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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con tuberculosis
del Hospital Il 1 de Tocache 2024. Materiales y métodos: El enfoque bajo la cual
se desarrollara el estudio sera cuantitativo de tipo basico, con disefio no
experimental trasversal descriptivo; la poblacidn y muestra estara conformado por
63 pacientes con tuberculosis las mismas vienen recibiendo su tratamiento en el
Hospital Il 1 de Tocache a quienes se aplicara como técnica de acopio de datos
encuesta a través del instrumento cuestionario de calidad de vida de los pacientes
con tuberculosos. Resultados: Para el analisis y procesamiento de datos se
empleara el método estadistico deductivo a través de la cual se ejecutaran los
resultados descriptivos que corresponden a la tabla de frecuencias e imagenes de
porcentajes. Conclusiones: Establecera resultados confiables, novedosos y con
informacion actualizada respecto al nivel de calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis, la misma servira para implementar protocolos de actuacion a partir de

los mismos en favor de dicha poblacion.

Palabras claves: Tuberculosis, calidad de vida, emocional, social, econdmico.



ABSTRACT

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



INTRODUCCION

Exactamente, la tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente los pulmones, aunque puede afectar otras partes del cuerpo como
los rifiones, el sistema nervioso central y el sistema linfatico, 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 satisfaccion 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2022, se estimo 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 nifos. La tuberculosis es la segunda enfermedad infecciosa mas mortifera
después de la Covid-19 y por delante del virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH) y el sindrome 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 publica 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 afio 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
psicologicas, en vista que la tuberculosis se relaciona frecuentemente con
ansiedad, depresion y sentimientos de soledad, muchas veces asociadas a la

estigmatizacion 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



estigma social por padecimiento de la TBC vy la falta de acceso a los servicios de
la salud (8).

Segun el ultimo informe Global de TBC en el afio 2021 de la OMS, en la Regién
de las Américas solo representa 3,4% de los casos globales de TBC, es una region
con una incidencia que se incrementa lentamente. Su incidencia es de 29 casos
por 100,000 personas, aunque incluye a paises como Haiti y Peru, donde la
incidencia de TBC llega hasta 168, y 116 casos por 100,000 personas,

respectivamente (9).

Frente a esta situacion 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 socioecondmicas son factores que
pueden aumentar el riesgo de tuberculosis y afectar aun mas 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 propagacion de
enfermedades y dificulta tanto el tratamiento como la prevencion efectiva de
diversas afecciones; siendo las razones el acceso limitado a la atencidén médica,
las condiciones de vida deficientes, dificultades en el seguimiento del tratamiento

y la desigualdad socioecondmica (12).

En Peru, 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 publicacién de la Norma Tecnica de Salud N° 200, aprobado con
Resolucién 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
Peru, son diagnosticadas y tratadas de manera gratuita por las instituciones del
sistema de salud del pais (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 Policia Nacional. y

las Fuerzas Armadas (15).



Frente a esta problematica existente y la baja eficiencia en la atencion de los
establecimientos de salud publica, los pacientes con TBC por propiciar su calidad
de vida optan por cuidar a la atencion privada, sin embargo, la atencion privada de
la tuberculosis en Peru es limitada debido a la prohibicion de la venta libre de

medicamentos anti-TBC (16).

Ademas, respecto al conocimiento sobre las formas de transmisién de la TBC, en
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) el 3,0% de la poblacion
mayores a 15 afios indicaron tener conocimiento sobre los modos de transmisién
de la TBC. Ademas, 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).

Ademas, en cuanto a la afectacién a la calidad de vida, la tuberculosis presenta tos
persistente, fiebre, pérdida de peso, fatiga y sudores nocturnos. Estos sintomas
pueden ser debilitantes y causar malestar fisico, lo que afecta la capacidad de las
personas para realizar actividades diarias y disfrutar de una vida normal. genera
repercusiones psicoldgicas como ansiedad, depresion y sentimientos de soledad,

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

De lo anteriormente indicado se evidencia que la tuberculosos es un problema de
orden publico en vista que genera un impacto en la calidad de vida de los
pacientes, motivo por el cual es necesario desarrollar la presente investigacion con
el propdsito de dar a conocer la influencia que genera la TBC en la calidad de vida

de los pacientes del Hospital Il 1 de Tocache.

