al mismo tiempo, resulta dificil atribuir una reaccion

adversa a un farmaco especifico®.



Por otro lado, incluso después de la cura, la tuberculosis afecta la calidad de vida de
los pacientes, causando ansiedad y miedo al saber que la enfermedad mortal sigue
presente en su cuerpo. Frecuentemente, los pacientes muestran mayor preocupacion
por la debilidad generalizada y la pérdida de peso ya que son tipicos sintomas
somaéticos de la tuberculosis activa. Para comprender como afecta la calidad de vida,
es esencial estudiar la TBC. Debido a que los pacientes pueden necesitar apoyo

social de amigos, familiares y la comunidad para mejorar su calidad de vida®®.

De acuerdo con investigaciones llevadas a cabo en tres hospitales del MINSA en la
ciudad de Lima, se examind la calidad de vida en 64 pacientes con TBC, donde el
57.8% tuvo una calidad de vida moderado, 35.9% bajo y el 6.3% una calidad buena.
Esto generd una reflexion sobre la atencion y la salud de estos pacientes, quienes
experimentaron un impacto negativo en su bienestar emocional, fisico y social por la

enfermedadV.

Considerando que esta enfermedad es sumamente infecciosa y el tratamiento de la
TBC sensible dura 6 meses, el propdsito de la atencion sanitaria no se limita a
erradicar la enfermedad, sino también a mejorar el estado de bienestar de la persona
enferma. Asi, se evita la interrupcion del tratamiento, la propagacion del contagio y

resistencia bacteriana?.

Para anticipar los efectos del tratamiento y las variaciones en la salud de los
pacientes se ha demostrado ser efectiva las evaluaciones de la calidad de vida
relacionado con la salud. Ademas, facilita la valoracion de las emociones de los
pacientes con enfermedades cronicas, ya sean transmisibles o no, que impartan con
su estado de bienestar®®. Entre 2017 al 2021, se diagnosticaron 1149 casos de TBC,
de los cuales el 2019 fue el afio con la mayor proporcién (27.2%); el 40.6% afecta a
personas adultas, mientras que el 60% al género masculino, de los cuales la mayoria

provienen principalmente de la provincia de Huamanga (42%), Huanta (22.9%), La



Mar (21.1%), y un 25.8% son personas que trabajan independientemente. De
acuerdo con la informacién proporcionada por la Direccién Regional de Salud de
Ayacucho, la tasa promedio de morbilidad fue de 2.2 por cada 100,000 Hab. Es
importante destacar que las tasas estan debajo del promedio nacional en la Regién

de Ayacucho®?,

A nivel de los centros de salud de la Red de Salud Huamanga, al 2023 se atendi6é un
total de 256 casos de TBC en sus diversas formas, de los cuéles los establecimientos
ubicados en la ciudad de Ayacucho concentran la mayor cantidad de pacientes que
estan recibiendo tratamiento para la TBC, el mayor nimero de casos pertenece a la
TBC pulmonar, seguido de la TBC extrapulmonar, asimismo gran parte de ellos
recibe tratamiento para TBC sensible. El tratamiento que reciben los pacientes es
estrictamente supervisado por los Profesionales de Enfermeria, pero se advierte en
los pacientes, cansancio, desinterés, riesgo de abandonar el tratamiento conforme
transcurre los meses de tratamiento, o debido a las reacciones que genera el
tratamiento. Se desconoce de la magnitud e intensidad de los efectos adversos que
genera los medicamentos que consume los pacientes con TBC, menos se evidencia
en la historia clinica; ademas se desconoce de la calidad de vida en el que se
encuentran los pacientes, condicion que hace mas vulnerable para el abandono y

fracaso al tratamiento de la TBC.

A la luz de las evidencias presentadas, se planted el siguiente problema de
investigacion: ¢Como los efectos adversos, influyen en la calidad de vida de los
pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga,
Ayacucho 202472, en razon a ello el objetivo principal del estudio fue: Determinar la
influencia de los efectos adversos, en la calidad de vida de los pacientes que reciben
tratamiento de la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024; por

otro lado, los objetivos especificos fueron:
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a. Determinar la influencia de la condicion biologica en la calidad de vida de los
pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible, en la Red de Salud
Huamanga, Ayacucho 2024.

b. Determinar los tipos de efectos adversos que influye en la calidad de vida de
los pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible, en la Red de Salud
Huamanga, Ayacucho 2024.

c. Determinar la intensidad de los efectos adversos que influye en la calidad de
vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible, en la Red
de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.

d. Determinar los efectos adversos segun fase de tratamiento, que influye en la
calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible,

en la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.

Las hipoétesis enunciadas para este estudio fueron:
e Hi. Los efectos adversos estan relacionados significativamente en la calidad
de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible, en la red
de salud Huamanga, Ayacucho 2024.
e Ho. Los efectos adversos no estan relacionados significativamente en la
calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible,

en la red de salud Huamanga, Ayacucho 2024.

La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, de caracter aplicado, con
un disefio no experimental y de tipo descriptivo - explicativo de corte transversal, el
area de estudio se ejecutd en establecimientos de salud del primer nivel de atencion
y del segundo nivel de atencién de la jurisdiccion de la Red de Salud de Huamanga.
La poblacion estuvo constituida por todas las personas con TBC sensible que son
tratadas con esquema I, cuya muestra estuvo conformada por 30 pacientes. La

técnica empleada fue la entrevista estructurada; instrumentos utilizados: formato de



cuestionario para evaluar efectos adversos del tratamiento de la TBC sensible y
cuestionario de Salud SF-36. Resultados: EI 90% de los pacientes presentan efectos
adversos, en cuanto a la calidad de vida el 86.7% tienen un nivel medio, el 6.7% un
nivel bajo; respecto a la edad el 53.3% se encuentra en la etapa adulta, 33.3% en la
etapa joven, 13.3% en la etapa del adulto mayor; condicion que se asocia con la baja
calidad de vida (X?: 14.16, P<0.05); respecto al sexo, el 60% pertenece al sexo
masculino (X?: 3.39, P>0.05). En relacién al tipo de efectos adversos, el 43.3%
presentan nauseas, 30% presenta vomitos, 60% posee dolor estomacal. Respecto a
la intensidad, el 66.7% presentan efectos adversos de intensidad leve, 23.3%
moderado, asociandose con la calidad de vida (X2: 748, P<0.05). Finalmente, el 70%,
se encuentra en la primera fase del tratamiento para la TBC, no asocidndose con la
calidad de vida (X2: 1.97, P>0.05). Conclusion: Conforme aumenta la frecuencia de
los efectos adversos, se observa una disminucién significativa de la calidad de vida,
tal como se contrasta con la prueba estadistica del chi cuadrado (X?: 6.51, P<0.05),

aceptandose asi la hipotesis de investigacion.

Este informe incluye paginas introductorias, luego la introduccién y 4 capitulos. El
capitulo | refleja el marco teédrico y las revisiones bibliograficas, capitulo Il detalla
materiales y métodos, capitulo Il exhibe los hallazgos del analisis, el capitulo IV
expone el debate; por ultimo, se llega a las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Alvarez D, et al®,, el 2023 en México, publicaron un estudio con el propésito de
evaluar la calidad de vida de los pacientes con TBC pulmonar, en establecimientos
de salud de Hermosillo, pertenecientes a la regiébn de Sonora. La estrategia
metodoldgica responde a un disefio descriptivo, de corte transversal, la poblacion
estuvo conformado por 46 pacientes, a quienes se administro el cuestionario “Short
Form 36” (SF-36v2). Los resultados evidencian que el nivel bajo de calidad de vida
afecta mas a las mujeres, a diferencia de los varones, sobre todo en aquellos que se
encuentran en la etapa intensiva, y muestran alguna comorbilidad. La afectacion es
mayor en la dimension fisica, a nivel de la percepcion global de la salud. En general

los pacientes que reciben tratamiento para la TBC, mejoran su estado de bienestar.

Ordofiez A, et al®®. Publicaron un articulo el 2023, cuyo objetivo fue determinar los
factores que influyen en la calidad de vida en pacientes con TBC en la atencién
primario de salud, la metodologia respondié a un disefio descriptivo, explicativo; los
datos fueron obtenidos a través de las encuestas. Los resultados mostraron que la
calidad de vida de los pacientes esta determinada por las condiciones
socioecondmicas, fisicas y de caracter emocional, siendo las mas afectadas
personas entre los treinta y cinco a cuarenta y nueve afios, y pertenecientes al género

masculino con un 54,1%.

Garcia Y, et al®®_, el 2019 en la Republica Dominicana realizaron un estudio, cuyo
objetivo fue: identificar reacciones contraproducentes de los farmacos
antituberculosis en pacientes de 0 - 18 afios tratados en el Hospital Infantil Dr. Robert

Reid Cabral, 2017. Cuya metodologia respondié a un estudio descriptivo -
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transversal. Para la obtencién de informacion se revisé los expedientes de la unidad
de tuberculosis. De los 29 pacientes analizados, el 55,2% experimenté efectos
adversos (RAA), estando el 62% de estos casos en la primera fase del tratamiento.
El grupo mas afectado fue el masculino, con un 51,7%. De los pacientes que
experimentaron efectos adversos, el 89,7% recibié medicamentos de primera linea,
mientras que el 10,3% utiliz6 medicamentos de segunda linea. Entre los efectos
gastrointestinales mas comunes, las nduseas se reportaron en un 17,2%, seguida de
los vomitos, que afectaron al 10,3%. En el grupo que recibio tratamientos de segunda
linea, se observaron nduseas en un 6,9% y vomitos en un 10,3%. En total, el 93,8%
de los efectos adversos se clasificaron como leves. En conclusion, se determiné que
una proporcion significativa de pacientes presenté efectos adversos relacionados con

la medicacién antituberculosa.

Diaz T, et al®?., en México el 2016, desarrollaron un estudio con el propdsito de
identificar las reacciones adversas a los farmacos antituberculosis en pacientes con
esquemas mixtos de Tijuana Baja California — 2016. La metodologia utilizada
consistié en una revisién de los expedientes de la Clinica de Tuberculosis Resistente
a Medicamentos del Hospital General Tijuana. Los resultados mostraron que las
reacciones adversas mas comunes a los medicamentos antituberculosos fueron
renales (75,9%), hepaticas (82,8%), hematoldgicas (79,3%), digestivas (40%),
auditivas (26,7%), vestibulares (15%) y musculotendinosas (30%) alteraciones. Se
concluyd que los efectos adversos de los farmacos antituberculosos fueron muy
frecuentes, constituyendo un factor significativo en la pérdida de adherencia al

régimen de tratamiento.

