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RESUMEN  

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con tuberculosis 

del Hospital II 1 de Tocache 2024. Materiales y métodos: El enfoque bajo la cual 

se desarrollará el estudio será cuantitativo de tipo básico, con diseño no 

experimental trasversal descriptivo; la población y muestra estará conformado por 

63 pacientes con tuberculosis las mismas vienen recibiendo su tratamiento en el 

Hospital II 1 de Tocache a quienes se aplicará como técnica de acopio de datos 

encuesta a través del instrumento cuestionario de calidad de vida de los pacientes 

con tuberculosos. Resultados: Para el análisis y procesamiento de datos se 

empleará el método estadístico deductivo a través de la cual se ejecutarán los 

resultados descriptivos que corresponden a la tabla de frecuencias e imágenes de 

porcentajes. Conclusiones: Establecerá resultados confiables, novedosos y con 

información actualizada respecto al nivel de calidad de vida de los pacientes con 

tuberculosis, la misma servirá para implementar protocolos de actuación a partir de 

los mismos en favor de dicha población. 

 

Palabras claves: Tuberculosis, calidad de vida, emocional, social, económico. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the level of quality of life of patients with tuberculosis at 

Hospital II 1 of Tocache 2024. Materials and methods: The approach under which 

the study will be developed will be basic quantitative, with a descriptive cross-

sectional non-experimental design; The population and sample will be made up of 

63 patients with tuberculosis, who are receiving their treatment at Hospital II 1 of 

Tocache, to whom a survey will be applied as a data collection technique through 

the quality-of-life questionnaire instrument for patients with tuberculosis. Results: 

For the analysis and processing of data, the deductive statistical method will be 

used through which the descriptive results that correspond to the frequency table 

and percentage images will be executed. Conclusions: It will establish reliable, 

innovative results with updated information regarding the level of quality of life of 

patients with tuberculosis, which will serve to implement action protocols based on 

them in favor of said population. 

 

Keyword: Tuberculosis, quality of life, emotional, social, economic. 
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I.INTRODUCCIÓN 

Exactamente, la tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa que afecta 

principalmente los pulmones, aunque puede afectar otras partes del cuerpo como 

los riñones, el sistema nervioso central y el sistema linfático, entre otros. La 

bacteria responsable de la tuberculosis es Mycobacterium tuberculosis, también 

conocida como bacilo de Koch (1).  

Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se refiere a un 

concepto multidimensional que abarca diversos aspectos que influyen en el 

bienestar y la satisfacción de las personas. Las mismas se ven afectadas por la 

presencia de una enfermedad, su tratamiento y otros factores relacionados con la 

salud (2). 

En el contexto mundial, conforme a la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

2022, se estimó que 10,6 millones de personas enfermaron de tuberculosis en todo 

el mundo. De estas, 5,8 millones fueron varones, 3,5 millones mujeres y 1,3 

millones niños. La tuberculosis es la segunda enfermedad infecciosa más mortífera 

después de la Covid-19 y por delante del virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH) y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (3).  

En 2022 1,3 millones de personas murieron a causa de la tuberculosis, incluyendo 

167,000 personas con VIH (4). La tuberculosis multirresistente sigue siendo una 

crisis de salud pública y una amenaza para la seguridad sanitaria. En 2022, solo 

dos de cada cinco personas con tuberculosis farmacorresistente tuvieron acceso 

al tratamiento (5).  

Desde el año 2000, las actividades desarrolladas en todo el mundo para combatir 

la tuberculosis han salvado la vida de 75 millones de personas (6). La tuberculosis 

afecta la calidad de vida en diferentes aspectos como las repercusiones 

psicológicas, en vista que la tuberculosis se relaciona frecuentemente con 

ansiedad, depresión y sentimientos de soledad, muchas veces asociadas a la 

estigmatización y el aislamiento social (7).  

También tiene un impacto en la funcionalidad familiar, dado que la tuberculosis 

puede ejercer cambios en la calidad de vida y el apoyo social de las personas que 

la padecen, lo que puede afectar la funcionalidad familiar, sobre su empleo, sufrir 
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estigma social por padecimiento de la TBC y la falta de acceso a los servicios de 

la salud (8). 

 Según el último informe Global de TBC en el año 2021 de la OMS, en la Región 

de las Américas sólo representa 3,4% de los casos globales de TBC, es una región 

con una incidencia que se incrementa lentamente. Su incidencia es de 29 casos 

por 100,000 personas, aunque incluye a países como Haití y Perú, donde la 

incidencia de TBC llega hasta 168, y 116 casos por 100,000 personas, 

respectivamente (9). 

Frente a esta situación en 2022, solo dos de cada cinco personas con tuberculosis 

farmacorresistente tuvieron acceso al tratamiento, esto generando un impacto 

significativo en la calidad de vida de las personas afectadas en Latinoamérica (10). 