La TBC es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Afecta principalmente a los pulmones, pero puede afectar otros
organos del cuerpo, como los rifones, 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 sintomas de
tuberculosis activa; ocurre cuando una persona ha sido infectada con la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, pero el organismo no esta activo y no produce
sintomas de la enfermedad. En otras palabras, las bacterias estan presentes en el
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cuerpo, pero el sistema inmunologico ha contenido la infeccion y evitado que se

desarrolle la enfermedad activa (21).

Asimismo, los sintomas de la tuberculosis activa pueden incluir tos persistente,
fiebre, pérdida de peso, fatiga, sudores nocturnos y dolor en el pecho. El
diagnostico 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 combinacién de
varios medicamentos antibiéticos durante un periodo de tiempo prolongado,
generalmente de seis meses a un ano, para asegurar la erradicacion completa de
la bacteria y prevenir la resistencia a los medicamentos (23). Por otro lado, la CVRS
es una medida que evalua 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 percepcion del individuo sobre su bienestar fisico, mental y social,
asi 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
percepcion y satisfaccidn general del paciente con respecto a su bienestar fisico,
psicoldgico, 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 atencién médica, el apoyo social, el estigma asociado

con la TBC, y las limitaciones fisicas 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: dimension fisica de la
calidad de vida, dimensién emocional de calidad de vida y dimensiones social y

econdmica de la calidad de vida.

Dimension fisica de la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis se refiere

a la percepcion y experiencia del bienestar fisico de estos individuos mientras viven
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con la enfermedad y reciben tratamiento. Esta dimension aborda aspectos
relacionados con la salud fisica, la capacidad funcional y la presencia de sintomas

fisicos asociados con la tuberculosis (30).

Los principales aspectos especificos de la dimensién fisica de la calidad de vida
de los pacientes con tuberculosis son la presencia de sintomas fisicos en vista que
los pacientes experimentan una variedad de sintomas fisicos, como tos
persistente, dificultad para respirar, dolor en el pecho, fatiga, pérdida de peso y
fiebre. Estos sintomas pueden afectar su capacidad para llevar a cabo actividades

diarias y su bienestar general.

También el impacto en la funcién fisica, puesto que la tuberculosis afecta la
capacidad de los pacientes para realizar actividades fisicas normales debido a la
debilidad, la fatiga y otros sintomas fisicos. 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 dimension
emocional de la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis, la misma se
refiere a la percepcidn y experiencia del bienestar emocional y mental de estos
individuos mientras lidian con la enfermedad y reciben tratamiento. Esta dimensién
aborda aspectos relacionados con la salud mental, el estado emocional y la

adaptacion psicolégica ante los desafios que plantea la tuberculosis (31).

Los principales aspectos que involucra la dimensién emocional puede ser la
ansiedad y preocupaciéon, en vista que los pacientes pueden experimentar
ansiedad y preocupacion relacionadas con el diagndstico de tuberculosis, el
prondstico de la enfermedad, el tratamiento y sus efectos secundarios, asi como el

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

Asimismo, pueden tener depresion y tristeza, en vista que la tuberculosis puede
causar sentimientos de tristeza, desesperanza y depresion debido a la carga
emocional de la enfermedad, los sintomas fisicos, la preocupacion 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
exclusién social y la dificultad para mantener relaciones personales y laborales
saludables (34).
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Ademas, se han desarrollado los enfoques conceptuales de la dimensién social y
econdmica de la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis se refiere a como
la enfermedad afecta sus interacciones sociales y su situacién econémica. Esta
dimensién aborda aspectos relacionados con las relaciones interpersonales, el
apoyo social, el estigma, asi como el impacto econémico que la enfermedad puede

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

Asimismo, la dimension social y econdmica de la calidad de vida se refiere a la
manera en que las condiciones sociales y econdmicas influyen en el bienestar
general de un individuo. En el contexto de los pacientes con tuberculosis, esta
dimension aborda cémo la enfermedad afecta las interacciones sociales, el apoyo

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

Dentro de la dimension social se considera las relaciones interpersonales del
individuo, su integracion en la comunidad y su capacidad para participar en
actividades sociales. En el caso de los pacientes con tuberculosis, pueden
enfrentar estigma y discriminacion, lo que afecta su participacion en la sociedad y

sus relaciones personales y laborales (37).

