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RESUMEN
La tuberculosis es un gran problema de salud a nivel mundial. Causa problemas de salud entre millones de 
personas cada año y es la principal causa de morbilidad en muchas regiones, por ello comprender su efecto 
sobre la calidad de vida y estado de salud es importante para el cuidado del paciente. Objetivos: Identificar la 
asociación entre calidad de vida y afetación del parenquima pulmonar mediante grado de secuela radiológica 
de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos por el departamento de neumología del Hospital Nacional 
Hipólito Unánue en el 2016. Métodos: Estudio observacional, cuantitativo, analítico y transversal. Se 
encuestaron a 162 pacientes atendidos por el departamento de neumología con el antecedente de haber 
sido afectados por tuberculosis pulmonar en el Hospital Nacional Hipólito Unánue en el 2016. Se aplicó el 
test de calidad de vida  SF-36 validado en el Perú por Salazar y Bernabé el 2012, además el grado de secuela 
radiológica clasificó según Willcox. Resultados: La correlación de Pearson fue de -0.157 lo cual significa que 
hay una relación negativa entre calidad de vida y grado de secuela radiológica de tuberculosis pulmonar, 
además se halló significancia estadística ya que P=0.046 (P<0.05). Conclusión: Se comprueba asociación 
entre calidad de vida y grado de secuela radiológica de tuberculosis pulmonar pero ésta es una correlación 
negativa débil. 

Palabras clave: Calidad de vida; Secuela radiológica; Tuberculosis pulmonar. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT
Tuberculosis is a major global health problem. It causes health problems among millions of people every year 
and is the main cause of morbidity in many regions, so the understanding of its effect on quality of life and 
health status is important for patient care. Objective: Identify the association between quality of life and degree 
of radiological sequelae of pulmonary tuberculosis in patients treated by the neumology department of the 
National Hospital Hipolito Unanue in 2016. The Quality of Life test SF36 was applied, the test was validated by 
Salazar and Bernabé in 2012; in addition the degree of radiological sequelae is classified according to Willcox. 
Methods: CObservational, quantitative, analytical and transverse study. We surveyed 162 patients treated by 
the neumology department with the clinical antecedent of pulmonary tuberculosis in the National Hospital 
Hipolito Unanue in 2016. Results: Pearson's correlation was -0.157, which means that there is a negative relation 
between quality of life and degree of pulmonary sequelae of pulmonary tuberculosis. Statistical significance 
was also found since P = 0.046 (P <0.05). Conclusions: There is an association between quality of life and 
radiological sequelae of pulmonary tuberculosis, but this is a weak negative correlation. 

Key words: Quality of life; Radiological sequelae; Pulmonary tuberculosis. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCIÓN
La tuberculosis (TB) es uno de los grandes problemas 
de salud a nivel mundial. Causa problemas de salud 
entre millones de personas cada año y ocupa junto 
con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) la 
principal causa de muerte en el mundo1.

Según la OMS, en el año 2014, había un estimado 9,6 
millones de nuevos casos de tuberculosis: 5,4 millones 
entre hombres, 3,2 millones entre las mujeres y 1 millón 
de niños. También se registraron muertes a causa de 
esta enfermedad: 1,5 millones de personas, de las que 
aproximadamente 890 000 fueron hombres, 480 000 
eran mujeres y 140 000 eran niños1.

La tuberculosis es la principal causa de morbilidad en 
muchas regiones, por ello comprender su efecto sobre 
la calidad de vida y estado de salud es importante 
para el cuidado del paciente y la evaluación de nuevos 
tratamientos o estrategias preventivas así como también 
para políticas de salud, como datos sobre la calidad de 
vida se utilizan en evaluaciones económicas de salud2.

El deterioro en la salud relacionado con la calidad 
de vida es un constructo complejo de influencias 
incluyendo el bienestar físico, mental y social3 – así la 
enfermedad que es experimentada por los individuos, 
no puede ser entendida de forma independiente en 
las sociedades en que viven4. Aunque una definición 
biológica de la infección (es decir, tuberculosis 
latente) o enfermedad (tuberculosis activa) puede 
ser universal, no es posible producir un único valor 
numérico que resume el impacto de la tuberculosis 
en un individuo. No es de extrañar, por lo tanto, 
que los estudios cuantitativos han reportado una 
amplia gama de valores para el deterioro de la salud 
asociadas con tuberculosis antes, durante y después 
del tratamiento5.

El Ministerio de la Protección Social señala que unos 
doce millones de colombianos están infectados por 
el bacilo de la tuberculosis. La incidencia anual de 
tuberculosis asciende hasta aproximadamente 10.000 
en Colombia, y 15% de estos son aportados por el 
Departamento de Antioquia6.

