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Calidad de vida relacionado a la salud en personas 

afectadas con tuberculosis en tres establecimientos de 

salud del primer nivel de atencion en Lima Norte, 2018 

 Noilina Guelac Guimaca, Hilda Marin Sinarahuaa, Yoselin Rodriguez 

Calvanapona 

a Universidad de Ciencia y Humanidades (UCH). Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela Profesional 

de Enfermería 

 

RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionado a la salud en personas afectadas con 

tuberculosis en tres establecimientos de salud del primer nivel de atencion en Lima Norte, 

2018. 

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, y en cuanto al diseño 

metodológico es un estudio descriptivo-transversal. La técnica con la que se recolecto datos 

fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el SF-36, que consta con 36 ítems y 8 factores. 

Resultados: Participaron 56 pacientes, 34 (61,2%) de sexo masculino y 22 (38,8%) de sexo 

femenino. En relación a sus dimensiones, en función física predomino el nivel muy alto con 

45% (n=25); en rol físico predomino el nivel muy bajo con 37% (n=21); en rol corporal 

predomino el nivel muy bajo con 39% (n=22); en salud general predomino el nivel muy bajo con 

41% (n=23); en vitalidad predomino el nivel promedio con 48% (n=25); en función social 

predomino el nivel promedio con 34% (n=19); en rol emocional predomino el nivel muy bajo con 

39% (n=20) y en salud mental predomino el nivel promedio con 32% (n=18). 

Conclusiones: En cuanto a las dimensiones, en funcion física fue mas frecuente el nivel muy 

alto, en rol físico, rol corporal, salud general y en rol emocional predomino el nivel muy bajo; en 

vitalidad, función social y salud mental el nivel promedio. 

Palabras clave: Calidad de vida; tuberculosis; atención primaria en salud; salud pública. 



 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the quality of life related to health in people affected with tuberculosis in 

three health establishments of the first level of care in North Lima, 2018. 

Materials and methods: The present study has a quantitative approach, and as for the 

methodological design it is a descriptive-cross-sectional study. The technique with which data 

was collected was the survey and the instrument used was the SF-36, which consists of 36 

items and 8 factors. 

Results: 56 patients participated, 34 (61.2%) male and 22 (38.8%) female. In relation to its 

dimensions, in physical function the very high level predominated with 45% (n = 25); in physical 

role, the very low level predominated with 37% (n = 21); in body role the very low level 

predominated with 39% (n = 22); in general health the very low level predominated with 41% (n 

= 23); in vitality the average level predominated with 48% (n = 25); in social function, the 

average level predominated with 34% (n = 19); in emotional role the very low level 

predominated with 39% (n = 20) and in mental health the average level predominated with 32% 

(n = 18). 

Conclusions: Regarding the dimensions, in physical function the very high level was more 

frequent, in physical role, corporal role, general health and in emotional role the very low level 

predominated; in vitality, social function and mental health the average level.  

Keywords: Quality of life; tuberculosis; primary health care; public health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En todo el mundo, la tuberculosis (TB) sigue 

siendo un reto para la salud pública, ya que 

continúa siendo causa importante de 

morbilidad y mortalidad. En estos tiempos de 

avances científicos importantes, donde se 

conoce mas sobre los procesos diagnosticos 

y terapéuticos de esta enfermedad, se siguen 

notificando casi diez millones de casos, y se 

estima que se produjeron 1,6 millones de 

muertes por TB en todo el mundo durante el 

2018. Se sigue realizando esfuerzos por 

parte de las naciones para poner fin a esta 

epidemia para el 2030, ello en el marco de 

las metas señaladas con la salud de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (1). 

Casi el 25% de las personas a nivel global 

están infectada de forma latente con TB y, 

por lo tanto, existe el riesgo permanente en 

ellos de hacer la enfermedad activa en 

cualquier momento (2). 

En la actualidad, los servicios de control de la 

TB están orientados a optimizar la cura 

microbiológica y utilizar este parámetro como 

indicador de éxito en el tratamiento. Aunque 

esto es extremadamente importante desde 

una perspectiva de salud pública, este 

enfoque no aborda de manera adecuada el 

sufrimiento físico, mental y social de los 

pacientes debido a la TB (3). 

Los pacientes sufren no solo por los síntomas 

de la enfermedad, sino también por el 

deterioro general resultante de su calidad de 

vida (CV). A pesar de esto, las percepciones 

de los pacientes sobre la enfermedad y su 

salud siguen siendo en gran parte 

desconocidas (4). 