Por otro lado, la dimensién econdmica 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 econdmico para los pacientes con tuberculosis y sus familias
(38).

Existen varias teorias relacionadas con la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis, indicandose la Teoria de la calidad de vida relacionada con la salud,
esta teoria se centra en la evaluacién de la calidad de vida en relacion con la salud.
Se destaca la importancia de tomar en cuenta la percepciéon del paciente, sus
deseos y motivaciones en el proceso de toma de decisiones en salud, asi como en

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

Otra teoria relevante es la Teoria de la promocion de la calidad de vida, esta teoria
se enfoca en la promocion de estilos de vida saludables y la creacion 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 construccion de entornos
saludables (40).

Ademas, se ha indicado la Teoria de la necesidad y los derechos humanos, esta
teoria 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 tedricos de enfermeria que
pueden aplicarse para comprender y abordar la calidad de vida en pacientes con
tuberculosis. Estos modelos proporcionan un marco estructurado para la practica
de enfermeria y la atencién centrada en el paciente, indicandose los siguientes

modelos tedricos de enfermeria:

El modelo de Adaptacion de Roy, la misma que fue desarrollado por la enfermera
Sister Callista Roy en el afo 1970, este modelo se centra en la adaptacion del
individuo a cambios en el entorno interno y externo. En el caso de pacientes con
tuberculosis, el modelo de Roy podria utilizarse para comprender como los
pacientes se adaptan a la enfermedad y su impacto en la calidad de vida,

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

En la misma se han indicado el modelo de Promocién de la Salud de Pender, el
modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender desarrollado por vez primera
en el ano 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 promocion
de la salud que mejoren su calidad de vida, como la adherencia al tratamiento, la

promocion de la actividad fisica y la alimentacion saludable (44).

Asimismo, se han indicado el Modelo de Cuidados Crénicos de Wagner quien
acufio en el afo 2003, este modelo se enfoca en la atencién integral de pacientes
con enfermedades cronicas, incluyendo la tuberculosis. Proporciona un marco para
la coordinacion de la atencién, la autogestion 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 teoria anterior, este estudio seleccioné el paradigma teérico

de Roy, que se centra en la adaptacion 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 como los pacientes se adaptan al padecimiento y
su embate en la calidad de vida, identificando estrategias de soporte que

promuevan una adaptacion verdadera.

Seguido se han desarrollado los antecedentes del estudio indicandose 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 atencion en el Centro de Salud San Luis durante el afio 2017”. El
enfoque de estudio fue tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
muestra se conformd por 25 personas adultas con tuberculosis pulmonar. El
instrumento fue el cuestionario. Los resultados mostraron que aquellas personas
que sufren de Tuberculosis Pulmonar y estan recibiendo tratamiento conforme al
esquema sensible presentan una evaluacion de calidad de vida considerada como
media en las dimensiones emocional y socioecondmica, mientras que en la

dimension fisica se clasifica como baja.

Meorio (46) en Pimentel en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la
relacion entre el impacto de la tuberculosis y la calidad de vida de los pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Villa Hermosa durante el afio 2020”. El enfoque
fue de tipo cuantitativa-descriptiva, correlacional de disefio no experimental y corte
transversal. La muestra se conformé por 50 pacientes adultos con diagndstico de
TBC. Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario
(WHOQOL-BREF). Los resultados mostraron que se establece una conexién 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.
Ademas, 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 afio 2023”. El enfoque fue cuantitativo, tipo correlacional de corte transversal
y disefio no experimental. La muestra se conformé por 50 pacientes con
tuberculosis pulmonar. Se emplearon encuestas para la recopilacion de datos
correspondiente a ambas variables. Los resultados mostraron que una correlacion
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positiva estadisticamente 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 correlacion alta. En cuanto al nivel de
complicaciones, se destaco que el 86% presento un nivel bajo, mientras que, en la