Anualmente, en el Perú se notifican aproximadamente 
27 mil y 17 mil casos nuevos de enfermedad activa y 
tuberculosis pulmonar frotis positivo, respectivamente, 
causando que seamos uno de los países con más altos 
casos de tuberculosis en América; una emergente 
aparición de cepas resistentes complica prevenir y 
controlarla, los anteriores dos años han habido más de 
1500 pacientes con tuberculosis multidrogoresistente 
(MDR) al año y de 80 casos de tuberculosis 
extremadamente resistente (XDR) al año7.

El problema epidemiológico que trae la tuberculosis 
no solo afecta a nivel físico, sino también emocional 
y social. Debido a ser una patología de largo 
tratamiento implica compromiso y constancia para 
una curación adecuada; por la limitación física que se 
halla durante la primera etapa del tratamiento y en 
casos de fármaco resistencia, resultando en un déficit 
de la capacidad laboral que a su vez se refleja en 
menos ingresos económicos; dado que estos factores 
deterioraran la calidad de vida de las personas que 
padecen esta enfermedad8.

Los trabajos realizados acerca de la calidad de vida en 
pacientes con secuelas radiológicas de tuberculosis 
pulmonar son escasos. El Hospital Nacional Hipólito 
Unánue tiene considerable concurrencia de pacientes 
con tuberculosis pulmonar y que consecuentemente 
brinda seguimiento y tratamiento a pacientes con 
secuelas por tuberculosis, sería el lugar más adecuado 
para realizar el presente estudio.

MÉTODOS
Se realizó un estudio de tipo observacional, 
cuantitativo, analítico y transversal.

La población de estudio estuvo conformada por 
812 pacientes atendidos por el departamento de 
neumología en el Hospital Nacional Hipólito Unánue 
en el 2016. En la presente investigación se consideró 
una muestra estratificada probabilística. Para calcular 
el tamaño mínimo de la muestra, y así obtener una 
muestra mínima representativa utilizó la fórmula de 
las proporciones obteniéndose una muestra de 162 
personas, lo cual representa aproximadamente el 
5% de la población y es la que se consideró para este 
estudio. Se dividió y reclutó de acuerdo al grado de 
secuela radiológica que se aprecia en el estudio de Di 
Naso, 2011. Para el grado I, 53 pacientes siendo este 
38% de nuestra muestra, 24 y 66 siendo 17% y 45% 
respectivamente. La unidad de análisis fue un paciente 
atendido por el departamento de neumología con el 
antecedente de haber sido afectado por tuberculosis 
pulmonar en el Hospital Nacional Hipólito Unánue en 
el 2016. El instrumento utilizado fue el Test de calidad 
de vida SF 36 que ha sido validado en el estudio de 
Salazar y Bernabé del 2012 donde la confiabilidad 
de la consistencia interna fue estimada usando el 
coeficiente de α de Cronbach el cual tuvo una media de 
0.82 y un rango entre 0.66 a 0.929. Dicho cuestionario 
fue elaborado y estructurado por Medical Outcomes 
Study MOS (Estudio de resultados médicos) en estados 
unidos en la década de los 90 para la evaluación de 
calidad de vida, posteriormente siendo actualizado 
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y traducido a diversos idiomas. Otro instrumento 
utilizado fue la clasificación según Willcox de grados 
de secuela radiológica de tuberculosis pulmonar, en 
donde el grado I es la afección mínima envolviendo a 
una zona sin cavitación, el grado II envuelve a dos o 
tres zonas, o zonas con cavitación, por último, el grado 
III envuelve a más de tres zonas con o sin cavitación. La 
clasificación de los grados se obtuvo la colaboración 
de en un neumólogo. Además, se utilizó una ficha de 
recolección de datos. Los datos fueron procesados 
utilizando el programa estadístico spss v22. Se 
utilizaron los estadísticos de correlación de Pearson y 
media para demostrar la asociación de calidad de vida 
y secuela de tuberculosis pulmonar.

RESULTADOS
Tabla 1. Prevalencia de datos sociodemográficos Parte 1.

Tabla 2. Prevalencia de datos sociodemográficos Parte 2.

Tabla 3. Prevalencia de calidad de vida y grado de secuela radiológica de tuberculosis.

Edad Frecuencia Porcentaje

Total: 162 Jóvenes 0 0

Adultos 146 90,1%

Adultos 
Mayores 16 9,9%

Media 42,67 --

Género Frecuencia Porcentaje

Total: 162  Masculino 93 57,4%

Femenino 69 42,6%

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Total: 162 Soltero 62 38,3%

Casado 29 17,9%

Conviviente 54 33,3%

Divorciado 8 4,9%

Viudo 8 4,9%

Unión Libre 1 0,6%

Fuente: Ficha de Recolección de Datos.