Barrera J. et al*®., en Ecuador el 2020 realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar la calidad de vida en pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar. La

metodologia utilizada en este estudio fue observacional y analitica, utilizando un

9



disefio de casos y controles. La poblacién y muestra estuvo compuesta por 129
historias clinicas, incluyendo 43 casos y 86 controles sanos, de 15 Centros de Salud.
Los datos se extrajeron de las historias clinicas y se complementaron con una
encuesta basada en el cuestionario de calidad de vida Short Form 36. Los resultados
indicaron que los casos tenian puntuaciones de calidad de vida significativamente
mas bajas en comparacion con los controles (DM = 34,11, IC 29,7 - 38,4). La
dimensién mas afectada fue la funcion fisica (DM=46,5, IC 39,2 - 53,8), mientras que
la menos afectada fue el dolor corporal (DM=2,1, IC 16,9 - 31,4). Se concluyé que la

tuberculosis pulmonar es un factor determinante en el deterioro de la calidad de vida.

Villadiego P9, en Colombia el 2020 desarrollé un estudio con el objetivo de analizar
las correlaciones entre calidad de vida 'y cumplimiento del tratamiento antituberculoso
supervisado en pacientes del Departamento de Cérdoba. Este estudio adopté un
disefio descriptivo, analitico, correlacional y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 234 personas que ingresaron al programa de tuberculosis; Para la
recoleccién de datos se utilizé la escala WHOQOL-BREF. Los resultados mostraron
que el 36% de los participantes calificaron su calidad de vida como bastante buena,
el 27% como regular y el 24% como normal. Se identificé una relacion significativa
entre calidad de vida y nivel educativo (p=0,005). En conclusién, la mayoria de los
pacientes evaluaron su calidad de vida durante el tratamiento de la tuberculosis como

buena o regular.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Olivas N©@9_, el 2024 en Chimbote publicé un estudio, cuyo objetivo fue analizar el si
existe relacion entre la adherencia al tratamiento antituberculoso y la calidad de vida
de los pacientes con TBC pulmonar en el Hospital Publico Nuevo Chimbote. La
metodologia respondié a un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal;

la muestra fue 110 pacientes con TBC pulmonar; para obtener los datos se utilizé la
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Escala de adherencia a la medicion y la Escala de calidad de vida. Los resultados
mostraron una relacion significativa (p=0,000) entre la calidad de vida y la adherencia
al tratamiento de la tuberculosis (r=0,417, p<0,01), evidenciando que el 80% de los
pacientes no cumplieron con el tratamiento. La mayoria de los pacientes (74,5%)
presentd una calidad de vida media. En conclusién, se identific6 una correlacién
directa positiva significativa entre la dimensién “salud fisica” de la calidad de vida y

la adherencia al tratamiento (r=0,534, p<0,01).

Marquez E®., en Ica el 2024, realizé un estudio para determinar las reacciones
adversas a los medicamentos que combaten la TBC sensible en pacientes que
recibieron el. Este estudio adopté un disefio descriptivo, retrospectivo y transversal.
La muestra estuvo compuesta por 57 reacciones adversas a medicamentos
antituberculosos (RAM) notificadas durante el periodo de estudio. Los resultados
indicaron que los pacientes masculinos (61,4%) mostraron una mayor frecuencia de
RAM, especialmente aquellos en el grupo de edad de 25 a 36 afios (24,6%). La
reaccién adversa mas frecuente fue la cutanea (49,12%), seguida de las reacciones
digestivas (35,09%). En cuanto a la gravedad, la mayoria de las reacciones adversas
se clasificaron como leves (52,63%). El farmaco asociado con mayor frecuencia de
RAA fue la isoniazida (43,9%), seguida de la rifampicina y la pirazinamida, ambas
con un 22,8%. Ademas, el 45,6% de los pacientes experimentaron sintomas antes

del dia 20 de iniciar el tratamiento.

Huaman C, Mateo D®Y., en Huancayo el 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue identificar reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos durante el
tratamiento de la tuberculosis en pacientes que se atienden en el Centro de Salud La
Libertad. La metodologia respondid a un estudio descriptivo, retrospectiva. La
muestra fue de 79 pacientes con tuberculosis. Donde los resultados respecto a la

clasificacién, el 57% presenté TB extrapulmonar, 43% de TB pulmonar. Referente a
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Las reacciones adversas, se establecié que el 67,1% de las reacciones adversas
fueron catalogadas como leves, el 20,3% como moderadas y el 12,7% como graves.
Ademds, se observé que el 34,2% de estas reacciones afectaron al sistema
gastrointestinal, el 30,4% a la piel y tejido subcutaneo, el 20,3% al higado y el 15,2%
al sistema inmunoldgico. Respecto a las RAFA el 67.1% estuvo relacionado con

rifampicina, el 50.6% no presentaron ninguna comorbilidad.

Gonzales B, et al®?., en el Callao el 2023, presentaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la calidad de vida y la capacidad de respuesta al
tratamiento inicial de TBC en usuarios que asisten a la Red de Salud Bonilla - La
Punta. Cuya metodologia fue descriptivo, prospectivo, correlacional, de corte
transversal. La muestra fue 152 pacientes. Para obtener la informacion se hizo uso
del WHOQOLBREF, y un cuestionario para evaluar la adherencia al tratamiento. Los
resultados indicaron que el 57,5% de los participantes tenia una calidad de vida
regular, el 35,6% reporté buena calidad de vida y el 6,9% reporté mala calidad de
vida. Ademas, se observé una relacion significativa entre la calidad de vida y la
capacidad de respuesta al tratamiento inicial de la tuberculosis (X2 = 51,421). En
conclusion, se determind que, a mayor calidad de vida, mayor capacidad de
respuesta al primer tratamiento antituberculoso en los usuarios que acudieron a la

Red de Salud Bonilla.

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES.

Ramirez L, Palomino Y@, el 2024 presentaron una investigacion con el objetivo de
establecer la correlaciéon entre el apoyo social y la calidad de vida en pacientes que
reciben tratamiento para la tuberculosis. La metodologia utilizada fue descriptiva,
correlacional y transversal. La muestra fue no probabilistica e intencional, compuesta
por 29 pacientes. Se empled la técnica de la encuesta, utilizandose el cuestionario

MOS para evaluar el apoyo social y el cuestionario SF-36 para medir la calidad de
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vida. Los resultados mostraron que el 62,1% de los pacientes reportaron un alto nivel
de apoyo social; ademas, el 41,4% expresé tener un nivel alto de calidad de vida,
mientras que el 58,6% indicd niveles bajos o0 medios. En cuanto a las dimensiones
de apoyo social, el 58,6% presenté un nivel alto de apoyo emocional, el 65,5% un
nivel alto de apoyo instrumental, el 51,7% un nivel alto de relaciones sociales y el
58,6% un nivel alto de apoyo efectivo. En conclusion, se encontrdé una correlacion
positiva muy fuerte entre el apoyo social y la calidad de vida de los pacientes en

tratamiento por tuberculosis (rho de Spearman: 0,775, p < 0,05).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. EFECTOS ADVERSOS DE LA TBC CON ESQUEMA DE TRATAMIENTO |

A. TBC

A.l. Definicion:

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que causa mayor nimero de
muertes alrededor del mundo cada afo, suele afectar a los pulmones y el agente
causante mas comun de la tuberculosis es Mycobacterium tuberculosis, que se
transmite de una persona a otra a través de gotitas de aerosol en el aire
expulsadas por personas con enfermedad pulmonar activa., cuya principal
puerta de entrada del bacilo, son el sistema respiratorio (forma mas comun de
contagio). La tuberculosis se transmite facilmente cuando las personas se

reinen en multitudes o si viven con muchas otras personas®,

A.2. Tipos
Tuberculosis Pulmonar: representa el 80% a 85% del total de casos, se
manifiesta mediante la tos seca al comienzo y luego con expectoracion
mucopurulenta, algunas veces tefiida de sangre o con presencia de hemoptisis.
Aunqgue la tos no es muy especificamente para el diagnéstico, es crucial en el

contexto del concepto del sintomatico respiratorio, que se refiere a cualquier
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persona que presenta tos durante mas de quince dias y requiere la
determinacion de bacilo tuberculoso en tres muestras de esputo. La disnea es
comun, a menos que se asocie con una forma aguda de insuficiencia
respiratoria (SDRA). En ocasiones, la exploracion fisica pulmonar puede
revelar signos auscultatorios inespecificos, lo que limita su utilidad en el
diagnostico. Por otro lado, el estudio bacterioldgico es fundamental para
confirmar la enfermedad, y el cultivo se considera el estandar de oro para este

fin.(29,

Se deben implementar los més altos estandares internacionales de seguridad
y esterilidad en todos los exdmenes enviados al laboratorio, como esputos,
lavado broncoalveolar, fluidos cavitarios, orina y biopsias, entre otros. Para
diagnosticar a un paciente con sintomas respiratorios, es necesario recolectar
al menos tres muestras de esputo. La primera muestra se debe obtener el
primer dia de la visita al laboratorio, la segunda se recolecta al dia siguiente y,
al mismo tiempo, se debe recolectar la tercera muestra, realizando un cultivo

de la segunda muestra siempre que sea posible @9,

Tuberculosis extrapulmonar: la tuberculosis extrapulmonar se diferencia de
la tuberculosis pulmonar en cuatro aspectos: su etiopatogenia y epidemiologia
son diferentes a las de la forma pulmonar, es significativamente menos comun,
su diagndstico es mas complicado y no es tan contagiosa como la forma
pulmonar. Después de la infeccion primaria, los 6rganos extrapulmonares
pueden infectarse cuando los bacilos ingresan a los ganglios linfaticos y a la
circulaciéon sanguinea desde la parte superior de los pulmones, asi como a la
pleura, las meninges, la diafisis de los huesos largos y los ganglios linfaticos;

en general, ningln érgano esta exento de esta infeccidn inicial. Tras de varios
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afios, los bacilos que fueron contenidos por las defensas intrinsecas del

huésped se reactivan en uno o mas 6rganos por razones aun desconocidas®®.