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

En la misma linea se han citado los antecedentes internacionales indicando la
investigacion de Cotrina (48) en México en 2024, en su estudio cuyo obijetivo fue
“Examinar la relacion entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida en pacientes
con la combinacion de Tuberculosis/Diabetes Mellitus en las jurisdicciones del Valle
de Toluca, Estado de Meéxico, en el afio 2023”. EIl enfoque fue un estudio
prospectivo, transversal y analitico. La muestra se conformé por 33 pacientes con
el binomio TB/DM. Se empleo un Cuestionario de Resiliencia Gonzalez Arratia y
Escala de Calidad de vida WHOQOL-BREF. Se evidenci6 la falta de correlacién
estadisticamente significativa entre el nivel de resiliencia y la calidad de vida en los
pacientes; no obstante, se not6 que la calidad de vida se ve afectaday la resiliencia
disminuye en las personas. Por lo tanto, el personal de salud enfrenta una doble

responsabilidad al cuidar a estos pacientes.

Gualan (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
investigacion adoptado es mixto, combinando analisis cualitativos y cuantitativos.
Se empled un analisis descriptivo para el componente cualitativo, mientras que el
enfoque cuantitativo también se incorpor6 en el estudio. La muestra se conformo
por 50 pacientes con tuberculosis. Se utilizé un cuestionario denominado
“Encuesta de percepcion 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. Ademas, se llevo a cabo el calculo del chi-cuadrado para validar
la hipotesis 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 periodo 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 diagnostico de
tuberculosis pulmonar”. El enfoque de investigacion es observacional, analitico de
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casos y controles. Se empledé un analisis descriptivo para el componente
cualitativo, mientras que el enfoque cuantitativo también se incorporé en el estudio.
La investigacion se basé en una poblacion y muestra de 129 datos extraidos de
Historias Clinicas, que se divide en 43 casos y 86 controles sanos. Se aplicd una
encuesta personalizada y el cuestionario de calidad de vida Short Form-36 version
2. Sus resultados evidenciaron que los casos presentaron puntajes bajos en
calidad de vida en comparacion con los controles (diferencia de medias = 34,11, IC
29,7-38,4). La funcion fisica fue la dimension mas 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 investigacion sobre la calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis es de suma importancia en vista que la tuberculosis no solo afecta la
salud fisica de los pacientes, sino que también puede tener un impacto significativo
en su bienestar emocional, social y econdmico. La investigacion sobre la calidad
de vida proporciona informacion crucial sobre cédmo la enfermedad afecta la vida

de los pacientes en diferentes aspectos.

Ademas, estudiar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis ayuda a
identificar las areas en las que los pacientes pueden necesitar apoyo adicional.
Esto puede incluir necesidades médicas, emocionales, sociales o econdmicas que
pueden no ser abordadas completamente a través del tratamiento convencional de

la tuberculosis.

Ademas, los hallazgos de la investigacion sobre calidad de vida pueden informar
el desarrollo de intervenciones y programas de apoyo disefiados especificamente
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis. Estas
intervenciones pueden incluir programas de educacidén para la salud, apoyo

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

La investigacion 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 clinica de los tratamientos, sino
también su impacto en la calidad de vida y la satisfaccion del paciente. Esto puede
incluir la asignacion de recursos para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de la tuberculosis, asi como la implementacion de medidas para abordar los

determinantes sociales de la salud.
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La justificacion tedrica 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 fisica,

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

La comprension completa de como la tuberculosis impacta la calidad de vida de
los pacientes requiere un enfoque multidimensional que abarque todas estas areas
(52). Motivo por el cual les importante la comprension de la calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis es fundamental para una atencién centrada en el
paciente. Conocer las preocupaciones, necesidades y prioridades de los pacientes
puede ayudar a los profesionales de la salud a proporcionar una atencién mas

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

Asimismo, la investigacion se justifica en el contexto practico 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
atencion mas holistica y centrada en el paciente. Al conocer las preocupaciones y
necesidades especificas 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 disefiados para mejorar el
bienestar de los pacientes con tuberculosis. Esto puede incluir intervenciones
médicas, psicosociales, educativas y comunitarias. La evaluacion de la efectividad
de estas intervenciones es crucial para informar las practicas clinicas y politicas de

salud.