Fuente: Ficha de Recolección de datos y encuesta SF-36.

Fuente: Ficha de Recolección de Datos.

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje

Total: 162 Analfabeta 6 3,7%

Primaria 
Incompleta

30 18,5%

Primaria 
Completa

16 9,9%

Secundaria 
Incompleta

40 24,7%

Secundaria 
Completa

54 33,3%

Preuniversitario 3 1,9%

Universitario 
Incompleto

8 4,9%

Universitario 
Completo

4 2,5%

Postgrado 1 0,6%

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje

Total: 162 Presentes 33 20,4%

Ausentes 129 79,6%

Ocupación Frecuencia Porcentaje

Total: 162 Estudiante 22 13,6%

Ama de casa 50 30,9%

Obrero 40 24,7%

Empleado 13 8,0%

Comerciante 12 7,4%

Profesional 1 0,6%

Pensionado 4 2,5%

Desempleado 20 12,3%

Calidad de Vida Total

Menor Adecuada Mayor

Grado de Secuela Grado I 12 19,67% 19 31,15% 30 49,18% 61

Radiológica de 
Tuberculosis

Grado II 7 24,14% 10 34,48% 12 41,37% 29

Grado III 17 23,61% 30 41,66% 25 34,72% 72

Total 36 22,22% 59 36,42% 67 41,36% 162

Swayne-Encalada M et al Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(1):26-31.
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Grado de Secuela Radiologica de Tuberculosis
Grado I Grado II Grado III

44, 44% 37, 65%

17, 90%

Tabla 4. Asociación entre calidad de vida y grado de secuela radiológica de tuberculosis pulmonar.

Tabla 5. Prevalencia del grado de secuela radiológica de tuberculosis pulmonar.

Tabla 6. Promedios de las dimensiones de calidad de vida.

Calidad de vida

Grado de secuela Correlación de Pearson -, 157"

Radiológica de Tuberculosis Sig. (bilateral) ,046

N° 162
Fuente: Ficha de Recolección de datos y encuesta SF-36.

Fuente: Ficha de Recolección de datos y encuesta SF-36.

Fuente: Ficha de Recolección de datos y encuesta SF-36.

Fuente: Ficha de Recolección de datos Fuente: Ficha de Recolección de datos

Frecuencia Porcentaje

Grado I 61 38%

Grado II 29 18%

Grado III 72 44%

Función 
Física Rol Físico Dolor 

Corporal
Salud 

General Vitalidad Función 
Social

Rol 
Emocional

Salud 
Mental

72,38 32,72 63,73 40,67 58,02 72,15 48,35 62,44

Gráfico 1. Prevalencia del grado de secuela radiológica 
de tuberculosis.

Gráfico 2. Calidad de vida según grado de secuela 
radiológica.

Grado I

33,33%
19,44%

47,22%

32,20%

16,95%

50,85% 44,78%

17,91%

37,31%

Grado II

Menor Adecuada Mayor

Grado III Grado I

Grado II

Grado III Grado I

Grado II

Grado III

Grado de Secuela Radiológica de Tuberculosis

Calidad de vida asociada al grado de secuela radiológica de tuberculosis Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(1):26-31.
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DISCUSIÓN
En este estudio la edad media de los pacientes encuestados 
fue de 42,67 años. Que concuerda con el estudio de Bauer 
y cols del 2012 donde la edad promedio fue de 42 años, 
en cambio en el estudio de Loayza del 2016 el promedio 
se sitúa en 38 años probablemente siendo la causa la 
población estudiada y la pirámide poblacional de esta. 
Así también se halló que el grupo etario más afectado es 
el de adultos 90,1%, estando acorde con las edades en 
los anteriores trabajos mencionados5,8. Además la gran 
parte de los encuestados fueron de género masculino 
con 57,4%, encontrándose similitud con el estudio 
realizado por Loayza del 2016, donde señalan 56,25% 
pertenecientes al género masculino, acorde también al 
análisis de situación epidemiológica de la tuberculosis en 
el Perú donde predominan los varones como género más 
afectado por la tuberculosis, así mismo el reporte global 
de tuberculosis del 2015 señala una diferencia de 2.2 
millones  de personas afectadas por tuberculosis siendo 
esta diferencia en favor del género masculino1,8,10. Así 
también se halló que la mayor parte de los encuestados 
son solteros siendo estos 38,3% y conviviente en 33,3%, 
a diferencia de estudio realizado por Loayza el 2016, 
donde la mayor parte de su muestra fue conviviente 
con 47,5% y soltero estuvo con 32,5%, en el estudio 
realizado por Unalan y cols del 2008 en cambio la mayor 
parte de la unidad de análisis fue casado con 70,4%, 
por lo que difieren entre poblaciones y momentos de 
ejecución de los trabajos8,11. El grado de instrucción que 
mayormente tuvieron los participantes se fue Secundaria 
siendo 58%, se halla similitud con el estudio de Loayza 
del 2016 donde secundaria obtuvo el mayor porcentaje 
de grado de instrucción en sus resultados8. En relación 
a comorbilidades se encontró que la mayoría no las 
presentaba llegando a 79,6%, lo cual también se observa 
en el trabajo de Loayza del 2016 con 85%8. La ocupación 
más frecuente se encontró en ama de casa teniendo este 
30,9%, siendo gran parte de las mujeres desempleadas.