Las formas extrapulmonares no son tan comunes como la tuberculosis
pulmonar. Representa entre 10% y 20% de todas las formas de TBC, y parece
que su frecuencia es mayor en los pacientes con VIH positivo. La TBC
extrapulmonar al estar localizada en érganos no comunicados con la via aérea
y, por lo tanto, es imposible de aerolizar bacilos, no presenta peligro de
contagio a otras personas. Se debe destacar que, para realizar el diagndstico
de la tuberculosis extrapulmonar, se requerird de la toma de muestras de
secreciones, liquidos corporales o biopsia de los tejidos, por lo que se
recomienda realizar siempre los estudios histopatolégicos y los cultivos de las

biopsias tomadas para asegurar un diagndstico correcto@?,

A.3. Factores de riesgo
Las posibilidades de contagio por tuberculosis son mayores para las personas
qgue estan en contacto cercano con otras personas infectadas. Las personas
con un sistema inmunoldgico debilitado aumentan su riesgo de desarrollar la
tuberculosis activa, estos individuos son caracterizados por las siguientes
condiciones; asimismo son vulnerables de desarrollar la enfermedad: personas
con afecciones cronicas como enfermedad renal, con VIH/SIDA, pacientes con
sistema inmunolégico comprometido, pacientes con cancer, sometidos a
guimioterapia, pacientes con diabetes mellitus, pacientes con bajo peso

corporal y fumadores regulares®@®.

A.4. Diagnéstico
e Diagnostico bacteriol6gico

¢ Diagnostico clinico radiologico de la TB
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e Diagnostico de TB por localizacion

B. Tipos de tratamiento

B.1. Tratamiento con esquema | o TBC sensible
El inicio de tratamiento debe ser dentro de las 24 horas posteriores a la emisién
de los resultados del diagnéstico, incluye esquema para TB sin infeccion por
VIH. Este tratamiento esquema | es para todos los pacientes nuevos o TB
extrapulmonar, con o sin confirmacién bacteriol6gica. Se utiliza farmacos de
primera linea: Isoniazida (INH), Rifampizina (RIF), Etambutol (E),
Pirazinamida(Z). Las dosis y forma administracion recomendada de los
medicamentos anti-TB de primera linea en presentacion de dosis fijas

combinadas (DFC) y separadas, son de acuerdo con el peso corporal@,

Para la primera fase diaria, las tabletas en DFC contiene cada una: Isoniazida
75mg + Pirazinamida 400 mg + Rifampicina 150 mg + Etambutol 275 mg. Para
la segunda fase inter diaria, cada tableta de DFC contiene: Isoniazida 150 mg
+ Rifampicina 150 mg. En la fase diaria para TB con infeccién por VIH, TB
Miliar, osteoarticular, SNC, cada tableta contiene Isoniazida 75 mg +

Rifampicina 150 mg©?.,

Las DFC (dosis fijas combinadas) por su presentacién y combinacién de las
dosis se deben utilizar con precaucion en pacientes embarazadas, pacientes
con gota, DM, insuficiencia renal moderada y alteraciones convulsivas, porque
las dosis deben ser ajustadas de acuerdo al requerimiento de cada paciente
con distintos casos. Las DFC, por su presentacion combinada dificulta el
fraccionamiento de las dosis por medicamento, por lo que no se debe usar en
situaciones como en las siguientes condiciones: Se consideran pacientes con

peso inferior a 40 kg, aquellos con dafio hepatico previo, insuficiencia renal
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crénica avanzada, alergias conocidas a alguno de los farmacos incluidos en la
combinacién o antecedentes de reacciones adversas a medicamentos (RAM),
asi como pacientes con tuberculosis resistente. También se incluyen otras
situaciones especiales que serdn evaluadas a criterio del médico consultor o

neumologo de referencia®b.

B.2. Tratamiento con esquema ll
Es el tratamiento que se da a todo paciente que ya ha sido tratado con TBC o
TB extrapulmonar y que por alguna circunstancia ha tenido recaida o abandono

recuperado, tenga o no confirmacién bacterioldgica®.

B.3. Tratamiento con esquema individualizado
Esta decisién tendra que ser aprobado por el Comité de Evaluacion Nacional
(CERN) cuando hay en la prueba de sensibilidad (PS), resistencia a
medicamentos nuevos a los que cepa de micobacteria tuberculosis sea
sensible. Es una eleccion en caso de la TB MDR por que se direcciona el
tratamiento con la seguridad que los medicamentos sea efectivo basado en la

prueba de sensibilidad®®.

C. EFECTOS ADVERSOS

En caso se produzcan efectos secundarios graves, el uso de las DFCs requiere
la suspensién total del tratamiento, lo cual implica que los pacientes reciban
tratamientos con presentaciones apartadas, en funcion de la droga que causo la
reaccion. Para facilitar el ajuste de las dosis de los farmacos segun corresponda,
la reanudacion del tratamiento no se debe realizar con DFC, sino en una
presentacion diferente®?.

Existe el riesgo de que presenten efectos adversos los pacientes que estén

recibiendo un tratamiento con medicamentos antituberculosos.
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Etambutol: la neuritis 6ptica se considera el efecto adverso mas
significativo, caracterizandose por una disminucion considerable de la
agudeza visual, afectando la capacidad de diferenciar entre los colores
verde y rojo. La incidencia de esta afeccién en pacientes que reciben este
farmaco es directamente proporcional a la dosis administrada; Se observa
un 15% en quienes reciben 50 mg/kg/dia y un 5% en quienes reciben 25
mg/kg/dia. Otros efectos adversos menos comunes incluyen dolor
abdominal, dolores de cabeza, mareos, desorientacion, prurito y posibilidad
de alucinaciones.

Rifampicina: entre los efectos adversos leves se pueden observar sintomas
gastrointestinales que van desde vOmitos y nauseas hasta diarrea,
calambres abdominales y malestar epigastrico; la aparicion de estos
sintomas puede provocar la interrupcion del régimen terapéutico. Como
ocurre con todos los medicamentos antituberculosos, también puede
producirse erupcion cutanea. En cuanto a los efectos adversos graves
destaca la hepatitis téxica. Ademas, se ha informado de ictericia transitoria,
gue desaparece cuando se suspende el medicamento. También se han
descrito otros efectos adversos a nivel hematolégico, como anemia,
leucopenia transitoria y puUrpura trombocitopénica. Finalmente, pueden
presentarse sintomas gripales caracterizados por escalofrios, dolor de
cabeza, fiebre, artralgias y mialgias, siendo comun esta reaccion en casos
de administracion intermitente y dosis elevadas de rifampicina.
Estreptomicina: los efectos secundarios mas comunes de este farmaco
incluyen: cefalea moderada que puede preceder el inicio de la disfuncion
laberintica. Inmediatamente después, se experimenta nauseas, vomitos y

problemas para mantener el equilibrio. La proteinuria, la elevacion de la
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creatinina en sangre y el vértigo en la posicién de pie son manifestaciones
importantes.

e Isoniacida: el efecto secundario mas destacado de este farmaco es la
hepatitis, que tiene una incidencia de hasta el 2,1% en los pacientes. Se
observa un aumento transitorio de los niveles de bilirrubina y de las
transaminasas séricas, que suele manifestarse en las primeras semanas de
tratamiento. Otro efecto adverso es la neuropatia periférica, que afecta al
2% de los pacientes que reciben isoniazida a dosis de 5 mg/kg y no reciben
piridoxina concomitante; esto se atribuye a la interferencia de la isoniazida
con el metabolismo de la vitamina B6. Ademas, el farmaco puede provocar
atrofia, neuritis Optica, convulsiones, estupor, mareos y parestesias.

e Pirazinamida: la lesién hepatica se considera el efecto secundario mas
grave, cursando con ictericia en un 2 a 3% de los casos y, en raras
ocasiones, puede provocar la muerte por necrosis hepatica. Antes de iniciar
el tratamiento con pirazinamida (PZA), se realizan estudios de funcién
hepatica en los pacientes. Si se detecta dafio hepético, se suspende el
tratamiento. En la mayoria de los casos, la pirazinamida inhibe la excrecién
de urato, lo que puede provocar hiperuricemia y episodios de gota. Otros
efectos adversos documentados incluyen nauseas, vomitos, anorexia,
artralgias, malestar general, fiebre y disuria. No se ha encontrado evidencia

de que este medicamento tenga efectos teratogénicos ©?.

2.2.2. CALIDAD DE VIDA
A. Definicion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es la

percepcion de una persona de su vida, que incluye sus valores culturales y

ambientales. Asimismo, comprende las actividades diarias, la salud, los
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factores ambientales y las creencias personales que una persona adopta y

maneja en su vida®®,

Para evaluar la calidad de vida, es necesario comprenderla desde una
perspectiva multidimensional, que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion
en la escuelay en el trabajo, asi como la situacién econémica. Se conceptualiza
de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas que varian
de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar, por lo que la calidad
de vida consiste en la sensacion de bienestar que pueden experimentar las
personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del

“sentirse bien”G4.

La OMS, indica que es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes,
asi como en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive. Se
trata de una idea muy amplia que esta influenciada de manera compleja por la
salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia y las relaciones
sociales del sujeto, asi como por su relacion con los elementos esenciales de

su entorno®®,

La CVRS comprende la percepcion que la persona tiene del impacto que ha
provocado la enfermedad o su tratamiento sobre su sentimiento de bienestar y
la capacidad de actuacion. Es necesario examinar estas dimensiones
fundamentales en los dominios fisicos, emaocionales y sociales. El nivel de
bienestar de una persona se deriva de la evaluacién que realiza de diferentes
aspectos de su vida y la influencia que estos aspectos tienen en su estado de

salud®©9),

B. Dimensiones de la calidad de vida
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La variable calidad de vida esta organizada en dimensiones o dominios,

considerando la propuesta del grupo Whogol de la OMS:

Salud fisica: los factores relacionados con el estado de salud fisica del
evaluado seran estudiados en esta dimension o &rea. Esta salud fisica esta
relacionada con la capacidad de realizar sus actividades cotidianas y
laborales.

Psicologica: el estado mental de la persona evaluada sera valorada en
esta dimension o &rea. Esta dimension incluye aspectos como los
sentimientos positivos y negativos de la persona evaluada, asi como
aspectos de ansiedad, depresién y autoestima, entre otros.

Relaciones sociales: en esta dimensidn o area, se toma en cuenta como
la persona evaluada interactia con su entorno personal, que incluye a su
familia, vecinos y otras personas con las que se vincula.