La TB se considera una enfermedad 

importante que perjudica las actividades de la 

vida diaria del paciente, pudiendo provocar 

cambios en los estados físicos y mentales del 

paciente y, en consecuencia, puede afectar el 

resultado del tratamiento. Además, en los 

países en desarrollo se presta aún menos 

atención a la CV como factor influyente, 

especialmente en esta enfermedad (5)(6). 

La CV se define como la percepción que 

tienen las personas de su salud física y 

mental en su vida diaria que abarca el 

funcionamiento físico, psicológico, 

económico, espiritual y social. 6 Puede 

reflejar el impacto de las enfermedades y las 

morbilidades relacionadas en las actividades 

y el funcionamiento diarios. Esta medición es 

más necesaria entre los pacientes con una 

enfermedad crónica cuyo bienestar mental y 

social, así como la salud física pura, se ven 

afectados por la enfermedad y su tratamiento 

a largo plazo relacionado (7). 

La TB puede afectar a cualquier persona en 

cualquier lugar, pero la mayoría de las 

personas que desarrollan la enfermedad son 

adultos, hay más casos entre ls hombres que 

entre las mujeres, y 30 países con alta carga 

de TB representan casi el 90% de los que se 

enferman de TB cada año. La TB es una 

enfermedad de la pobreza y La angustia, la 

vulnerabilidad, la marginación, el estigma y la 

discriminación a menudo se enfrentan a las 

personas afectadas por la TB (8). 

Kaplan y Bush propusieron el uso del término 

"calidad de vida relacionada con la salud" 

(CVRS) para distinguir los efectos sobre la 

salud de otros factores que influyen en las 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3976728/#r6
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percepciones de un sujeto, siendo este un 

constructo complejo y multidimensional (9).  

La TB, es una enfermedad transmisible y 

crónica, siendo los pulmones son el 

sitio principal de la infección 

primaria por Mycobacterium tuberculosis Es 

considerada una de las 10 principales causas 

de muerte a nivel global. Puede tener 

presentación intrapulmunar y extrapulmonar. 

Las complicaciones mas recurrentes de la TB 

son la hemoptisis, neumotórax, 

bronquiectasias, destrucción pulmonar 

extensa, entre otros (8). 

Salehitali S y colaboradores (10), en Iran, 

durante el año 2019, hicieron un estudio 

titulado “Calidad de vida y sus factores 

efectivos en pacientes con tuberculosis que 

reciben tratamiento de corta duración bajo 

observación directa”, en donde utilizaron el 

SF-36, concluyeron que la TB y su 

tratamiento inciden en la función social, 

mental y emocional de la CV de los 

pacientes, atención y seguimiento de la CV 

como seguimiento del tratamiento y la 

intervención asistencial en estos pacientes es 

necesario. 

Giraldo Natalia y colaboradores (11), en 

Bogotá, en 2018, realizaron una revisión 

sistemática y metanálisis sobre CVRS en TB, 

donde incluyeron 35 estudios con 12159 

participantes, donde se utilizó el SF-36, 

concluyendo que esta patología impacta de 

forma negativa en la función física, salud 

emocional y rol social, lo cual demanda 

implementar modelos de atención que 

involucren multiples dimensiones y sea 

interdisciplinario. 

Obregón Robert (12), en Lima durante el 

2019, realizó el estudio “Calidad de vida de 

los pacientes con TB de los Centros de Salud 

Infantas y Base San Martin de Porres”, en 

donde utilizó el instrumento SF-36, ahí 

encontró que predominó la CV media (50%), 

seguida de CV baja (26%) y CV alta (24%), 

en cuanto a las dimensiones, la mas 

afectadas fue rol emocional y físico. Se 

destaca el apoyo de la familia en el proceso 

de recuperación del paciente.  

La TB es uno de los problemas sanitarios 

identificados en nuestro país, su prevalencia, 

formas de presentación y su carácter social, 

constituyen en un reto para la salud pública 

de los países en donde su prevalencia es 

alta. El diagnóstico y tratamiento de la TB 

actualmente esta orientado en torno a solo 

aspectos clínicos y microbiológicos. Sin 

embargo, esta enfermedad social, también 

afecta negativamente el bienestar 

psicológico, económico y social de los 

pacientes y, por lo tanto, el profesional que 

vela por el cuidado de estos pacientes, debe 

orientar su enfoque enfoque, valorando todos 

los aspectos que puede afectar esta 

enfermedad y que afecta el bienestar y CV de 

quien lo padece. La enfermedad influye en 

todos los dominios de la CV y aumenta de 

forma importante la morbilidad del paciente. 