Ademas, el estudio se justifica metodolégicamente sobre calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis en vista que se basa en la necesidad de utilizar
enfoques rigurosos y bien disefiados para recopilar, analizar e interpretar datos que
proporcionen una comprensién completa y precisa de este aspecto importante de

la salud de los pacientes.

También, la justificacion metodologica implica la aplicacion de técnicas estadisticas
apropiadas para analizar los datos recopilados y obtener conclusiones
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significativas. Esto puede incluir analisis descriptivos, pruebas de hipdtesis,
analisis de regresion y analisis de contenido, segun corresponda. El estudio
presento por objetivo general: Determinar el nivel de calidad de vida de los

pacientes con Tuberculosis del Hospital Il 1 de Tocache 2024.
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ILMATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el desarrollo del estudio se basara en el enfoque cuantitativo, en vista que es
un enfoque de investigacion que se centra en recopilar y analizar datos numéricos
y estadisticos para comprender fendmenos sociales, cientificos o naturales. Este
enfoque se basa en la recoleccion de datos objetivos y cuantificables, lo que
permite la medicion precisa de variables y la aplicacion de técnicas estadisticas

para interpretar los resultados (54).

El disefio bajo la cual se desarrollara la investigacién sera no experimental
transversa de tipo descriptivo. Los disefios no experimentales de tipo transversal y
descriptiva es un tipo de estudio que busca comprender y describir una situacion
especifica en un momento particular, sin manipular variables ni establecer

relaciones causales (54).
2.2. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1. Poblacién

La poblacién se refiere al conjunto completo de elementos o individuos que
comparten una caracteristica comun y son de interés para la investigacion. Se
consideraran como poblacion a 63 pacientes con tuberculosis las mismas vienen
recibiendo su tratamiento en el Hospital Il 1 de Tocache. La poblacion es el grupo
del que se desea extraer conclusiones, pero a menudo es dificil o imposible
investigar a todos los individuos de la poblacién debido a limitaciones de tiempo,

recursos y accesibilidad (55).

Para la determinacién de la poblaciéon se aplicaran los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:
Criterios de inclusién

- Se consideraran a aquellos pacientes mayores de 18 anos que firmen el
consentimiento informado con la cual autorizaran su participacion en la
investigacion.

- Se consideraran a aquellos pacientes que puedan expresarse por su propia
voluntad y que me muestren lucidos al momento de la aplicacion de los

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

vienen atendiéndose en el Hospital || 1 de Tocache.
Criterios de exclusién

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

de inclusion.
2.2.2. Muestra

Una muestra es un subconjunto representativo de la poblacion que se selecciona
para participar en el estudio. El propédsito de seleccionar una muestra es obtener
informacion sobre la poblacion mas amplia sin tener que estudiar a todos sus
miembros. Una muestra efectiva debe ser lo suficientemente grande vy
representativa para que los resultados puedan generalizarse con cierto grado de

confianza a la poblacion mas amplia (55).

La muestra estara conformada por 63 pacientes con tuberculosis las mismas

vienen recibiendo su tratamiento en el Hospital Il 1 de Tocache.
2.2.3. Muestreo

El muestreo es el proceso de seleccion de una muestra, que es un subconjunto de
una poblacion mas amplia, con el propdsito de realizar inferencias sobre la
poblaciéon completa. El objetivo del muestreo es obtener informacion precisa y
representativa de la poblacién sin tener que estudiar a cada individuo en la

poblacion (55).

De la definicion anterior en la presente investigaciéon se empleara el muestreo no
probabilistico por conveniencia. EI muestreo no probabilistico es un método de
seleccion de muestra en el que los elementos de la poblacidn no tienen una

probabilidad conocida de ser seleccionados (55).