Asimismo, la pobreza y las desigualdades socioeconómicas son factores que 

pueden aumentar el riesgo de tuberculosis y afectar aún más la calidad de vida de 

las personas en Latinoamérica (11).  

Absolutamente, la falta de acceso a servicios de salud adecuados y condiciones 

de vida apropiadas es una de las principales causas de propagación de 

enfermedades y dificulta tanto el tratamiento como la prevención efectiva de 

diversas afecciones; siendo las razones el acceso limitado a la atención médica, 

las condiciones de vida deficientes, dificultades en el seguimiento del tratamiento 

y la desigualdad socioeconómica (12). 

En Perú, la tuberculosis es una enfermedad que ha sido declarada de interés 

nacional y se considera una prioridad sanitaria, motivo por el cual incluso se ha 

dispuesto la publicación de la Norma Tecnica de Salud N° 200, aprobado con 

Resolución Ministerial N° 339-2023-Minsa, para el Cuidado Integral de la persona 

afectada por tuberculosos, familia y comunidad (13).  

Conforme a lo indicado anteriormente, las personas afectadas por tuberculosis en 

Perú, son diagnosticadas y tratadas de manera gratuita por las instituciones del 

sistema de salud del país (14). El 73% de los pacientes se atienden en el Ministerio 

de Salud (MINSA), el 19% en la Seguridad Social (ESSALUD), el 7% en el Instituto 

Nacional Penitenciario (INPE) y el 1% en las Sanidades de la Policía Nacional. y 

las Fuerzas Armadas (15).  
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Frente a esta problemática existente y la baja eficiencia en la atención de los 

establecimientos de salud pública, los pacientes con TBC por propiciar su calidad 

de vida optan por cuidar a la atención privada, sin embargo, la atención privada de 

la tuberculosis en Perú es limitada debido a la prohibición de la venta libre de 

medicamentos anti-TBC (16). 

Además, respecto al conocimiento sobre las formas de transmisión de la TBC, en 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Endes) el 3,0% de la población 

mayores a 15 años indicaron tener conocimiento sobre los modos de transmisión 

de la TBC. Además, la TBC es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria 

Mycobacterium tuberculosis. Se transmite de una persona infectada a otra a través 

del aire  (17). 

Además, en cuanto a la afectación a la calidad de vida, la tuberculosis presenta tos 

persistente, fiebre, pérdida de peso, fatiga y sudores nocturnos. Estos síntomas 

pueden ser debilitantes y causar malestar físico, lo que afecta la capacidad de las 

personas para realizar actividades diarias y disfrutar de una vida normal. genera 

repercusiones psicológicas como ansiedad, depresión y sentimientos de soledad, 

muchas veces asociadas a la estigmatización y el aislamiento social (18). 

De lo anteriormente indicado se evidencia que la tuberculosos es un problema de 

orden público en vista que genera un impacto en la calidad de vida de los 

pacientes, motivo por el cual es necesario desarrollar la presente investigación con 

el propósito de dar a conocer la influencia que genera la TBC en la calidad de vida 

de los pacientes del Hospital II 1 de Tocache. 

La TBC es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium 

tuberculosis. Afecta principalmente a los pulmones, pero puede afectar otros 

órganos del cuerpo, como los riñones, el sistema nervioso central y los huesos 

(19). Se transmite de persona a persona a través del aire, cuando una persona 

infectada tose, estornuda o habla, liberando bacterias en el aire que pueden ser 

inhaladas por otras personas (20).  

Cabe indicar que, no todas las personas infectadas desarrollan síntomas de 

tuberculosis activa; ocurre cuando una persona ha sido infectada con la bacteria 

Mycobacterium tuberculosis, pero el organismo no está activo y no produce 

síntomas de la enfermedad. En otras palabras, las bacterias están presentes en el 
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cuerpo, pero el sistema inmunológico ha contenido la infección y evitado que se 

desarrolle la enfermedad activa (21). 

Asimismo, los síntomas de la tuberculosis activa pueden incluir tos persistente, 

fiebre, pérdida de peso, fatiga, sudores nocturnos y dolor en el pecho. El 

diagnóstico generalmente se realiza a través de pruebas de laboratorio que 

detectan la presencia de la bacteria en muestras de esputo u otros fluidos 

corporales (22). 

El tratamiento de la tuberculosis generalmente implica tomar una combinación de 

varios medicamentos antibióticos durante un período de tiempo prolongado, 

generalmente de seis meses a un año, para asegurar la erradicación completa de 

la bacteria y prevenir la resistencia a los medicamentos (23). Por otro lado, la CVRS 

es una medida que evalúa el impacto que la enfermedad, el tratamiento y otros 

factores relacionados con la salud tienen en la vida de una persona (24).  

