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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 afo 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
asociacion entre calidad de viday afetacion del parenquima pulmonar mediante grado de secuela radioldgica
de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos por el departamento de neumologia del Hospital Nacional
Hipdlito Undanue en el 2016. Métodos: Estudio observacional, cuantitativo, analitico y transversal. Se
encuestaron a 162 pacientes atendidos por el departamento de neumologia con el antecedente de haber
sido afectados por tuberculosis pulmonar en el Hospital Nacional Hipdélito Undnue en el 2016. Se aplicé el
test de calidad de vida SF-36 validado en el Peru por Salazar y Bernabé el 2012, ademas el grado de secuela
radioldgica clasificd segun Willcox. Resultados: La correlacion de Pearson fue de -0.157 lo cual significa que
hay una relacion negativa entre calidad de vida y grado de secuela radiolégica de tuberculosis pulmonar,
ademas se hallé significancia estadistica ya que P=0.046 (P<0.05). Conclusion: Se comprueba asociacion
entre calidad de vida y grado de secuela radioldgica de tuberculosis pulmonar pero ésta es una correlacion
negativa débil.
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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 isimportant 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 Unanuein 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.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es uno de los grandes problemas
de salud a nivel mundial. Causa problemas de salud
entre millones de personas cada afio y ocupa junto
con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) la
principal causa de muerte en el mundo’.

Segun la OMS, en el afio 2014, habia un estimado 9,6
millones de nuevos casos de tuberculosis: 5,4 millones
entre hombres, 3,2 millones entre las mujeresy 1 millén
de nifos. 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 nifios'.

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 evaluacién de nuevos
tratamientos o estrategias preventivas asicomo también
para politicas de salud, como datos sobre la calidad de
vida se utilizan en evaluaciones econémicas de salud?.

El deterioro en la salud relacionado con la calidad
de vida es un constructo complejo de influencias
incluyendo el bienestar fisico, mental y social® - asi la
enfermedad que es experimentada por los individuos,
no puede ser entendida de forma independiente en
las sociedades en que viven*. Aunque una definicion
biolégica de la infeccion (es decir, tuberculosis
latente) o enfermedad (tuberculosis activa) puede
ser universal, no es posible producir un unico valor
numérico que resume el impacto de la tuberculosis
en un individuo. No es de extranar, 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 tratamiento®.

El Ministerio de la Proteccion Social sefala que unos
doce millones de colombianos estan 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 Antioquia®.

Anualmente, en el Peru se notifican aproximadamente
27 mil y 17 mil casos nuevos de enfermedad activa y
tuberculosis pulmonarfrotis positivo, respectivamente,
causando que seamos uno de los paises con mas altos
casos de tuberculosis en América; una emergente
aparicion de cepas resistentes complica prevenir y
controlarla, los anteriores dos aflos han habido mas de
1500 pacientes con tuberculosis multidrogoresistente
(MDR) al afo y de 80 casos de tuberculosis
extremadamente resistente (XDR) al ano’.

El problema epidemioldgico que trae la tuberculosis
no solo afecta a nivel fisico, sino también emocional
y social. Debido a ser una patologia de largo
tratamiento implica compromiso y constancia para
una curacién adecuada; por la limitacién fisica que se
halla durante la primera etapa del tratamiento y en
casos de farmaco resistencia, resultando en un déficit
de la capacidad laboral que a su vez se refleja en
menos ingresos econémicos; dado que estos factores
deterioraran la calidad de vida de las personas que
padecen esta enfermedad?.

Los trabajos realizados acerca de la calidad de vida en
pacientes con secuelas radioldgicas de tuberculosis
pulmonar son escasos. El Hospital Nacional Hipdlito
Unanue tiene considerable concurrencia de pacientes
con tuberculosis pulmonar y que consecuentemente
brinda seguimiento y tratamiento a pacientes con
secuelas por tuberculosis, seria el lugar mas adecuado
para realizar el presente estudio.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional,
cuantitativo, analitico y transversal.