Ambiente: el entorno en el que se desarrolla la persona evaluada se valora
en esta dimensiobn o éarea. El espacio fisico donde se realiza sus
actividades cotidianas o actividades mas frecuentes se conoce como
ambiente. En el caso de las personas que padecen tuberculosis, es
fundamental evaluar esta caracteristica porque la evolucion de la

enfermedad esta relacionada con el aspecto del espacio fisico®”.

C. Técnicas para evaluar la calidad de vida

WHOQOL.: el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHOQOL) tiene como objetivo evaluar la calidad de vida
percibida por el individuo, proporcionando un perfil detallado y una
puntuacion global en las diversas areas y facetas que lo componen. Este
cuestionario se aplica tanto a la poblacién general como a los pacientes. El

periodo de referencia para la evaluacion es de dos semanas y cada persona
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debe completar el cuestionario por si misma; si no pueden hacerlo debido a

dificultades de lectura o escritura, se les permite ser entrevistados.

e SEIQoL-DW: Cronograma para la evaluacion de la Calidad de Vida

Individual Peso Directo. Esta entre los 10 instrumentos de evaluacion de la
calidad de vida de la OMS. Se estableci6 en los afios 60, para la mejora de
las comunicaciones entre pacientes y médicos. También, se ha utilizado en
diversas intervenciones médicas y se ha creado como un instrumento para
evaluar la calidad de vida, conocido como Proyecto SEIQoL.
Se basa en un método sencillo que evalla la percepcion del entrevistado
sobre cada una de las dimensiones mencionadas anteriormente. En otras
palabras, se trata de una entrevista semiestructurada estandar que permite
al usuario responder de forma espontanea en tres etapas.

e Escala FUMAT: es empleada para evaluar la calidad de vida de los usuarios
de los Servicios Sociales a través de una variedad de factores, incluido el
bienestar emocional, el bienestar fisico, el bienestar material, las relaciones
interpersonales, la inclusion social, el desarrollo personal, Ila
autodeterminacion y los derechos. El objetivo de esta escala es establecer
un perfil de la calidad de vida de un individuo, que permita desarrollar planes
de apoyo personalizados y un seguimiento mas eficaz del progreso y

resultados de dichos planes. 9,

2.2. HIPOTESIS
e Hi. Los efectos adversos estan relacionados significativamente en la calidad
de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible, en la red

de salud Huamanga, Ayacucho 2024.
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e Ho. Los efectos adversos no estan relacionados significativamente en la

calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC sensible,

en la red de salud Huamanga, Ayacucho 2024.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.3.1.

a. Variable independiente:

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

e [Efectos adversos resultado del tratamiento de la TBC

b. Variable dependiente:

e Calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC

2.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

sistema cultural y de valores
en que se vive y en relacion
con sus objetivos,
esperanzas, normas y
preocupaciones”. Para ello
se utilizard el cuestionario
F-36. Este cuestionario es
de tipo genérico, lo que
permite proporcionar un
perfil del estado de salud y
puede aplicarse tanto a la

“Rol fisico”

“Dolor corporal”

restricciones debido a
su salud.

Ningun problema con
el trabajo u otras

actividades diarias
debido a la salud
fisica.

Variables Definicidon operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Efectos Efecto indeseado que E/Nominal:
adversos a | ocurre después de la | Frecuencia. “Presencia de efectos | Si
farmacos administracion de un adversos durante el | No
antituberculos | medicamento tratamiento”.
0s antituberculoso.
Respuestas nocivas y no | Tipo de efectos | “Signos y sintomas | Gastricas
intencionales en pacientes | adversos. identificados” Neurolégica
con tuberculosis sensible Hematologica
en tratamiento. Endocrinoldgica
Dérmica
Estos efectos se Renal
determinaron mediante la Otro
entrevista estructurada a
los pacientes con TB | Fase de | “Efectos adversos | Primera
sensible. tratamiento. segun fase de | Segunda
tratamiento”.
Intensidad o | “Nivel de severidad de | Leve
gravedad de los | los efectos adversos”. | Moderada
efectos adversos. Severa
Calidad de | La OMS ha definido como | “Funcion fisica” Realizar cualquier tipo | Ordinal:
vida “la percepcion individual de de actividades fisicas, | Baja (00 — 08)
la propia posicion en la vida incluso las mas | Media (09 — 16)
dentro del contexto del intensas, sin | Alta (17 — 24)
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poblacién general como a
los pacientes.

“Salud general”

“Vitalidad”

“Funcién social”

“Rol emocional”

“Salud mental”

“ftem de transicion
de salud”

Ningun dolor ni
limitaciones debidas a
él.

EvalUa la propia salud
como excelente.

Se siente muy
dindmico y lleno de
energia  todo el
tiempo.

Lleva a cabo
actividades sociales
normales sin ninguna
interferencia debido a
problemas fisicos o
emocionales.

Ningun problema con
el trabajo y otras
actividades diarias
debido a problemas
emocionales.

Sentimiento de
felicidad, tranquilidad
y calma todo el
tiempo.

Cree que su salud
general es mucho
mejor ahora que hace
1 afio.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. ENFOQUE DE ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, en el que la recopilacién
de datos se utiliza para probar la hipo6tesis. Este enfoque se basa en mediciones
numeéricas y analisis estadistico, lo que nos permite establecer con precision los

resultados de los patrones de comportamiento en una poblacion®?.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio se clasifica como de tipo aplicado; Segin Abanto, su objetivo es
abordar problemas practicos“?, esto implica que, con base en los resultados
obtenidos, se buscara proponer iniciativas al sector salud con el fin de reducir el nivel
de vulnerabilidad de los pacientes con tuberculosis sensible que se encuentran bajo
el esquema de tratamiento |, asi como mejorar su calidad de vida.

3.3 TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se enmarco dentro de un disefio transversal, no experimental, descriptivo
— explicativo. Esto significa que las variables investigadas no fueron sometidas a
manipulacion, sino que fueron observadas y analizadas en su estado natural. Por
otro lado, a partir de la identificacion de los casos (Pacientes de TB sensible con
efectos adversos al tratamiento) y controles (Pacientes de TB sensible sin efectos
adversos al tratamiento), se evalud la calidad de vida en cada uno de ellos. En
términos generales, el enfoque se realiz6 en un solo periodo de tiempo, lo que

sustenta la afirmacién de que el disefio del estudio es transversal G9,

3.3. AREA DE ESTUDIO
El estudio se llevé a cabo en establecimientos de salud de primer y segundo nivel
ubicados en la jurisdiccion de la Red de Salud de Huamanga, que actualmente

implementan el tratamiento con el Esquema | para pacientes con tuberculosis. La

25



Red de Salud de Huamanga es un organismo desconcentrado de la Direccion
Regional de Salud de Ayacucho, responsable de gestionar la prestacion de servicios

de salud en los establecimientos bajo su responsabilidad.

3.4. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes con TBC sensible
que reciben tratamiento antituberculoso con esquema I, en los establecimientos de
salud de la jurisdicciéon de la Red de Salud de Huamanga, para el efecto se tuvo en

cuenta los siguientes criterios:

3.4.1. Los criterios de inclusién fueron:
e Pacientes con tratamiento con esquema para TB sensible (Pulmonar o
extrapulmonar), con mas de 01 mes de tratamiento.
e Pacientes con TB sensible que reciben tratamiento, que acuden a los EE. SS
de competencia de la Red de Salud de Huamanga.
e Pacientes con TB sensible que reciben tratamiento, que manifiesten voluntad
para ser participes del estudio.

e Pacientes que no reciben tratamiento para la comorbilidad.

3.4.2. Los criterios de exclusion fueron:
e Pacientes con TB MDR, XD-MDR que reciben tratamiento.
e Pacientes con TB sensible que fueron referidos de otra Red de Salud hace 15
dias.

e Pacientes con TB sensible, que no manifiesten voluntad para ser participes
del estudio.

e Pacientes con TB sensible en fase terminal, no LOTEP, con dificultad para la
marcha.

e Pacientes con TB sensible con fracaso al tratamiento y abandonaron el
tratamiento.
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e Pacientes con Comorbilidad que reciben tratamiento.

3.5. MUESTRA
Debido a condiciones de factibilidad, acceso de la informacion, necesidad de contar
la informacién en el tiempo mas breve, fue necesario abordar una muestra, para el
efecto se realizé un muestreo no probabilistico intencionada, abordandose a todos
los pacientes con TBC sensible que recibieron tratamiento con esquema | en los EE.
SS de:

e Micro Red de Salud de Licenciados (06)

¢ Micro Red de Salud de San Juan Bautista (07)

¢ Micro Red de Salud de Santa Elena (07)

e Micro Red de Salud de Carmen Alto (04)

¢ Micro Red de Salud de Belén (01)

¢ Hospital de Apoyo de JeslUs Nazareno (05)

La muestra estuvo representada por 30 pacientes.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
3.6.1.Técnicas:
Para recabar la informacion se realiz6 una entrevista estructurada.
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos
a. Formato de cuestionario para evaluar efectos adversos del tratamiento de
la TB sensible:
Su propésito es identificar los efectos adversos que se presentan los pacientes
de TBC que recibe tratamiento con esquema |.
b. Cuestionario de Salud SF-36.- Desarrollado a principios de los afios 1990 en

los Estados Unidos, el instrumento demostrd ser Gtil para la evaluacion de la
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calidad de vida®“V. Las dimensiones e indicadores utilizados por el instrumento

son los siguientes:

Dimension items

“Funcion fisica” 10 Dificultad para realizar las actividades fisicas.

Rol fisico 04 Limitaciones para realizar o cumplir con el
trabajo.

Dolor corporal 02 Manifestacion de dolor o malestar a causa de la
enfermedad que limita el desarrollo de
actividades.

Salud general 05 Deterioro 0 empeoramiento de la enfermedad,
segun la percepcion.

Vitalidad 04 Se muestra agotado y decaido.

Funcién social 02 Dificultad para interactuar en las diferentes
actividades sociales

Rol emocional 03 Dificultad para afrontar el trabajo o responder a
la presion del entorno.

Salud mental 05 Manifestacion de desesperanza, depresion
constante.

item de transicion 01 Sensaciébn de empeoramiento de la salud

de salud respecto al afo anterior

3.6.3. Criterios de validez y confiabilidad

El formato de cuestionario para evaluar efectos adversos del tratamiento de la TB
sensible, fue empleado en estudios anteriores, asimismo fue validado por juicio de
expertos.

El cuestionario de salud SF-36 tiene una alta fiabilidad y ha sido validado en multiples

estudios®D).