Se enfoca en la percepción del individuo sobre su bienestar físico, mental y social, 

así como en su capacidad para llevar a cabo actividades diarias y disfrutar de una 

vida satisfactoria (25). La CVRS se basa en la idea de que la salud es un 

componente integral de la calidad de vida y que las condiciones de salud pueden 

influir significativamente en el bienestar general de una persona (26).  

Asimismo, la calidad de vida de pacientes con tuberculosis, se refiere a la 

percepción y satisfacción general del paciente con respecto a su bienestar físico, 

psicológico, social y emocional mientras vive con la enfermedad y recibe 

tratamiento en un establecimiento de salud (27).  Esta calidad de vida puede ser 

afectada por la gravedad de la enfermedad, la eficacia y tolerabilidad del 

tratamiento, el acceso a la atención médica, el apoyo social, el estigma asociado 

con la TBC, y las limitaciones físicas y emocionales que la enfermedad genere (28). 

Para efectos de medir la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis se han 

considerado tres dimensiones conforme al estudio planteado por Ganoza (29) 

quien considero tres dimensiones de la calidad de vida: dimensión física de la 

calidad de vida, dimensión emocional de calidad de vida y dimensiones social y 

económica de la calidad de vida.  

Dimensión física de la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis se refiere 

a la percepción y experiencia del bienestar físico de estos individuos mientras viven 
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con la enfermedad y reciben tratamiento. Esta dimensión aborda aspectos 

relacionados con la salud física, la capacidad funcional y la presencia de síntomas 

físicos asociados con la tuberculosis (30). 

Los principales aspectos específicos de la dimensión física de la calidad de vida 

de los pacientes con tuberculosis son la presencia de síntomas físicos en vista que 

los pacientes experimentan una variedad de síntomas físicos, como tos 

persistente, dificultad para respirar, dolor en el pecho, fatiga, pérdida de peso y 

fiebre. Estos síntomas pueden afectar su capacidad para llevar a cabo actividades 

diarias y su bienestar general. 

También el impacto en la función física, puesto que la tuberculosis afecta la 

capacidad de los pacientes para realizar actividades físicas normales debido a la 

debilidad, la fatiga y otros síntomas físicos. Esto puede limitar su movilidad y su 

capacidad para participar en actividades laborales, sociales y recreativas. 

En la misma se han desarrollado los enfoques conceptuales de la dimensión 

emocional de la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis, la misma se 

refiere a la percepción y experiencia del bienestar emocional y mental de estos 

individuos mientras lidian con la enfermedad y reciben tratamiento. Esta dimensión 

aborda aspectos relacionados con la salud mental, el estado emocional y la 

adaptación psicológica ante los desafíos que plantea la tuberculosis (31). 

Los principales aspectos que involucra la dimensión emocional puede ser la 

ansiedad y preocupación, en vista que los pacientes pueden experimentar 

ansiedad y preocupación relacionadas con el diagnóstico de tuberculosis, el 

pronóstico de la enfermedad, el tratamiento y sus efectos secundarios, así como el 

impacto en su vida cotidiana y en sus relaciones personales y laborales (32). 

Asimismo, pueden tener depresión y tristeza, en vista que la tuberculosis puede 

causar sentimientos de tristeza, desesperanza y depresión debido a la carga 

emocional de la enfermedad, los síntomas físicos, la preocupación por el futuro y 

el estigma social asociado con la enfermedad (33). También, el paciente con 

tuberculosos puede sufrir de aislamiento social y estigma por parte de otras 

personas debido a la enfermedad. Esto puede llevar al aislamiento social, la 

exclusión social y la dificultad para mantener relaciones personales y laborales 

saludables (34). 
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Además, se han desarrollado los enfoques conceptuales de la dimensión social y 

económica de la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis se refiere a cómo 

la enfermedad afecta sus interacciones sociales y su situación económica. Esta 

dimensión aborda aspectos relacionados con las relaciones interpersonales, el 

apoyo social, el estigma, así como el impacto económico que la enfermedad puede 

tener en la vida de los pacientes y sus familias (35). 

Asimismo, la dimensión social y económica de la calidad de vida se refiere a la 

manera en que las condiciones sociales y económicas influyen en el bienestar 

general de un individuo. En el contexto de los pacientes con tuberculosis, esta 

dimensión aborda cómo la enfermedad afecta las interacciones sociales, el apoyo 

social disponible y la situación financiera de los pacientes y sus familias (36). 

Dentro de la dimensión social se considera las relaciones interpersonales del 

individuo, su integración en la comunidad y su capacidad para participar en 

actividades sociales. En el caso de los pacientes con tuberculosis, pueden 

enfrentar estigma y discriminación, lo que afecta su participación en la sociedad y 

sus relaciones personales y laborales (37). 