El muestreo no probabilistico por conveniencia, es aquel procedimiento en que los
elementos de la muestra se seleccionan en funcion de su disponibilidad vy
conveniencia para el investigador. Este método es facil y rapido de implementar,

pero puede llevar a muestras no representativas y sesgos en los resultados (55).
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2.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.3.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera encuesta, segun carrasco (56) esta técnica
sirve para la indagacion, exploracion y recoleccion de datos, mediante preguntas
formuladas con opciones de respuestas politdmicos o dicotomicos, siendo su

aplicacién de forma directa o indirectamente a los sujetos de estudio.
2.3.2. Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos sera el cuestionario de calidad de vida en
pacientes con TBC, de autoria de Ganoza (29) quien en su tesis sobre calidad de
vida de la persona afectada con tuberculosis, en Lima, elaboré y valido un
instrumento estructurado por 28 items de opciones politdmicos, con el fin de medir
las dimensiones fisica, emocional y social-econémica de los pacientes con TBC;
con opciones de respuesta politdmicos, 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 medicién 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 tedérico de manera precisa. Implica examinar la relacién
entre el instrumento y otras variables que deberian correlacionarse con el

constructo teorico.

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 metodologia de la investigacion, logrando

a partir de la apreciacion 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 medicién en la obtencidon 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 a=0,90 significando que el instrumento tiene alta nivel de

consistencia interna para su aplicacion.
2.4. VARIABLES DE INVESTIGACION

Definicién conceptual de la variable calidad de vida. - Viene a ser la evaluacién
subjetiva de la salud fisica, el estado mental, las relaciones sociales y la relacién
con el medio ambiente del sujeto. Influenciado por experiencias personales,

religiosas o culturales (29).

Definicién operacional de la variable calidad de vida. - Sera medida a partir de
sus dimensiones: fisica, emocional y social — econdmica. A través del cuestionario
de calidad de vida de los pacientes con tuberculosis, la misma que consta de 28

items con opciones politdmicos.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion sera necesario solicitar la carta de
presentacion ante la Universidad Privada Maria Auxiliadora, posteriormente sera
presentado ante el director del Hospital Il 1 de Tocache, conjuntamente con la
solicitud de autorizacién para la aplicacion de los instrumentos y tener acceso a los

pacientes con tuberculosis.

Una vez lograda la autorizacion se procedera a coordinar con el encargado del
Programa Contra la Tuberculosis (PCT) del Hospital Il 1 de Tocache, a fin de tener
acceso a los pacientes con tuberculosis para comunicar respecto a la investigacion
y finalmente hacer firmar el consentimiento informado con ello concretando la

participacion de los pacientes.
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2.5.2. Recoleccion de datos

El proceso de recolecciéon de datos se procedera de dos formas, la primera para
aquellos pacientes con tuberculosis que disponen de un dispositivo movil con
internet la aplicacion de los instrumentos sera con el apoyo del Google Forms,
generado el enlace se procedera a enviar al numero de WhatsApp del paciente,
una vez respondido las preguntas se dispondra de las respuestas de manera

inmediata.

Para aquellos pacientes que no disponen de internet, la aplicacion sera de modo
presencial, en un tiempo estimado de 15 minutos por pacientes. Una vez recopilado
los datos tanto de manera virtual como presencial seran tabulados en el Microsoft
Excel donde se realizaran las codificaciones pertinentes conforme a las opciones
de respuesta establecidos en el instrumento, seguidamente seran exportados al
programa estadistico SPSS 29 con la cual se realizaran el analisis y procesamiento

de datos.
2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de datos se ejecutara a través del método estadistico deductivo, con la
cual se realizaran los resultados descriptivos que corresponden la elaboracion 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 estadistico SPSS 29 version espafiola.
2.7. ASPECTOS ETICOS

Los principios éticos fundamentales que se aplicaran en la presente investigacion
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, seran:

Respeto por la dignidad y los derechos de los participantes: La investigadora
debera tratar a los participantes con respeto, reconociendo su autonomia y
protegiendo su privacidad y confidencialidad. Esto implica obtener el
consentimiento informado de los participantes antes de su participacion vy

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

Beneficencia: La investigadora tendra la responsabilidad de maximizar los

beneficios y minimizar los riesgos para los participantes. Debera asegurarse de

24



que el disefo y la implementacion del estudio sean éticos y que los participantes

estén protegidos de cualquier dafio fisico o psicoldgico.