3.7. RECOLECCION DE DATOS
Este proceso de ejecutd de la siguiente manera:
e Solicitar la autorizacion para el recojo de la informacion, ante la Red de Salud

de Huamanga.
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e Se realiz6 una visita de campo para explicar los alcances del proyecto a los
representantes del establecimiento de salud e identificar la poblacién en
estudio.

¢ Se identificaron los elementos del estudio, verificando el registro del manejo
y seguimiento de los casos de tuberculosis susceptible.

e El instrumento de recoleccién de datos se administré previa obtencion del

consentimiento informado.

3.8. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de datos incluye la revision y control de calidad de los instrumentos
recolectados, la codificacion del instrumento administrado, la creacion de la base de
datos y la incorporacién de la informacion a la base de datos. Posteriormente, las
variables fueron calculadas y recodificadas. Este procesamiento se realiz6 mediante
el programa SPSS version 26, y los resultados se presentaron en tablas y graficos,
tanto simples como compuestos. Para contrastar la hipétesis de investigacion se

realizé una prueba no paramétrica (Chi cuadrado).
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 01: Efectos adversos y calidad de vida de los pacientes que reciben

tratamiento de la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.

CALIDAD DE VIDA

EFECTOS BAJA MEDIA ALTA TOTAL
ADVERSOS N° % N° % N° % N° %
NO 0 0 1 3.3 2 6.7 3 10
Sl 2 67 25 833 O 0 27 90
TOTAL 2 6.7 26 867 2 6.7 30 100

Fuente: Entrevista administrada a los pacientes que reciben tratamiento de la TBC

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl p
6,511 a 2 0.000

De la tabla 01 se evidencia que de la totalidad de pacientes con TBC sensible que
reciben tratamiento, el 90% presentan efectos adversos, mientras el 10% no
presentan efectos adversos; respecto a la calidad de vida el 86.7% que representa
el mayor porcentaje presentan una calidad de vida de nivel medio, mientras el 6.7%
una calidad de vida baja y alta respectivamente. En general a medida que se

incrementa la frecuencia de los efectos adversos, la calidad de vida es baja.

Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado, evidenciamos que los efetos
adversos del tratamiento de la TBC sensible se asocia con la baja calidad de vida

(X2 6.51, P<0.05), en consecuencia se acepta la hipétesis del estudio.
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Tabla 02: Condicién biolégica y calidad de vida de los pacientes que reciben

tratamiento de la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.

CALIDAD DE VIDA

CONDICIONES BAJA MEDIA ALTA TOTAL
BIOLOGICAS N° % N° % N° % N° %
EDAD
JOVEN 0 0 9 30 1 3.3 10 33.3
ADULTO 0 0 15 50 1 3.3 16 53.3
ADULTO MAYOR 2 6.7 2 6.7 0 0 4 13.3
TOTAL 2 6.7 26 867 2 6.7 30 100
SEXO
FEMENINO 1 3.3 9 30 2 6.7 12 40
MASCULINO 1 33 17 56.7 O 0 18 60
TOTAL 2 6.7 26 867 2 6.7 30 100

Fuente: Entrevista administrada a los pacientes que son tratados de la TBC

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl
EDAD 14,163 a 4
SEXO 3,397 a 2

En la tabla 02 se evidencid que del total de pacientes con TBC sensible, que reciben

tratamiento, el mayor porcentaje que representa el 53.3% se encuentra en la etapa

adulta, el 33.3% en la etapa joven, mientras el 13.3% en la etapa del adulto mayor,

determinandose que a mayor edad de los pacientes con TBC sensible, prevalece la

baja calidad de vida (X?: 14.16, P<0.05).

Respecto al sexo de los pacientes, el 60% pertenecio al sexo masculino, mientras el

40% al sexo femenino, determinandose que la calidad de vida de los pacientes que

son tratados de la TBC sensible es independiente al sexo (X% 3.39, P>0.05).
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Tabla 03: Tipos de efectos adversos y calidad de vida de los pacientes que
reciben tratamiento de la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga,
Ayacucho 2024.

CALIDAD DE VIDA

TIPOS DE EFECTOS BAJA MEDIA ALTA TOTAL
ADVERSOS N° % N° % N° % N° %

NAUSEAS

NO 2 6.7 14 46.7 2 6.7 18 60

SI 0 0 12 40 0 0 12 40

VOMITOS

NO 1 3.3 18 60 2 6.7 21 70

Sl 1 3.3 8 26.7 0 0 9 30

DOLOR ESTOMACAL

NO 0 0 10 33.3 2 6.7 12 40

SI 2 6.7 16 53.3 0 0 18 60

OTRAS REACCIONES

NO 0 0 10 33.3 2 6.7 12 40

SI 2 6.7 16 53.3 0 0 18 60

TOTAL 2 6.7 26 86.7 2 6.7 30 100

Fuente: Entrevista administrada a los pacientes que son tratados de la TBC

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl p
Nauseas 3.077 2 0.215
Vomitos 1.245 2 0.536
Dolor estom. 4.359 2 0.113
Otros 4.359 2 0.113

En la tabla 03 se evidencio los tipos de efectos adversos de los pacientes que son
tratados de la TBC sensible, de los cuales el 40% presentan nauseas, 30% tiene
antecedentes de vémitos, el 60% posee dolor estomacal; asimismo manifiestan otras
reacciones adversas. En general la calidad de vida es independiente al tipo de los

efectos adversos (P>0.05).
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Tabla 04: Intensidad de los efectos adversos y calidad de vida de los pacientes
que reciben tratamiento de la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga,
Ayacucho 2024.

CALIDAD DE VIDA

INTENSIDAD DE LOS BAJA MEDIA ALTA TOTAL
EFECTOS ADVERSOS N° % N° % N° % N° %
LEVE 1 33 19 633 O 0 20 66.7
MODERADO 1 3.3 6 20 0 0 7 23.3
NO PRESENTA 0 0 1 3.3 2 6.7 3 10
TOTAL 2 6.7 26 86.7 2 6.7 30 100

Fuente: Entrevista administrada a los pacientes que son tratados de la TBC

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl p
7,418 a 4 0.000

En la tabla 04 se observé que un alto porcentaje de los pacientes que son tratados
de la TBC sensible, presentan efectos adversos de intensidad leve, el cual representa
al 66.7%, el 23.3% de intensidad moderado, mientras el 10% no presenta efectos
adversos. De los que presentan calidad de vida baja (6.7%) todas presenta efectos
adversos de intensidad moderado y leve; asimismo de los que presentan una calidad
de vida media que representa el 86.7%, el mayor porcentaje (63.3%) presenta efectos
adversos de intensidad leve, el 20% muestra efectos adversos de intensidad
moderado. En general a medida que se incrementa la intensidad de los efectos
adversos en los pacientes que son tratados de la TBC sensible, disminuye en forma

significativa la calidad de vida (X2: 748, P<0.05).
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Tabla 05: Fase de tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes que
reciben tratamiento de la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga,

Ayacucho 2024.

CALIDAD DE VIDA

FASE DE BAJA MEDIA ALTA TOTAL
TRATAMIENTO N° % N° % N° % N° %
PRIMERA 2 67 17 567 2 67 21 170
SEGUNDA 0 0 9 30 O 0 9 30
TOTAL 2 67 26 867 2 67 30 100

Fuente: Entrevista administrada a los pacientes que son tratados de la TBC

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl p
1.978a 2 0.372

De la tabla 05 se observé que el 70% de los pacientes que son tratados de la TBC
sensible, se encuentra en la primera fase de tratamiento; de las cuales el 56.7%
posee una calidad de vida media, 6.7% una calidad de vida baja y alta; asimismo el
30% se encuentra en la segunda fase de tratamiento, todos ellos presentan una
calidad de vida media. Por otro lado, la calidad de vida es independiente a la fase de

tratamiento para la TBC (X2: 1.97, P>0.05).
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CAPITULO IV
DISCUSION

El proposito fundamental del presente estudio fue establecer la influencia de los
efectos adversos, en la calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de
la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024; al respecto segun
muestra la tabla 01, el mayor porcentaje de los pacientes que representa el 90%
presentan efectos adversos, mientras el 10% no presentan efectos adversos; en
cuanto a la calidad de vida el mayor porcentaje (86.7%) presentan una calidad de
vida de nivel medio, mientras el 6.7% una calidad de vida baja y alta respectivamente.
En los pacientes con un nivel de calidad de vida baja, la frecuencia de los efectos

adversos es mayor, a diferencia de los pacientes con mejor calidad de vida.

Debe sefialarse que el tratamiento de la TBC sensible es de mediano plazo, el cual
requiere un manejo especial, integral y personalizado; donde se suministra diversos
farmacos, que es supervisado estrictamente por el personal de Enfermeria. Durante
el proceso del tratamiento de la TBC, pueden surgir diversos efectos adversos a los
medicamentos, condicibn que puede motivar el abandono o al fracaso del
tratamiento®. Por otro lado, las drogas para tratar la TBC, pueden ocasionar efectos
secundarios desde leves a graves, su frecuencia estd determinado por la
comorbilidad, mayor edad del paciente, presentar VIH; basicamente la reaccion
adversa esta condicionada por el consumo simultdneo de 03 o 04 medicamentos®.
Esta condicion puede generar el abandono al tratamiento, afectar la calidad de vida

del paciente, entre otros.

En general el comportamiento de la calidad de vida de los pacientes que son tratados
de la TBC, varia de una poblacion a otra; en ese sentido en el estudio desarrollado
por Villadiego P., en Colombia el 2020, se pudo establecer que el 36% califica la

calidad de vida como bastante buena, 27% regular (0,005), es decir el mayor
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porcentaje de los pacientes con TBC estiman su calidad de vida durante su
tratamiento de la TBC como buena y regular®®. Por otro lado, en el estudio realizado
por Olivas N., el 2024 en Chimbote, se evidencié que la mayor cantidad de los
pacientes (74,5%) presenta una calidad de vida media, relaciondndose con la

adherencia al tratamiento (r=0,534, p<0,01)©?,

Uno de los objetivos especificos del estudio fue determinar la influencia de la
condicion biolégica en la calidad de vida de los pacientes que son tratados de la TBC
sensible, en la Red de Salud Huamanga; al respecto segun lo evidenciado de la tabla
02, el mayor porcentaje de los pacientes que representa el 53.3%, se encuentra en
la etapa adulta, el 33.3% en la etapa joven, mientras el 13.3% en la etapa del adulto
mayor; por otro lado se evidencié que a mayor edad de los pacientes con TBC,
prevalece la baja calidad de vida (X2: 14.16, P<0.05). Respecto al sexo, el 60% de
los pacientes que son tratados de la TBC pertenece al género masculino, mientras el
40% al sexo femenino, advirtiéndose a su vez, que la calidad de vida de los pacientes

gue son tratados de la TBC, es independiente al sexo (X?: 3.39, P>0.05).