Por otro lado, la dimensión económica se refiere al impacto financiero de la 

enfermedad en la vida de los pacientes y sus familias. Los costos asociados con 

el tratamiento médico, la pérdida de ingresos debido a la incapacidad para trabajar 

y otros gastos relacionados con la enfermedad pueden generar dificultades 

financieras y estrés económico para los pacientes con tuberculosis y sus familias 

(38). 

Existen varias teorías relacionadas con la calidad de vida en pacientes con 

tuberculosis, indicándose la Teoría de la calidad de vida relacionada con la salud, 

esta teoría se centra en la evaluación de la calidad de vida en relación con la salud. 

Se destaca la importancia de tomar en cuenta la percepción del paciente, sus 

deseos y motivaciones en el proceso de toma de decisiones en salud, así como en 

la evaluación de la calidad de la asistencia sanitaria (39). 

Otra teoría relevante es la Teoría de la promoción de la calidad de vida, esta teoría 

se enfoca en la promoción de estilos de vida saludables y la creación de ambientes 

saludables. Se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de 
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acciones colectivas y factores protectores en la construcción de entornos 

saludables (40). 

Además, se ha indicado la Teoría de la necesidad y los derechos humanos, esta 

teoría se basa en la idea de que la salud es un derecho humano fundamental. Se 

enfoca en abordar las inequidades sociales, étnicas, de género y de poder que 

afectan la calidad de vida de las poblaciones. También se considera la seguridad 

humana y los determinantes sociales de la salud (41). 

También se han considerado los diversos modelos teóricos de enfermería que 

pueden aplicarse para comprender y abordar la calidad de vida en pacientes con 

tuberculosis. Estos modelos proporcionan un marco estructurado para la práctica 

de enfermería y la atención centrada en el paciente, indicándose los siguientes 

modelos teóricos de enfermería:   

El modelo de Adaptación de Roy, la misma que fue desarrollado por la enfermera 

Sister Callista Roy en el año 1970, este modelo se centra en la adaptación del 

individuo a cambios en el entorno interno y externo. En el caso de pacientes con 

tuberculosis, el modelo de Roy podría utilizarse para comprender cómo los 

pacientes se adaptan a la enfermedad y su impacto en la calidad de vida, 

identificando estrategias de apoyo para facilitar la adaptación positiva (42). 

En la misma se han indicado el modelo de Promoción de la Salud de Pender, el 

modelo de Promoción de la Salud de Nola J. Pender desarrollado por vez primera 

en el año 1987, se centra en las acciones que las personas pueden tomar para 

promover su salud y bienestar (43). Los enfermeros pueden aplicar este modelo al 

trabajar con pacientes con tuberculosis para identificar estrategias de promoción 

de la salud que mejoren su calidad de vida, como la adherencia al tratamiento, la 

promoción de la actividad física y la alimentación saludable (44). 

Asimismo, se han indicado el Modelo de Cuidados Crónicos de Wagner quien 

acuño en el año 2003, este modelo se enfoca en la atención integral de pacientes 

con enfermedades crónicas, incluyendo la tuberculosis. Proporciona un marco para 

la coordinación de la atención, la autogestión del paciente y el apoyo continuo para 

mejorar los resultados de salud y la calidad de vida a largo plazo (45). 

Con fundamento en la teoría anterior, este estudio seleccionó el paradigma teórico 

de Roy, que se centra en la adaptación individual a los cambios en el ambiente 
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interior y exterior. En el caso de los pacientes con tuberculosis, el modelo de Roy 

se puede aplicar para vislumbrar cómo los pacientes se adaptan al padecimiento y 

su embate en la calidad de vida, identificando estrategias de soporte que 

promuevan una adaptación verdadera. 

Seguido se han desarrollado los antecedentes del estudio indicándose los 

antecedentes nacionales, citando a Ganoza (29) en Lima en 2018, en su estudio 

cuyo objetivo fue “Evaluar la calidad de vida de individuos con tuberculosis que se 

encuentran bajo atención en el Centro de Salud San Luis durante el año 2017”. El 

enfoque de estudio fue tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La 

muestra se conformó por 25 personas adultas con tuberculosis pulmonar. El 

instrumento fue el cuestionario. Los resultados mostraron que aquellas personas 

que sufren de Tuberculosis Pulmonar y están recibiendo tratamiento conforme al 

esquema sensible presentan una evaluación de calidad de vida considerada como 

media en las dimensiones emocional y socioeconómica, mientras que en la 

dimensión física se clasifica como baja. 