Justicia: La distribucion equitativa de los beneficios y la carga de la investigacion
es fundamental. Los participantes deben ser seleccionados de manera justa y no
discriminada, y los beneficios de la investigacion deben estar disponibles para

todos los grupos que puedan verse afectados por los resultados.

Honestidad y veracidad: La investigadora debera ser honesta y transparente en
todas las etapas de la investigacion, desde la planificacion y la recoleccion de datos
hasta el analisis y la presentacion de resultados. Debe evitar la fabricacion,

falsificacion o tergiversacion de datos y resultados.

Integridad cientifica: La investigadora tendra la responsabilidad de conducir la
investigacion de manera rigurosa y ética, siguiendo los estandares profesionales y
respetando las normas y regulaciones éticas establecidas por las instituciones y

las organizaciones de investigacion.

Responsabilidad social: La investigadora debera considerar el impacto potencial
de la investigacion en la sociedad y en el medio ambiente. Debe tener en cuenta
las implicaciones éticas y sociales de la investigacién y trabajar para promover el

bienestar y el progreso de la sociedad.
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lILASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2024

ACTIVIDADES Febrero Marzo Abril Mayo

112 3 (4/1 |23 (4|12 3 (41|23

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica, marco teorico
referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y
justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la
introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin




2.8. RECURSOS FINANCIEROS

2024 TOTAL

D Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Sl
Equipos
1 laptop 2800 2800
Memoria tipo USB de 8Gb 70 70
Disco duro externo 1 Th
Materiales de escritorio
Lapiceros 20 20
Hojas bond A4 50 50
Sobres de manila
Material Bibliografico
Libros
Fotocopias e impresiones 50 50 100
Espiralado
Otros
Movilidad 160 160 160 480
Viaticos
Comunicacion
Consumo  de  energia 80 80 80 80 80 400
eléctrica
Consumo de internet 69 69 69 69 69 345
Recursos Humanos
Asesor estadistico 600 600
Imprevistos* 250
TOTAL 5115
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Anexo 1: Operacionalizacién de variable

ANEXOS

TITULO: CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL Il 1 TOCACHE, 2024

Criterios
. Tipo de Definicion Definicion . . . N® de Valor para
Variable Dimensiones Indicadores
variable conceptual operacional items final asignar
valores
Calidad de | Cuantitative | Viene a ser la | Lacalidad devidade | Dimension - Vitalidad 1,2,3,4, | CV muy | 1: Munca
vida de evaluacion los pacientes con | fisica - Actividad fisica 56,7, 8, | baja: 28- | Z
pacientes subjetiva de la | tuberculosis sera - Actividad Laboral 9.10,11, | 39 Algunas
con salud fisica, el | medida a partir de - Mantiene su peso 12y 13 CV baja: | veces
tuberculosis estado mental, las | sus dimensiones: - Variaciones en la 40-50 3
relaciones sociales | fisica, emocional y alimentacion cv Siempre
y la relacion con el | social — econdmica. - Modificacion  del promedio:
medio ambiente del | A través de un ambiente  donde 51-61
sujeto. Influenciado | instrumento de 28 vive y duerme CV alta:
por  experiencias | items con opciones - Estado de higiene 62-72
personales, politdmicos. personal CV  muy
religiosas 0 - Patrdn de suefio alta: 73-
culturales (29). Dimension - Proyecto de vida 15, 18, 84
emocional - Aceptacion de la 17, 18,
enfermedad 19, 20,
- Apreciacion 21,22,

N



personal
Satisfaccion
desde el
tratamiento

Estado de animo

24y 25

Dimensiones

social

economica

Y

Actividad
familiar
Actividad Social
Deceso de

trabajo

14,23,
26,27y
28
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Anexo 2: Instrumentos De Recoleccidon De Datos

xUMA

Universidad
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
TUBERCULOQOSIS

INTRUCCIONES: Se le solicita marcar con una “x" una de las alternativas que, de
acuerdo a su opinidon, mejor refleje a su parecer. El estudio es de caracter anonimo,
ftiene como objetivo obtener informacion, para la cual se solicita su colaboracion en

forma sincera.