Encontramos que el grado I es conformado por más 
unidades de estudio en el grupo de mejor calidad de 
vida con 30 pacientes, el grado II viene a ser el grupo 
de mejor calidad de vida con 12 pacientes también, 
por último, en el grado III el grupo de calidad de vida 
adecuada con 30 pacientes. Es así que encontramos 
una relación perfecta negativa entre calidad de 
vida y grado de secuela radiológica de tuberculosis 
pulmonar con la correlación de Pearson en -0.157, 
siendo estadísticamente significativo ya que 
P=0.046(P<0.05). Lo señalado anteriormente está en 
relación a la exclusión de los pacientes severamente 
afectados ya que ellos no podrían responder 
adecuadamente el Test de calidad de vida, por lo que 
la correlación podría cambiar.

Similar a la limitación funcional pulmonar y la calidad 
de vida en el trabajo de Fernández del 2011 donde a la 
disminución de la limitación funcional pulmonar se ve 
mejoría en la calidad de vida.

Se observar que el grado I de secuela radiológica de 
tuberculosis Pulmonar está representado por el 38% 
de toda la muestra, el grado II por el 18% y el grado III 
por el 44%. Lo cual es similar en el trabajo de Di Naso 
del 2011 que se hallan porcentajes similares siendo 
estos 38%, 17% y 45% respectivamente12.

En cuanto a resultados relacionados a las dimensiones 
de calidad de vida la función física obtuvo 72,38 
puntos siendo este el promedio más alto entre las 
dimensiones, En comparación a otros estudios obtiene 
buenos resultados, pero no tanto como en este, estado 
entre la segunda a cuarta dimensiones siendo estos 
estudios Loayza del 2016, Fernández y cols del 2011 
y Baltazar y cols 2013 respectivamente. En cambio, la 
dimensión con menor puntaje fue rol físico con 32,72 
puntos, siendo respalda como la dimensión con menor 
puntaje en los estudios de Baltazar y cols del 2013, 
Fernández y cols 2011 difiriendo por una posición 
en el estudio de Loayza del 2016 siendo penúltima 
dimensión en cuanto a puntaje8,13,14.

El grado de secuela radiológica de tuberculosis 
pulmonar con menor calidad de vida es la de Grado 
III con 47,22% de los pacientes con menor calidad de 
vida y la que tiene mayor calidad de vida es la de Grado 
I con 44,78% de los pacientes con mejor calidad de 
vida. Lo que se ve explicado en el trabajo de Fernandez 
del 2011 ya que mayor limitación funcional pulmonar 
mayor disminución de calidad de vida, ya que el grado 
de secuela radiológica está dado por el número de 
lesiones en zonas especificadas, a mayor limitación 
funcional pulmonar encontraremos mayor número de 
lesiones, ya sea en una misma zona o diferentes.

En esta investigación se encontraron algunas 
limitaciones como haber tomado el mínimo permitido 
para la muestra de la población estudiada. Además, al 
no ser posible manipular las variables solo se describen 
y se observa las asociaciones.

CONCLUSIÓN
Se identificó que hay una asociación entre calidad de 
vida y grados de secuela radiológica de tuberculosis 
pulmonar, pero esta es una correlación negativa débil; 
es estadísticamente significativo.

Se determinó que el grado de secuela radiológica de 
tuberculosis pulmonar más frecuente en pacientes 
atendidos por el departamento de neumología del 
Hospital Hipólito Unánue es el Grado III.

Swayne-Encalada M et al Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(1):26-31.



Pág. 31

A
RT

ÍC
U

LO
 O

RI
G

IN
A

L
Se observó además que la dimensión más afectada de 
calidad de vida en pacientes con secuela radiológica 
de tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de 
estudio fue la de rol físico.

Por último, se halló que el grado de secuela radiológica 
de tuberculosis pulmonar asociado a la menor calidad 
de vida en pacientes atendidos en el hospital de 
estudio fue la de grado III.
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