Meoño (46) en Pimentel en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la 

relación entre el impacto de la tuberculosis y la calidad de vida de los pacientes 

atendidos en el Puesto de Salud Villa Hermosa durante el año 2020”. El enfoque 

fue de tipo cuantitativa-descriptiva, correlacional de diseño no experimental y corte 

transversal. La muestra se conformó por 50 pacientes adultos con diagnóstico de 

TBC. Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario 

(WHOQOL-BREF). Los resultados mostraron que se establece una conexión entre 

la variable de impacto y la variable de calidad de vida, como se indica por el 

resultado de la prueba de Chi cuadrado que fue de 6,019 con 2 grados de libertad. 

Además, se observa que el 52% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis 

experimentan un impacto significativo en su calidad de vida. 

Cotrina (47) en Lima en 2023, en su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la influencia 

de las complicaciones derivadas del tratamiento en la calidad de vida de pacientes 

con tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto 

en el año 2023”.  El enfoque fue cuantitativo, tipo correlacional de corte transversal 

y diseño no experimental. La muestra se conformó por 50 pacientes con 

tuberculosis pulmonar. Se emplearon encuestas para la recopilación de datos 

correspondiente a ambas variables. Los resultados mostraron que una correlación 
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positiva estadísticamente significativa entre las complicaciones del tratamiento y la 

calidad de vida, con un valor de significancia de 0.00 < 0.05 y un coeficiente Rho 

de Spearman de -0.848, indicando una correlación alta. En cuanto al nivel de 

complicaciones, se destacó que el 86% presentó un nivel bajo, mientras que, en la 

calidad de vida, el 66% fue clasificado como bueno. 

En la misma línea se han citado los antecedentes internacionales indicando la 

investigación de Cotrina (48) en México en 2024, en su estudio cuyo objetivo fue 

“Examinar la relación entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida en pacientes 

con la combinación de Tuberculosis/Diabetes Mellitus en las jurisdicciones del Valle 

de Toluca, Estado de México, en el año 2023”.  El enfoque fue un estudio 

prospectivo, transversal y analítico. La muestra se conformó por 33 pacientes con 

el binomio TB/DM. Se empleo un Cuestionario de Resiliencia González Arratia y 

Escala de Calidad de vida WHOQOL-BREF. Se evidenció la falta de correlación 

estadísticamente significativa entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida en los 

pacientes; no obstante, se notó que la calidad de vida se ve afectada y la resiliencia 

disminuye en las personas. Por lo tanto, el personal de salud enfrenta una doble 

responsabilidad al cuidar a estos pacientes. 

Gualán (49) en Ecuador en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el 

impacto de la tuberculosis en la calidad de vida de los pacientes atendidos en el 

Distrito de Salud Colta - Guamote durante el periodo 2020-2021”. El enfoque de 

investigación adoptado es mixto, combinando análisis cualitativos y cuantitativos. 

Se empleó un análisis descriptivo para el componente cualitativo, mientras que el 

enfoque cuantitativo también se incorporó en el estudio. La muestra se conformó 

por 50 pacientes con tuberculosis. Se utilizó un cuestionario denominado 

“Encuesta de percepción de la calidad de vida de los pacientes con Tuberculosis”. 

Sus resultados lograron obtener una calidad de vida elevada, alcanzando un 

puntaje de 70,12. Además, se llevó a cabo el cálculo del chi-cuadrado para validar 

la hipótesis del estudio, revelando que la tuberculosis efectivamente tiene un 

impacto en la calidad de vida de los pacientes atendidos en el Distrito de Salud 

Colta - Guamote durante el período 2020-2021. 

Barrera y colaboradores (50) en Ecuador en 2020, en su estudio cuyo objetivo fue 

“Examinar la calidad de vida en un grupo de pacientes con diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar”. El enfoque de investigación es observacional, analítico de 
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casos y controles. Se empleó un análisis descriptivo para el componente 

cualitativo, mientras que el enfoque cuantitativo también se incorporó en el estudio. 

La investigación se basó en una población y muestra de 129 datos extraídos de 

Historias Clínicas, que se divide en 43 casos y 86 controles sanos. Se aplicó una 

encuesta personalizada y el cuestionario de calidad de vida Short Form-36 versión 

2. Sus resultados evidenciaron que los casos presentaron puntajes bajos en 

calidad de vida en comparación con los controles (diferencia de medias = 34,11, IC 

29,7-38,4). La función física fue la dimensión más afectada (diferencia de medias 

= 46,5, IC 39,2–53,8), mientras que el dolor corporal fue la menos afectada 

(diferencia de medias = 24,1, IC 16,9–31,4). 

Por otro lado, la investigación sobre la calidad de vida de los pacientes con 

tuberculosis es de suma importancia en vista que la tuberculosis no solo afecta la 

salud física de los pacientes, sino que también puede tener un impacto significativo 

en su bienestar emocional, social y económico. La investigación sobre la calidad 

de vida proporciona información crucial sobre cómo la enfermedad afecta la vida 

de los pacientes en diferentes aspectos. 