La poblacion de estudio estuvo conformada por
812 pacientes atendidos por el departamento de
neumologia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
en el 2016. En la presente investigacion se consider6
una muestra estratificada probabilistica. Para calcular
el tamafo minimo de la muestra, y asi obtener una
muestra minima representativa utilizé la férmula de
las proporciones obteniéndose una muestra de 162
personas, lo cual representa aproximadamente el
5% de la poblacién y es la que se consideré para este
estudio. Se dividié y recluté de acuerdo al grado de
secuela radiolégica que se aprecia en el estudio de Di
Naso, 2011. Para el grado |, 53 pacientes siendo este
38% de nuestra muestra, 24 y 66 siendo 17% y 45%
respectivamente. La unidad de analisis fue un paciente
atendido por el departamento de neumologia con el
antecedente de haber sido afectado por tuberculosis
pulmonar en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue 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 ade 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 evaluacion de
calidad de vida, posteriormente siendo actualizado
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y traducido a diversos idiomas. Otro instrumento
utilizado fue la clasificacion segun Willcox de grados
de secuela radiolégica de tuberculosis pulmonar, en
donde el grado | es la afeccion minima envolviendo a
una zona sin cavitacion, el grado Il envuelve a dos o
tres zonas, o zonas con cavitacion, por ultimo, el grado
[l envuelve a mas de tres zonas con o sin cavitacion. La
clasificaciéon de los grados se obtuvo la colaboracion
de en un neumoélogo. Ademas, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos. Los datos fueron procesados
utilizando el programa estadistico spss v22. Se
utilizaron los estadisticos de correlacion de Pearson y
media para demostrar la asociacién de calidad de vida
y secuela de tuberculosis pulmonar.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de datos sociodemogréficos Parte 1.

Edad Frecuencia Porcentaje
Total: 162 Joévenes 0 0
Adultos 146 90,1%
Adultos 16 9,9%
Mayores
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%
Unioén Libre 1 0,6%

Tabla 2. Prevalencia de datos sociodemograficos Parte 2.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Total: 162 Analfabeta 6 3,7%
Primaria 30 18,5%
Incompleta
Primaria
imatt 16 9,9%
Completa
S dari
ecundaria 40 24.7%
Incompleta
Secundaria 54 33,3%
Completa
Preuniversitario 3 1,9%
Universitari
niversitario 8 4,9%
Incompleto
Universitari
niversitario 4 25%
Completo
Postgrado 1 0,6%
Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Total: 162 Presentes 33 20,4%
Ausentes 129 79,6%
Ocupacion 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%

Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos.

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

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

Calidad de Vida

Grado de Secuela Grado | 12 19,67%
Radiologi
adiologicade o) 7 24,14%
Tuberculosis

Grado lll 17 23,61%
Total 36 22,22%

Adecuada
19 31,15% 30 49,18% 61
10 34,48% 12 41,37% 29
30 41,66% 25 34,72% 72
59 36,42% 67 41,36% 162

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos y encuesta SF-36.
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Tabla 4. Asociacién entre calidad de vida y grado de secuela radiolégica de tuberculosis pulmonar.

Correlacion de Pearson

Grado de secu

ela

Radiolégica de Tuberculosis

Sig. (bilateral)

NO

Calidad de vida

-, 157"

,046
162

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

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

Frecuencia

Grado |

Grado I

Grado lll

61

29

Porcentaje

38%

1

8%

44%

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

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

Funcion Rol Fisico Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud
Fisica Corporal General Social Emocional Mental
72,38 32,72 63,73 40,67 58,02 72,15 48,35 62,44

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos y encuesta SF-36.
Menor Adecuada

M Grad

44,44%

17, 90%

ol M Gradolll

Grado de Secuela Radiologica de Tuberculosis

M Grado lll

Calidad de Vida

19,44%

Grado | Grado lll

Grado Il

16,95%

Grado | Grado lIl
Grado I

Grado | Grado lll
Grado Il

Grado de Secuela Radioldgica de Tuberculosis

Fuente: Ficha de Recoleccidn de datos

Grafico 1. Prevalencia del grado de secuela radioldgica

de tuberculosis.

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

radiolégica.