Comparando la magnitud del problema a nivel nacional, se advierte que en un estudio
realizado en tres hospitales de la ciudad de Lima, el 57.8% del total de pacientes que
son tratados de la TBC, poseen una de calidad de vida moderado, seguido del 35.9%
que considera como bajo y sélo el 6.3% muestra una buena calidad de vida®Y,
resultados que difieren con los del presente resultado, donde el 86.7% presentan una
calidad de vida de nivel medio, mientras el 6.7% presentan una calidad de vida baja,
El segundo objetivo especifico del estudio fue determinar los tipos de efectos
adversos que influye en la calidad de vida de los pacientes que son tratados de la
TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga, segun los resultados de la tabla 03, el
40% presentan nauseas, 30% tiene antecedentes de vomitos, el 60% posee dolor

estomacal; asimismo manifiestan otras reacciones adversas, como los de tipo
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neurolégico, dérmico. En general la calidad de vida es independiente al tipo de los

efectos adversos (P>0.05).

De acuerdo a los antecedentes, gran parte de los efectos adversos que se presentan
en los pacientes que son tratados de la TBC, son de tipo gastrointestinales, entre
ellos las nauseas, vomitos ademas de exantema®; en algunos fueron la disfuncion
renal, hepatica, hematoldgica”, pero todas ellas se presentan con menor incidencia.
En el estudio desarrollado por Marquez E., en Ica el 2024, determiné que el 61.4%,
de los pacientes presentaron cuadros de RAFAs, siendo la reaccion adversa mas
frecuente del tipo cutanea con 49.12%, seguida del tipo digestiva con 35.09%. Segun
la gravedad, las reacciones adversas fueron de intensidad leves (52.63%); mientras
el medicamento que presentd mayor frecuencia de RAFAS fue la isoniacida (43.9%),

seguido de rifampicina y pirazinamida ambos con 22.8%®.

Otro de los objetivos especificos del presente estudio, fue establecer la influencia de
la intensidad de los efectos adversos, en la calidad de vida de los pacientes que son
tratados de la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga; de acuerdo a los
resultados de la tabla 04, el mayor porcentaje de los pacientes (66.7%), presentan
efectos adversos de intensidad leve, 23.3% de intensidad moderado, mientras el 10%
no presenta efecto alguno. De los que presentan calidad de vida baja (6.7%) todas
presenta efectos adversos de intensidad moderado y leve; asimismo de los que
presentan una calidad de vida media que representa el 86.7%, el mayor porcentaje
presenta efectos adversos de intensidad leve (63.3), 20% de intensidad moderado.
En general a medida que se incrementa la intensidad de los efectos adversos en los
pacientes que son tratados de la TBC sensible, disminuye en forma significativa la

calidad de vida (X2 748, P<0.05).

Debe destacarse que los pacientes que recibe el tratamiento, pueden presentar algin

efecto secundario, los cuales pueden ser leves y transitorios, siendo en su mayoria
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tolerados por los pacientes®. Realizando la contrastacion, si bien el mayor porcentaje
de los pacientes con tratamiento presenta efectos adversos de tipo leve, pero también
se muestra que el 20% presenta efectos adversos de intensidad moderado, asimismo
la duracion de los efectos no es transitoria, lo que amerita hacer un mejor

seguimiento.

Finalmente, uno de los objetivos especificos del presente estudio, fue determinar la
influencia de la fase de tratamiento, en la calidad de vida de los pacientes que son
tratados de la TBC sensible, en la Red de Salud Huamanga, al respecto segun los
resultados de la tabla 05, el mayor porcentaje de los pacientes que representa el
70%, se encuentra en la primera fase de tratamiento para la TBC; de las cuales el
56.7% posee una calidad de vida media, 6.7% una calidad de vida baja y alta;
asimismo el 30% se encuentra en la segunda fase de tratamiento, todos ellos
presentan una calidad de vida media; evidenciandose a su vez, que la calidad vida,

es independiente a la fase de tratamiento para la TBC (X% 1.97, P>0.05).

En un estudio presentado por Garcia Y, Pantaleén E, Sanchez V., el 2019 en la
Republica Dominicana, determinaron que el 55.2% de los pacientes presenté efectos
adversos (RAFA), 62% en la primera fase, entre los efectos gastrointestinales mas

frecuentes fueron las nauseas (17.2%), seguida de vomitos (10.3%)19.

En general realizando la contrastacion de la hipétesis cientifica se evidencié que a
medida que se incrementa la frecuencia de los efectos adversos, el nivel de la calidad
de vida disminuye; es decir los efectos adversos del tratamiento de la TBC sensible,
se asocia con la baja calidad de vida, tal como se contrasta con la prueba estadistica
del chi cuadrado (X?: 6.51, P<0.05), aceptandose asi la hipétesis de investigacion,

rechazandose la hipétesis nula.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los pacientes (90%) presentan efectos adversos, en
relaciéon a la calidad de vida el mayor porcentaje (86.7%) presentan una
calidad de vida de nivel medio, mientras el 6.7% presentan una calidad de
vida baja.

El mayor porcentaje de los pacientes (53.3%), se encuentra en la etapa
adulta, 33.3% en la etapa joven y el 13.3% en la etapa del adulto mayor;
condicién que se asocia con la baja calidad de vida (X2 14.16, P<0.05);
respecto al sexo, el 60% pertenece al sexo masculino, 40% al sexo femenino
(X?: 3.39, P>0.05).

Respecto al tipo de efectos adversos, el 40% presentan nauseas, el 30% tiene
antecedentes de vomitos, el 60% posee dolor estomacal; asimismo manifiesta
otros efectos adversos como las de tipo neurolégico, dérmico.

El mayor porcentaje de los pacientes (66.7%), presentan efectos adversos de
intensidad leve, 23.3% de intensidad moderado; en general a medida que se
incrementa la intensidad de los efectos adversos, disminuye en forma
significativa la calidad de vida (X2 748, P<0.05).

El mayor porcentaje de los pacientes que representa el 70%, se encuentra en
la primera fase de tratamiento para la TBC sensible, mientras el 30% se
encuentra en la segunda fase de tratamiento, no asociandose con la calidad
de vida (X% 1.97, P>0.05).

En general realizando la contrastacién de la hipétesis cientifica, a medida que
se incrementa la frecuencia de los efectos adversos, el nivel de la calidad de
vida disminuye en forma significativa, tal como se contrasta con la prueba
estadistica del chi cuadrado (X?: 6.51, P<0.05), aceptandose asi la hipétesis

de investigacion.
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RECOMENDACIONES

A la Red de Salud de Huamanga con el fin de fortalecer la Estrategia de
Control y Gestion en Salud de los pacientes en tratamiento para la
tuberculosis.

Se recomienda a las instalaciones de la Red de Salud de Huamanga,
responsables de la Estrategia de Salud para la Prevencién y Control de la
Tuberculosis, continuar fortaleciendo acciones educativas, especialmente
dirigidas a los pacientes y sus familiares, enfocandose en aquellos aspectos
donde existe un desconocimiento, como como el modo de infeccion y la
importancia de las medidas preventivas.

Se recomienda que el personal de salud, particularmente los profesionales de
enfermeria, brinden una atencion integral al paciente, enfatizando el trato
humanizado. Con ello se pretende seguir fortaleciendo una actitud adecuada
gue asegure el cumplimiento estricto del tratamiento bajo supervision, lo que
a su vez contribuira a reducir las tasas de mortalidad.

Se sugiere que los profesionales de la salud y los familiares de los pacientes
ofrezcan un apoyo méas cercano, mas humano y eficaz, considerando las
emociones y motivaciones de los pacientes para continuar con su tratamiento.
De esta forma, se proporcionara informacion disponible periédicamente para
fomentar un mejor autocuidado y hacer mas significativo el aprendizaje, lo que
contribuir4 a mejorar la calidad de vida del paciente.

Se recomienda a la Universidad Nacional San Cristbbal de Huamanga
(UNSCH), particularmente a la escuela profesional de enfermeria, realizar
mas investigaciones en el area correspondiente.

A investigaciones futuras realizar mas estudios para reafirmar la importancia
de los efectos adversos y calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento

para la TBC, para tener resultados mas extensos y profundos.
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ANEXO N.°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EFECTOS ADVERSOS
FRENTE AL TRATAMIENTO DE LA TBC SENSIBLE

INSTRUCCIONES:

BuenosdiassoylaSrta. ..........ccoooiiiiiiii venimos realizando un trabajo
de investigacion cuyo objetivo es identificar los efectos adversos como resultado del
tratamiento de la TB, los resultados de la investigacion se utilizaran solo con fines de
estudio, los datos proporcionados seran de caracter anénimo y confidencial; en tal
sentido solicito su colaboracion para la ejecucion de dicho instrumento. Esperando
tener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

|. DATOS GENERALES:
1. Establecimiento de salud:

2. Edad del paciente: anos
3.Sexo: a) Femenino () b) Masculino ().

4. Grado de Instruccién
a) Sin instruccion () b) Primaria () c) Secundaria () d) Superior ()

5. Residencia:
a) Urbano ( ) b) Periurbano () ¢) Rural ()

6. Ocupacion
a) Trabajador independiente ( )
b) Trabajador dependiente ( )
c) Amadecasa( )
d) Desempleado ( )
e) Estudiante ()

7.Con quienes vive actualmente:
Precise:

9.indice de masa corporal:
a) Bajo peso () b) Peso normal ( ) c¢) Sobrepeso ( ) d) Obesidad ( )

10. A la fecha desarrolla algun habito nocivo: a) Si( ) b) No ( ):
Precise: () Alcohol ( ) tabaco ( ) drogas ( ) Otros ( )

11.A la fecha presenta alguna comorbilidad: a) Si( ) b) No ( ):
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Precise:
a. Hipertensién Arterial ( ) b.DM2 () c.VIH( ) d.Cancer( ) e.Otro( )

Il. DATOS ESPECIFICOS:
12.Fecha de inicio de tratamiento de la enfermedad
Dia mes ano

13.NUmero de mes de tratamiento:

14.Condicién del paciente:
a. Nuevo () b. Recaida ( ) c.Otro ()

15.Resultados del frotis de esputo BK: a) >++ () b) <++( )
16.Duracion del tratamiento: a) <2 meses b) >2 meses

ll. EFECTOS ADVERSOS A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS

Como resultado del tratamiento de la TB sensible, o consumo de medicamentos para
el tratamiento de la TB sensible ha presentado alguna reaccion:

17.a) Si () b) No ( )

18. Tipo de efecto adverso:
a) Gastrica ()
Nauseas ( ) Vomitos ( ) Dolor estomacal ( ) Estreflimiento ( ) Otro ()
b) Neurolégico ( )
Convulsiones () Perdida del equilibrio ( ) Parestesia ( ) Estupor ( ) Otro ( )
Precisar:
c) Hematoldgica ( )
Anemia ( ) Leucopenia( ) Otros ()
Precisar:
d) Endocrinoldgica ( )
Precisar:
e) Dérmica ()
Rash cutdnea ( ) Purpura () Otros ( )
Precisar:
) Renal ()
Disuria ( ) Otros ( )
Precisar:
g) Osteoarticular ()
Artralgias ( ) Dolores musculares ( ) Otro ( )
Precisar:
h) Hepatica ()
Ictericia () Otro
Precisar:
i) Enfermedad diarreica ( )
Otros:
i) No presenta RAFA: a) Si () b) No ()
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19.Fase de tratamiento
a. Primera ( ) b. Segunda fase ( )

20.Gravedad del efecto adverso:
a) Leve () b) Moderada ( ) c) Grave ()

Fuente:
Huamani Llamosas JA. Terapia antituberculosa: factores asociados a reacciones adversas;
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y diabetes mellitus DM, Piura 2017-2020

Gracias
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE CUESTIONARIO DE SALUD F36, PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA

El presente instrumento sirve para evaluar la Calidad de Vida relacionada con la
Salud (SF- 36), en pacientes que reciben tratamiento para la TBC sensible. Es una
escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a
los pacientes como a la poblacién general.

A continuacion, solicite informacién respecto a las condiciones de salud en la que se
encuentre el paciente:

CUESTIONARIO
D1: FUNCION FiSICA NO Sl
1 |¢Su salud actual le impide realizar esfuerzos intensos como, por ejemplo: caminar rapido,
levantarobjetos pesados yrealizar trabajos agotadores?
2 | Susalud actual le impide hacer esfuerzos moderados como limpiar su vivienda o salir de
compras al mercado?
3 |, Su salud actual le impide agacharse o arrodillarse?
4 |¢Su salud actual le impide caminar 10 o mas cuadras?
5 |, Su salud actual le impide bafiarse o vestirse por si mismo?
D2: DOLOR CORPORAL O MALESTAR GENERAL NO Sl
6 |cActualmente siente dolor o malestar alguno, producido por la tuberculosis y Ia|
reaccion del tratamiento?
7 |cEl dolor o malestar generado por la tuberculosis, asi como de su tratamiento le
ha impedido hacer sus actividades de la vida diaria?
8 |,En las Ultimas semanas ha presentado dolor o malestar en alguna parte del
cuerpo?
9  |¢Han disminuido sus actividades de la vida diaria, debido a la aparicion del dolor o
malestar por la enfermedad o por el tratamiento?
10 |¢ Siente dolor o malestar por la enfermedad y su tratamiento que le impide dormir,
con tranquilidad?
D3: FUNCION SOCIAL NO Sl
11 |¢El padecer de tuberculosis le ha impedido participar de reuniones familiares o
con los vecinos?
12 |¢Evita participar de fiestas sociales?
13 |¢ Despuésquelediagnosticarontuberculosis, susactividades sociales yanohan sido las de
antes?
14 |¢Los vecinos se muestran indiferentes ante su estado de salud?
D4: ROL EMOCIONAL NO Sl

15 |Durante las dos Ultimas semanas, ¢ Te has sentido triste, decaido, o deprimido lal
mayor parte del tiempo y todos los dias?
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16 |Durante las dos Ultimas semanas, ¢ Has perdido el interés en las cosas que antes hacias, |
notienes deseos de hacer nada?
17 |Durante las dos Ultimas semanas, ¢ Te sientes casi todo el tiempo cansado y sin
energias?
18 |Durante las dos Ultimas semanas, ¢ Has tenido ideas negativas como pensar en
hacerte dafio 0 que seria mejor que estuvieses muerto?
D5: SALUD MENTAL NO Sl
19 |¢ Tienes dificultades para enfrentar situaciones dificiles en la vida?
20 |¢Presenta problemas de autoestima y dificultades para socializar con los demas?
21 |¢ Evita participar de actividades comunales que contribuyan al desarrollo de su comunidad?
22 | Muestra temor al expresar sus ideas para evitar las criticas?
23 | Muestra desinterés por su propio bienestar y de los demas?
D6: TRANSICION DE SU SALUD NO Sl

24 \Actualmente, ¢ Siente que susaludnohamejoradoa comparaciéndelafiopasado?

FUENTE: Barcel6 R, Ornelas M, Blanco H. Utilizacion del Cuestionario de Salud SF-

36 en personas mayores.

Evaluacién global:

Calidad de vida:

¢ Baja (00-08)
¢ Media (09-16)
e Alta (17-24)
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“EFECTOS ADVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE LA TBC EN LA RED DE SALUD HUAMANGA,

AYACUCHO 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
CENTRAL: GENERAL: Hi: los efectos | Variable Estudio de tipo
¢Como los efectos | Determinar la influencia de | adversos independiente: | aplicada.
adversos, influye en la | los efectos adversos, en la | influyen en la | Efectos
calidad de vida de los | calidad de vida de los | calidad de vida | adversos Disefio: No
pacientes que reciben | pacientes que reciben | de los | resultado del experimental,
tratamiento de la TBC | tratamiento de la TBC | pacientes que | tratamiento de descriptivo,
sensible, en la Red de | sensible, en la Red de | reciben la TBC explicativa, de
Salud Huamanga, | Salud Huamanga, | tratamiento de | sensible. corte transversal.
Ayacucho 2024? Ayacucho 2024. la TBC

sensible, en la | Variable Poblacién:
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Red de Salud | dependiente: pacientes que
¢ Cudl es la influencia de la | Determinar la influencia de | Huamanga, Calidad de vida | reciben
condicion biolégica en la | la condicién biolégica en la | Ayacucho de los tratamiento de la
calidad de vida de los | calidad de vida de los | 2024. pacientes que TBC sensible en la

pacientes que reciben
tratamiento de la TBC
sensible, en la Red de
Salud Huamanga,
Ayacucho 2024?

¢Clmo son los tipos de

efectos adversos que
influye en la calidad de vida
de los pacientes que

reciben tratamiento de la
TBC sensible, en la Red de
Salud Huamanga,
Ayacucho 2024?

¢ Como la intensidad de los
efectos adversos, influye
en la calidad de vida de los
pacientes que reciben
tratamiento de la TBC
sensible, en la Red de
Salud Huamanga,
Ayacucho 20247

¢Como los efectos
adversos segun fase de
tratamiento, influye en la
calidad de vida de los
pacientes que reciben
tratamiento de la TBC
sensible, en la Red de
Salud Huamanga,
Ayacucho 2024?

pacientes que reciben
tratamiento de la TBC
sensible, en la Red de
Salud Huamanga,
Ayacucho 2024.

Determinar los tipos de

efectos adversos que
influye en la calidad de vida
de los pacientes que

reciben tratamiento de la
TBC sensible, en la Red de
Salud Huamanga,
Ayacucho 2024.

Determinar la intensidad
de los efectos adversos
que influye en la calidad de
vida de los pacientes que
reciben tratamiento de la
TBC sensible, en la Red de
Salud Huamanga,
Ayacucho 2024.

Determinar los efectos
adversos segun fase de
tratamiento, que influye en
la calidad de vida de los
pacientes que reciben
tratamiento de la TBC
sensible, en la Red de
Salud Huamanga,
Ayacucho 2024.

Ho: los efectos
adversos no
influyen en la
calidad de vida
de los
pacientes que
reciben
tratamiento de
la TBC
sensible, en la
Red de Salud
Huamanga,
Ayacucho
2024.

reciben
tratamiento de
la TBC
sensible.

Red de Salud
Huamanga.
Muestreo no

probabilistico
intencionado

Técnica:
Entrevista
estructurada.
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ANEXO 04

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado con DNI
N
Domiciliadoen.................oo.eeee. Distrito.........cocoovininis Region..........oooiiin.

He tomado conocimiento del estudio titulado: “EFECTOS ADVERSOS Y CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE LA TBC, EN
LA RED DE SALUD HUAMANGA, AYACUCHO 2024”, Declaro participar como
informante y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el
estudio arriba mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica

y psicologica. Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha...... ..o

FIRMA'Y HUELLA.
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ANEXO 05

DOCUMENTO DE ACEPTACION DE LA RED DE SALUD DE HUAMANGA

N N* Documento | 8493038
@ g N*Expediente | 4551038 e

ORANDO N° - -GRDS/D - -DE-
A Hospital Apoyo *Jess Nazareno'
Jefe de Micro Redes de Salud
Jefes de Establecimientos de Salud
ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS
REFERENCIA : Oficio N° 032-2024-FCSA-UNSCH/D.
Resolucion Decanal N°807-2024-UNSCH-FCSA-D
FECHA : Ayacucho, 12 de agosto del 2024

Por medio del presente comunico a Usted, que en atencidn al documento en
referencia, se autoriza brindar las facilidades que el caso amerita, para recabar informaciones necesarias
en el Hospital Jes(s Nazareno, Micro Red de Salud y Establecimientos de Salud de la Red Huamanga,
egresadas Ruth Noemi, QUISPE DIAZ y Zinthya, OGOSI HUAMANI, de a Escuela Profesional de
Enfermeria, de la facultad de Clencias de la Salud, para desamoliar su Proyecio de tesis titulado efectos
adversos y calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento de la TBC en la Red de Salud
Huamanga- Ayacucho 2024

Disposicion que deberad cumplir bajo estricta responsabilidad.