Además, estudiar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis ayuda a 

identificar las áreas en las que los pacientes pueden necesitar apoyo adicional. 

Esto puede incluir necesidades médicas, emocionales, sociales o económicas que 

pueden no ser abordadas completamente a través del tratamiento convencional de 

la tuberculosis. 

Además, los hallazgos de la investigación sobre calidad de vida pueden informar 

el desarrollo de intervenciones y programas de apoyo diseñados específicamente 

para mejorar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis. Estas 

intervenciones pueden incluir programas de educación para la salud, apoyo 

psicosocial, servicios de atención domiciliaria y asistencia financiera (51). 

La investigación sobre calidad de vida puede ayudar a evaluar la efectividad de 

diferentes intervenciones y tratamientos en la mejora del bienestar de los pacientes 

con tuberculosis. Esto incluye no solo la eficacia clínica de los tratamientos, sino 

también su impacto en la calidad de vida y la satisfacción del paciente. Esto puede 

incluir la asignación de recursos para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento 

de la tuberculosis, así como la implementación de medidas para abordar los 

determinantes sociales de la salud. 
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La justificación teórica del estudio sobre la calidad de vida de los pacientes con 

tuberculosis se basa en varios aspectos que resaltan la importancia y la necesidad 

de investigar este tema, siendo asi la complejidad de la enfermedad, en vista que 

la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que afecta no solo la salud física, 

sino también el bienestar emocional, social y económico de los pacientes.  

La comprensión completa de cómo la tuberculosis impacta la calidad de vida de 

los pacientes requiere un enfoque multidimensional que abarque todas estas áreas 

(52). Motivo por el cual les importante la comprensión de la calidad de vida de los 

pacientes con tuberculosis es fundamental para una atención centrada en el 

paciente. Conocer las preocupaciones, necesidades y prioridades de los pacientes 

puede ayudar a los profesionales de la salud a proporcionar una atención más 

personalizada y efectiva que tenga en cuenta el bienestar integral del paciente (53). 

Asimismo, la investigación se justifica en el contexto práctico en vista que el 

estudio se fundamenta en comprender la calidad de vida de los pacientes con 

tuberculosis puede ayudar a los profesionales de la salud a proporcionar una 

atención más holística y centrada en el paciente. Al conocer las preocupaciones y 

necesidades específicas de los pacientes, los médicos y enfermeros pueden 

adaptar mejor los planes de tratamiento y apoyo para maximizar el bienestar del 

paciente. 

Por ello es importante realizar estudios sobre calidad de vida permite evaluar la 

efectividad de diferentes intervenciones y programas diseñados para mejorar el 

bienestar de los pacientes con tuberculosis. Esto puede incluir intervenciones 

médicas, psicosociales, educativas y comunitarias. La evaluación de la efectividad 

de estas intervenciones es crucial para informar las prácticas clínicas y políticas de 

salud.   

Además, el estudio se justifica metodológicamente sobre calidad de vida de los 

pacientes con tuberculosis en vista que se basa en la necesidad de utilizar 

enfoques rigurosos y bien diseñados para recopilar, analizar e interpretar datos que 

proporcionen una comprensión completa y precisa de este aspecto importante de 

la salud de los pacientes.  

También, la justificación metodológica implica la aplicación de técnicas estadísticas 

apropiadas para analizar los datos recopilados y obtener conclusiones 
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significativas. Esto puede incluir análisis descriptivos, pruebas de hipótesis, 

análisis de regresión y análisis de contenido, según corresponda. El estudio 

presento por objetivo general: Determinar el nivel de calidad de vida de los 

pacientes con Tuberculosis del Hospital II 1 de Tocache 2024. 
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II.MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En el desarrollo del estudio se basará en el enfoque cuantitativo, en vista que es 

un enfoque de investigación que se centra en recopilar y analizar datos numéricos 

y estadísticos para comprender fenómenos sociales, científicos o naturales. Este 

enfoque se basa en la recolección de datos objetivos y cuantificables, lo que 

permite la medición precisa de variables y la aplicación de técnicas estadísticas 

para interpretar los resultados (54).  

El diseño bajo la cual se desarrollará la investigación será no experimental 

transversa de tipo descriptivo. Los diseños no experimentales de tipo transversal y 

descriptiva es un tipo de estudio que busca comprender y describir una situación 

específica en un momento particular, sin manipular variables ni establecer 

relaciones causales (54). 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.2.1. Población 

La población se refiere al conjunto completo de elementos o individuos que 

comparten una característica común y son de interés para la investigación. Se 

considerarán como población a 63 pacientes con tuberculosis las mismas vienen 

recibiendo su tratamiento en el Hospital II 1 de Tocache. La población es el grupo 

del que se desea extraer conclusiones, pero a menudo es difícil o imposible 

investigar a todos los individuos de la población debido a limitaciones de tiempo, 

recursos y accesibilidad (55).  