Grafico 2. Calidad de vida segun grado de secuela
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DISCUSION

Enesteestudiolaedad mediadelospacientesencuestados
fue de 42,67 anos. Que concuerda con el estudio de Bauer
y cols del 2012 donde la edad promedio fue de 42 afios,
en cambio en el estudio de Loayza del 2016 el promedio
se sitla en 38 anos probablemente siendo la causa la
poblacién estudiada y la piramide poblacional de esta.
Asi también se hall6 que el grupo etario mas afectado es
el de adultos 90,1%, estando acorde con las edades en
los anteriores trabajos mencionados®®. Ademas la gran
parte de los encuestados fueron de género masculino
con 57,4%, encontrdndose similitud con el estudio
realizado por Loayza del 2016, donde sefalan 56,25%
pertenecientes al género masculino, acorde también al
andlisis de situacion epidemiolégica de la tuberculosis en
el Pert donde predominan los varones como género mas
afectado por la tuberculosis, asi mismo el reporte global
de tuberculosis del 2015 sefiala una diferencia de 2.2
millones de personas afectadas por tuberculosis siendo
esta diferencia en favor del género masculino'®'°, Asi
también se hallé 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 analisis fue casado con 70,4%,
por lo que difieren entre poblaciones y momentos de
ejecucion de los trabajos®'. El grado de instruccion 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 instruccion en sus resultados®. En relacion
a comorbilidades se encontré6 que la mayoria no las
presentaba llegando a 79,6%, lo cual también se observa
en el trabajo de Loayza del 2016 con 85%®. La ocupacion
mas frecuente se encontré en ama de casa teniendo este
30,9%, siendo gran parte de las mujeres desempleadas.

Encontramos que el grado | es conformado por mas
unidades de estudio en el grupo de mejor calidad de
vida con 30 pacientes, el grado |l viene a ser el grupo
de mejor calidad de vida con 12 pacientes también,
por ultimo, en el grado Il el grupo de calidad de vida
adecuada con 30 pacientes. Es asi que encontramos
una relacion perfecta negativa entre calidad de
vida y grado de secuela radioldgica de tuberculosis
pulmonar con la correlacién de Pearson en -0.157,
siendo estadisticamente significativo ya que
P=0.046(P<0.05). Lo sefalado anteriormente estd en
relacion a la exclusion de los pacientes severamente
afectados ya que ellos no podrian responder
adecuadamente el Test de calidad de vida, por lo que
la correlacion podria cambiar.
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Similar a la limitacion funcional pulmonar y la calidad
de vida en el trabajo de Fernandez del 2011 donde a la
disminucién de la limitacion funcional pulmonar se ve
mejoria en la calidad de vida.

Se observar que el grado | de secuela radioldgica de
tuberculosis Pulmonar esta representado por el 38%
de toda la muestra, el grado Il por el 18% y el grado il
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% respectivamente’?,

En cuanto a resultados relacionados a las dimensiones
de calidad de vida la funcién fisica obtuvo 72,38
puntos siendo este el promedio mas alto entre las
dimensiones, En comparacion 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, Fernandez y cols del 2011
y Baltazar y cols 2013 respectivamente. En cambio, la
dimension con menor puntaje fue rol fisico con 32,72
puntos, siendo respalda como la dimensién con menor
puntaje en los estudios de Baltazar y cols del 2013,
Ferndndez y cols 2011 difiriendo por una posicion
en el estudio de Loayza del 2016 siendo pendltima
dimensién en cuanto a puntaje®'4,

El grado de secuela radiolégica de tuberculosis
pulmonar con menor calidad de vida es la de Grado
Il con 47,22% de los pacientes con menor calidad de
viday la que tiene mayor calidad de vida es la de Grado
| 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 limitacion funcional pulmonar
mayor disminucién de calidad de vida, ya que el grado
de secuela radiolégica esta dado por el nimero de
lesiones en zonas especificadas, a mayor limitacion
funcional pulmonar encontraremos mayor nimero de
lesiones, ya sea en una misma zona o diferentes.

En esta investigacion se encontraron algunas
limitaciones como haber tomado el minimo permitido
para la muestra de la poblacién estudiada. Ademas, al
no ser posible manipular las variables solo se describen
y se observa las asociaciones.

CONCLUSION

Se identificé que hay una asociacién entre calidad de
vida y grados de secuela radiolégica de tuberculosis
pulmonar, pero esta es una correlacion negativa débil;
es estadisticamente significativo.

Se determiné que el grado de secuela radiolégica de
tuberculosis pulmonar mds frecuente en pacientes
atendidos por el departamento de neumologia del
Hospital Hipdlito Undnue es el Grado lIl.
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Se observé ademas que la dimensién mas afectada de
calidad de vida en pacientes con secuela radioldgica
de tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de
estudio fue la de rol fisico.

Por ultimo, se hall6 que el grado de secuela radioldgica
de tuberculosis pulmonar asociado a la menor calidad
de vida en pacientes atendidos en el hospital de
estudio fue la de grado Il
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