For favor, lea cada pregunta con detenimiento y marque la alternativa que Ud.

Considere cormrecta. Conteste a todas las preguntas de manera sincera.

i Estaria usted de acuerdo?: 5i 0 No O

DATOS GENERALES:

Edad: .. .. .. _afios Sexo: ... Tiempo de enfermedad: ... ... _meses
Fecha de inicio de tratamiento: _.../._._/ . Aprox. ______meses de tratamiento
MARQUE CON ASPA (X) UNA SOLA RESPUESTA

Las siguientes preguntas se refieren a hechos ha experimentado en las dltimas

semanas conforme a los siguientes criterios.

1 | = | Nunca N

= | Aveces A

3 | = | Siempre 5
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 1 2| 3

DIMENSION FISICA

1. ;Se siente llenc de vitalidad?

2. i 5u enfermedad le limita realizar esfuerzos como: Mover muebles, limpiar su
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casa, o salir a caminar?

3.- ; Tuvo que dejar de trabajar o estudiar a causa de su enfermedad o
tratamiento?

4. ; Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas a causa de su enfermedad o tratamiento?

5. ila tos le ha dificultado su trabajo habitual (incluyendo el trabajo fuera de
casa vy las tareas domésticas)?

6. i Tuvo que modificar lo que antes comia a causa de su enfermedad y
fratamiento?

7. i Desde su tratamiento ha varado su alimentacion?

8. i/ 5e despierta durante las noches a causa de la tos?

9. ; 5u peso ha aumentado desde que sigue el tratamiento?

10. ; Le limita para bafiarse con la frecuencia de antes?

11. ;. Tuvo dificultades para dormir desde su enfermedad?

12. ;. Cuan iluminado es el ambiente fisico de su alrededor?

13. ; Cuan ventilado es el ambiente fisico de su alrededor?

DIMENSION EMOCIONAL

15. ; Realiza actividades de recreacidn (ver television, pasear, escuchar la radio,
leer libros, etc.)?

16. En cuanto a sus diversiones ; Ha tenido que dejar de hacer alguna de ellas?

17_i Usted ve su curacion...?

18. ; Sus planes de vida personal cambiaron con la enfermedad?

19. ; Ha cambiado su plan de vida personal?

20. ; Se siente Ud. Incdmodo de hablar de su enfermedad con las demas
personas?

21 j Prefiere Ud. Decir gue tiene otra enfermedad que no sea tuberculosis?

22 ;Usted siente que actualmente disfruta de la vida?

23. jSiente que el tema econdmico se ha afectado por su enfermedad?

24 ; Se siente satisfecho de los cambios que tiene desde su tratamiento?

25_ ; Cuan satisfecho esta con sus horas de suerio?

DIMENSIONES SOCIAL Y ECONOMICA

14. ; Visita a sus amigos como antes?

23. ;Siente que el tema econdmico se ha afectado por su enfermedad?

26. ; Recibe apoyo emocional de sus amigos/familiares?

27. ;i Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos/familiares?

28. ; Cuan satisfecho esta con la atencidn que le brinda los servicios de salud?

iMUCHAS GRACIAS!




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto. CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL Il 1 TOCACHE, 2024.

Mombre de la investigadora principal: Lic. Alvarado Uriol, Iris del Pilar.
Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la calidad de los
cuidados de enfermeria la satisfaccion de los pacientes de la unidad de
recuperacion postoperatoria del Centro De Salud |-4 de Saposoa, 2023,
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utiidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo La
investigadora pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Patricia J.
Lopez Cruz, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, ubicada en
la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lunigancho, correo electronico:

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse encualguier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres y spelides dzl paricipante o apoderade

Firma o huslla digital

M? de DMI:

N® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Cormeo electrdnico

Mombre y apelidos del imvestigador Firma
M* de DI
e t=l&fono mdwil
Mombre ¥ apellidos del responzeble de encuesiadorzs Firma

N® de DNI

M® teléfono

Dratos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o husllz digital

Mombre v apellido:

DMl

Teléfono:

Lima, de  de20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participante
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