Para la determinación de la población se aplicarán los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión:   

Criterios de inclusión  

- Se considerarán a aquellos pacientes mayores de 18 años que firmen el 

consentimiento informado con la cual autorizarán su participación en la 

investigación. 

- Se considerarán a aquellos pacientes que puedan expresarse por su propia 

voluntad y que me muestren lucidos al momento de la aplicación de los 

instrumentos. 
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- Se considerarán a los pacientes diagnosticados con tuberculosis las mismas 

vienen atendiéndose en el Hospital II 1 de Tocache. 

Criterios de exclusión  

- No se considerarán a aquellos pacientes que no cumplan con los criterios 

de inclusión. 

2.2.2. Muestra 

Una muestra es un subconjunto representativo de la población que se selecciona 

para participar en el estudio. El propósito de seleccionar una muestra es obtener 

información sobre la población más amplia sin tener que estudiar a todos sus 

miembros. Una muestra efectiva debe ser lo suficientemente grande y 

representativa para que los resultados puedan generalizarse con cierto grado de 

confianza a la población más amplia (55). 

La muestra estará conformada por 63 pacientes con tuberculosis las mismas 

vienen recibiendo su tratamiento en el Hospital II 1 de Tocache. 

2.2.3. Muestreo 

El muestreo es el proceso de selección de una muestra, que es un subconjunto de 

una población más amplia, con el propósito de realizar inferencias sobre la 

población completa. El objetivo del muestreo es obtener información precisa y 

representativa de la población sin tener que estudiar a cada individuo en la 

población (55). 

De la definición anterior en la presente investigación se empleará el muestreo no 

probabilístico por conveniencia. El muestreo no probabilístico es un método de 

selección de muestra en el que los elementos de la población no tienen una 

probabilidad conocida de ser seleccionados (55). 

El muestreo no probabilístico por conveniencia, es aquel procedimiento en que los 

elementos de la muestra se seleccionan en función de su disponibilidad y 

conveniencia para el investigador. Este método es fácil y rápido de implementar, 

pero puede llevar a muestras no representativas y sesgos en los resultados (55). 
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2.3. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.3.1. Técnica  

La técnica de recolección de datos será encuesta, según carrasco (56) esta técnica 

sirve para la indagación, exploración y recolección de datos, mediante preguntas 

formuladas con opciones de respuestas politómicos o dicotómicos, siendo su 

aplicación de forma directa o indirectamente a los sujetos de estudio. 

2.3.2. Instrumento 

El instrumento de recolección de datos será el cuestionario de calidad de vida en 

pacientes con TBC, de autoría de Ganoza (29) quien en su tesis sobre calidad de 

vida de la persona afectada con tuberculosis, en Lima, elaboró y valido un 

instrumento estructurado por 28 items de opciones politómicos, con el fin de medir 

las dimensiones física, emocional y social-económica de los pacientes con TBC; 

con opciones de respuesta politómicos, para determinar el nivel y rango se 

asignaron: CV muy baja: 28-39; CV baja: 40-50; CV promedio: 51-61; CV alta: 62-

72 y CV muy alta: 73-84. 

2.3.3. Validez y confiabilidad  

La validez se refiere al grado en que un instrumento de medición mide realmente 

lo que se pretende medir. En el presente caso el instrumento tuvo una validez 

constructo en vista que se refiere a la medida en que un instrumento mide un 

constructo abstracto o teórico de manera precisa. Implica examinar la relación 

entre el instrumento y otras variables que deberían correlacionarse con el 

constructo teórico. 

De lo indicado, Ganoza (29) realizo la validez de constructo del instrumento a 

través del juicio de expertos en cantidad de siete expertos profesionales 

asistenciales y docentes especialistas en metodología de la investigación, logrando 

a partir de la apreciación de los jueces expertos una prueba binomial de p=0,024. 

Por otro lado, la confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de un 

instrumento de medición en la obtención de resultados similares en diferentes 

situaciones o momentos. De lo indicado el cuestionario de calidad de vida en 

pacientes con tuberculosis fue sometido a la prueba de confiabilidad de la 
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consistencia interna, la misma que viene a ser la coherencia de los elementos que 

componen el instrumento.  

Ganoza (29) realizo la prueba piloto del cuestionario de calidad de vida de 

pacientes con tuberculosos de 28 items con 25 pacientes a fin de ver la 

confiabilidad del instrumento logrando un coeficiente de Alpha de Cronbach 

equivalente a α=0,90 significando que el instrumento tiene alta nivel de 

consistencia interna para su aplicación. 