Atentamente,
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ANEXO 6

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01:

EORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres de[informant.(Expe :

..... §axn‘ 42_5(1&((’2//‘;% C%V

1.2. Grado agadémico del experto: 3

....... fiayl;awéww'fcfma(”{‘,"/

1.3. Profesion del xperto: .
dee: &:fe/mww

1.4. Institucién dén ilﬁbora el experto:
eel. Horamenya .

1.6 Denominacién del Instrumento: Cuestionario autoinformado

1.7 Autor del instrumento: Beltré Valencia, Ana Lucia (2017) y Adaptado de Rodriguez
Tello, Alexia Yurasi (2014).

1.8 Titulo de la tesis: EFECTOS ADVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE LA TBC EN LA RED DE SALUD HUAMANGA,
AYACUCHO 2024

Il.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | SI NO Observaciones

instrumento
7~

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.

\

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

R

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién logica
en los contenidos y relacion
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relaci6n de los
contenidos con los indicadores
de la variable

b

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.

calidad de items presentados
en el instrumento.

[SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y /

Ayacucho, julio del 2024.
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EXPERTO N° 02:

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del infol?’ante (Experto):

1.4. Institucién donde labora el experto:
...................................... C’S‘?”J/L’%’Q’ﬂ‘/’””'

1.5. Cargo que desempena: - —
................................. CIPRSOALS, . DA ITROTLELD, e 0 / Vagey (NS =/ IPOSHIIE(S -

1.6 Denominacion del Instrumento: Cuestionario autoinformado

1.7 Autor del instrumento: Beltré Valencia, Ana Lucia (2017) y Adaptado de Rodriguez
Tello, Alexia Yurasi (2014).

1.8 Titulo de la tesis: EFECTOS ADVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE LA TBC EN LA RED DE SALUD HUAMANGA,

AYACUCHO 2024
Il.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | Si NO Observaciones
instrumento X

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprension,

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, )(
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién légica
en los contenidos y relacion e
con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores X
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y ~
sus valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados | x
en el instrumento.

Observaciones: MO\ Cprtre praua) /g}/wmm 58/

Ayacucho, julio del 2024.

It
Lic, ENFERMERIA
CEP 14195

FIRMA DEL EXPERTO

57



EXPERTO N° 03:

EORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

i mbres del informante (Experto): 4
RS R Suleo. . Cesar

1.4. Institucién donde labora el experto:

.................... e e R e e
o e R Prograxna. AT

1.6 Denominacién del Instrumento: Cuestionario autoinformado

1.7 Autor del instrumento: Beltré Valencia, Ana Lucia (2017) y Adaptado de Rodriguez
Tello, Alexia Yurasi (2014).

1.8 Titulo de la tesis: EFECTOS ADVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE LA TBC EN LA RED DE SALUD HUAMANGA,

AYACUCHO 2024
I.CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | SI NO | Observaciones
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprensién.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion 16gica

en los contenidos y relacién
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de [os

de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

calidad de items presentados
en el instrumento.

contenidos con los indicadores /

Ayacucho, julio del 2024,

CEP N 87082

FIRMA DEL EXPERTO
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EXPERTO N° 04:

EORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
N0, CONENGNT 5 BASXINON, . iuiimiisnsintesmoriionioss it

1.2. Grado académico del experto: "

......... Ly QonehanS . o0 EOTQIMEGA N ON....ooorerreeseesssssersssssessasssssssssseessreses espesssssisessnss
1.3. Profesion del experto:

............ CONPORPORT O st s st SRt Soa v s s s e MRS A TR e oA e e T
1.4. Institucién donde labora el experto:

......... Gely,. koo, LicenstaldBs o oo i

1.5. Cargo que desempena:

............ csgonsawle.. ) Proaramo 56’\«:&91«_"5&

1.6 Denominacion del Instrumento: Cuestionario autoinformado

1.7 Autor del instrumento: Beltré Valencia, Ana Lucia (2017) y Adaptado de Rodriguez
Tello, Alexia Yurasi (2014).

1.8 Titulo de la tesis: EFECTOS ADVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE LA TBC EN LA RED DE SALUD HUAMANGA,
AYACUCHO 2024

1l.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | SI NO Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.

2.OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacion
con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los

de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.

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

=
oA
s
contenidos con los indicadores /
a
o

@ LIC. ENENFERNER'
St CED T

FIRMA DEL EXPERTO

Ayacucho, julio del 2024.
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EXPERTO N° 05:

EORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nol bresd 1 informante (Experto):
/M, Vil [.Z(J s e N e o S S N A B SN e e e

1.2. Gra o ac emucodel exp!
....... ﬁ.ﬂm 10, @4 }fftz/,)/v//fc/i

1.4. In’)n C|én nde labora el expe o/f

al CEegioued. de. A 7 ...... 2 s
15 Cargo que desemp% :

3 )../ )91 v TG oy A N L | b O e I i b i

1 6Venommacuén del Instrumento: Cuestionario autoinformado

1.7 Autor del instrumento: Beltré Valencia, Ana Lucia (2017) y Adaptado de Rodriguez
Tello, Alexia Yurasi (2014).

1.8 Titulo de la tesis: EFECTOS ADVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE LA TBC EN LA RED DE SALUD HUAMANGA,

AYACUCHO 2024
IL.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacién del | SI NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién légica

en los contenidos y relacion
con la teoria.

4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.

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

EL PERTO
2 77P ¥ /4 alos

DL 29081653

Ayacucho, julio del 2024,
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CARTA DE ASESORIA

Ayacucho, septiembre del 2024.

Dr. Alejandro Yarlequé Mujica
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud-UNSCH

Sirva la presente para saludarle y a la vez comunicarle que se ha cumplido con la
asesoria formal de la ejecucion del Proyecto de Tesis titulado: “EFECTOS
ADVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO DE LA TBC, EN LA RED DE SALUD HUAMANGA, AYACUCHO
2024”, asi como en la elaboracion del Informe final, perteneciente a perteneciente a
OGOSI HUAMANI, Zinthya y QUISPE DIAZ, Ruth Noemi, egresadas de la Escuela
Profesional de Enfermeria, en tal sentido se ha cumplido con las etapas y el rigor
cientifico correspondiente, y a la vez le permita a las responsables del proyecto,
lograr la obtencién del Titulo Profesional, mediante la aprobacién y sustentacién de
la tesis.

Es cuanto informo a Ud., para su conocimiento y siendo propicia la ocasién para
testimoniar las muestras de mi alta estima y consideracién especial.

Atentamente,

Dr. Manglio Aguirre Andrade
DNI N° 28445164
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°1123 -2024- UNSCH —FCSA - D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 11: 50 horas del dia 31 de octubre del afio dos mil veinticuatro, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados de

la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacidon de trabajo de tesis titulada:
EFECTOS ADVERSOS Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE LA TBC
EN LA RED DE SALUD HUAMANGA, AYACUCHO 2024, presentado por la Bachiller: RUTH NOEMI QUISPE

DIAZ y ZINTHYA OGOSI HUAMANI, para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentaciéon conformado por:

Presidente : Prof. Iris Jara de Aronés (Delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan.
: Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino.
: Prof. Maritza Saccsara Meza.
Miembro asesor : Prof. Manglio Aguirre Andrade.
Secretario Docente : Prof. Nancy Aquino Risco.

Con el quorum de reglamento se inicid la sustentacion de tesis, la presidente del Jurado Evaluador la
Dra. Iris Jara de Aronés, previamente informa que se procedera al acto de sustentacién por Mayoria
de Jurados presentes, teniendo en cuenta el MEMORANDO N°S/N-2024-DOCENTE- NSCH que presenta
la Dra. Maritza Saccsara Meza solicitando licencia por asuntos familiares; la presidenta del jurado
Evaluador solicita a la secretaria Docente a dar lectura a los documentos presentados por las
recurrentes, y da algunas indicaciones a las sustentantes. Da inicio a la primera parte de la exposicion
la Bachiller: ZINTHYA OGOSI HUAMAN vy continla la segunda parte de la presentacion la Bachiller:
RUTH NOEMI QUISPE DIAZ, una vez concluida con la exposicion, la presidenta de la comision solicita
a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones,
iniciando la Dra. Celia Berenice Maurtua Galvan, Dr. Edward Eusebio Barboza Palomino, de igual forma
la Dra. Iris Jara de Aronés realiza las preguntas, dudas y aclaraciones; inmediatamente se da pase al
asesor de tesis Dr. Manglio Aguirre Andrade, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes
o aclaraciones.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacién.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: ZINTHYA OGOSI HUAMAN

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 17 17 17 17
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 17 17 17 17
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino. 17 17 17 17
Prof. Manglio Aguirre Andrade. 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL : DIECISIETE (17)




Bachiller: RUTH NOEMI QUISPE DIAZ

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 17 17 17 17
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 17 17 17 17
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino. 17 17 17 17
Prof. Manglio Aguirre Andrade. 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL : DIECISIETE (17)

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller ZINTHYA OGOSI HUAMAN que obtuvo la nota final de
DIECISITE (17 ), y la Bachiller RUTH NOEMI QUISPE DIAZ que obtuvo la nota final de DIECISIETE ( 17
), para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las trece con
quince horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

) Cadanlt R

" --J:f"-“ A EEE RS

;‘g residenta Jurado 1 Jurado 2

Prof. Iris Jara de Aronés  Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino

Y F, i
I}. ; I: l'__.'\.. | I|
- / ) : IEG F d
B R A RS S SRS S N —. ¥ . — ----------i.--------v--:l{tl'"""‘““‘
Jurado 3 Asesor Secretariola) Docente
Prof. Maritza Saccsara Meza (No Prof. Manglio Aguirre Andrade. Prof. Nancy Aquino Risco.

asistid) N

Ayacucho, 31 de octubre del 2024



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSCI"I CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 064 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacidn, aprobado por Resolucién N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Ruth Noemi Quispe Diaz

Bach. Zinthya Ogosi Huamani

Con el informe de tesis titulado: Efectos adversos y calidad de vida de los
pacientes que reciben tratamiento de la TBC en la Red de Salud Huamanga,
Ayacucho 2024; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN
CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 18 %

de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 17 de octubre de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
A, Independencia S, Avecucho
Ciudad Universitara - Pab."J"

Comee: epenfermedaunachedupe



Efectos adversos y calidad de
vida de los pacientes que
reciben tratamiento de la TBC
en la Red de Salud Huamanga,
Ayacucho 2024

por Ruth Noemi QUISPE DIAZ- Zinthya OGOSI HUAMANI

Fecha de entrega: 17-oct-2024 11:53p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2488992165

Nombre del archivo: TESIS.docx (1.18M)

Total de palabras: 14648

Total de caracteres: 80602
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