2.4. VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Definición conceptual de la variable calidad de vida. - Viene a ser la evaluación 

subjetiva de la salud física, el estado mental, las relaciones sociales y la relación 

con el medio ambiente del sujeto. Influenciado por experiencias personales, 

religiosas o culturales (29). 

Definición operacional de la variable calidad de vida. - Será medida a partir de 

sus dimensiones: física, emocional y social – económica. A través del cuestionario 

de calidad de vida de los pacientes con tuberculosis, la misma que consta de 28 

items con opciones politómicos. 

2.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para el desarrollo de la presente investigación será necesario solicitar la carta de 

presentación ante la Universidad Privada María Auxiliadora, posteriormente será 

presentado ante el director del Hospital II 1 de Tocache, conjuntamente con la 

solicitud de autorización para la aplicación de los instrumentos y tener acceso a los 

pacientes con tuberculosis. 

Una vez lograda la autorización se procederá a coordinar con el encargado del 

Programa Contra la Tuberculosis (PCT) del Hospital II 1 de Tocache, a fin de tener 

acceso a los pacientes con tuberculosis para comunicar respecto a la investigación 

y finalmente hacer firmar el consentimiento informado con ello concretando la 

participación de los pacientes. 
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2.5.2. Recolección de datos 

El proceso de recolección de datos se procederá de dos formas, la primera para 

aquellos pacientes con tuberculosis que disponen de un dispositivo móvil con 

internet la aplicación de los instrumentos será con el apoyo del Google Forms, 

generado el enlace se procederá a enviar al número de WhatsApp del paciente, 

una vez respondido las preguntas se dispondrá de las respuestas de manera 

inmediata. 

Para aquellos pacientes que no disponen de internet, la aplicación será de modo 

presencial, en un tiempo estimado de 15 minutos por pacientes. Una vez recopilado 

los datos tanto de manera virtual como presencial serán tabulados en el Microsoft 

Excel donde se realizarán las codificaciones pertinentes conforme a las opciones 

de respuesta establecidos en el instrumento, seguidamente serán exportados al 

programa estadístico SPSS 29 con la cual se realizarán el análisis y procesamiento 

de datos. 

2.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis de datos se ejecutará a través del método estadístico deductivo, con la 

cual se realizarán los resultados descriptivos que corresponden la elaboración de 

tablas de frecuencias a fin de medir el nivel de calidad de vida de los pacientes con 

tuberculosis, como también se elaboraran las figuras de porcentajes, todo ello con 

el apoyo del programa estadístico SPSS 29 versión española. 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios éticos fundamentales que se aplicarán en la presente investigación 

a fin de garantizar el respeto, la integridad y el bienestar de los participantes y para 

mantener la credibilidad y la validez de los resultados, serán: 

Respeto por la dignidad y los derechos de los participantes: La investigadora 

deberá tratar a los participantes con respeto, reconociendo su autonomía y 

protegiendo su privacidad y confidencialidad. Esto implica obtener el 

consentimiento informado de los participantes antes de su participación y 

asegurarse de que comprendan los riesgos y beneficios de la investigación. 

Beneficencia: La investigadora tendrá la responsabilidad de maximizar los 

beneficios y minimizar los riesgos para los participantes. Deberá asegurarse de 
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que el diseño y la implementación del estudio sean éticos y que los participantes 

estén protegidos de cualquier daño físico o psicológico. 

Justicia: La distribución equitativa de los beneficios y la carga de la investigación 

es fundamental. Los participantes deben ser seleccionados de manera justa y no 

discriminada, y los beneficios de la investigación deben estar disponibles para 

todos los grupos que puedan verse afectados por los resultados. 

Honestidad y veracidad: La investigadora deberá ser honesta y transparente en 

todas las etapas de la investigación, desde la planificación y la recolección de datos 

hasta el análisis y la presentación de resultados. Debe evitar la fabricación, 

falsificación o tergiversación de datos y resultados. 

Integridad científica: La investigadora tendrá la responsabilidad de conducir la 

investigación de manera rigurosa y ética, siguiendo los estándares profesionales y 

respetando las normas y regulaciones éticas establecidas por las instituciones y 

las organizaciones de investigación. 

Responsabilidad social: La investigadora deberá considerar el impacto potencial 

de la investigación en la sociedad y en el medio ambiente. Debe tener en cuenta 

las implicaciones éticas y sociales de la investigación y trabajar para promover el 

bienestar y el progreso de la sociedad. 

 

 

 

 



26 
 

 



27 
 

 

 



28 
 

 



29 
 

 



30 
 

 



31 
 

 



32 
 

 



33 
 

 



34 
 

 



35 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 



37 
 



38 
 

 



39 
 

 



40 
 

 



41 
 

 