Estas interacciones complejas y 

multidimensionales dejan en evidencia que 

es importante valorar con precisión el 

deterioro de la calidad de vida, ello permitirá 

poder conocer e intervenir de forma oportuna 

en beneficio de estos pacientes.  

En la etapa inicial de este estudio, se hizo 

una búsqueda de información científica 

sistematica, se accedió a diferentes 
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plataformas virtuales donde se encontraron 

documentos relacionados al tema, ahí se 

evidencia que, en su mayoría, las 

investigaciones se orientan hacia aspectos 

relacionados con los problemas clínicos y 

terapéuticos, pero poco se analiza la 

dimensión social que implica esta 

enfermedad crónica infecciosa, tampoco se 

evidencia muchos estudios que aborden el 

tema de CVRS. En los establecimientos de 

salud donde se realizó el estudio, no se 

evidencian la realización de investigaciones 

antecedentes, lo cual justificó su ejecución 

para actualizar el conocimiento sobre este 

importante tema.  

Los hallazgos serán compartidos con los 

responsables de la gestión de los 

establecimientos de salud, para que puedan 

implementar a partir de ello mejoras en la 

atención del pciente con TB. 

Los beneficiados con los aportes del estudio, 

serán los pacientes con TB. 

El estudio tiene un valor científico, ya que fue 

desarrollado con el rigor científico que 

demanda este tipo de estudio, además 

señalar que se utilizó bibliografía científica 

actualizada que permitió fundamentar los 

hallazgos, para que puedan ser considerados 

como evidencia científica valida, que permita 

establecer mejoras en la practica de salud.  

El objetivo de este estudio es evaluar la 

calidad de vida relacionado a la salud en 

personas afectadas con tuberculosis en tres 

establecimientos de salud del primer nivel de 

atencion en Lima Norte, 2018. 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación desarrollada, fue planteada 

desde el enfoque cuantitativo, en referencia 

al diseño, fue un estudio descriptivo y 

transversal (13). 

POBLACION 

La población estuvo conformada por 56 

pacientes con TB, que acuden a tres 

establecimientos de salud de Lima Norte, 

específicamente recibían su tratamiento en el 

área de Programa de Control de Tuberculosis 

de la Estrategia Sanitaria Nacional de 

Prevención y Control de la Tuberculosis. 

Dentro d elos criterios de selección tenemos: 

Criterios de inclusión: 

- Personas con TB que residen en la 

jurisdicción del establecimiento. 

- Personas con TB que reciben tratamiento. 

- Personas con TB que voluntariamente 

deciden participar dando su pleno 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Personas con TB que un cumplen con 

todos los criterios de inclusión, fueron 

excluidos del mismo.  

TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

En el trabajo de campo de este estudio, se 

empleo la técnica de la encuesta, la cual es 

la más idónea en investigaciones 

cuantitativas-descriptivas. Esta técnica es de 

fácil aplicación, y por ello es de las mas 

utilizadas en trabajos en el área de e la 
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Salud. Ella permite recolectar una buena 

cantidad de datos en tiempos cortos (14). 

El SF-36 mide CVRS y fue desarrollado por 

el grupo RAND Health Care, division de la 

corporación RAND, una institución que 

contribuye a optimizar las políticas y gestión 

a través del desarrollo de investigaciones. El 

SF-36 representa un cuestionario conciso 

pero completo de 36 ítems. Esto lo hace 

propicio para el uso rutinario en la práctica 

clínica general, ya que su administración 

tarda en promedio solo 10 minutos. Los 

dominios de funcionamiento contenidos en el 

SF-36 incluyen: funcionamiento físico: 10 

ítems; limitaciones de roles debidas al 

funcionamiento físico: 4 ítems; salud mental: 

5 ítems; limitaciones de rol debido a 

problemas emocionales: 3 

ítems; funcionamiento social: 2 

ítems; percepciones generales de salud: 5 

ítems; energía y vitalidad: 4 elementos 

y; dolor corporal: 2 elementos. Además, un 

solo ítem evalúa los cambios en la salud 

durante los últimos 12 meses. Las 

puntuaciones se suman para cada dominio y 

luego se transforman en puntuaciones entre 

0 (peor estado de salud posible) y 100 (mejor 

estado de salud posible) (15). 

CONFIABILIDAD VALIDEZ 

En el presente estudio de Murillo, Ordoñez y 

Paredes realizado el 2017 en Lima, se realizó 

la validez de contenido mediante el juicio de 

expertos, el resultado fue de 81,8%, lo cual 

refleja un nivel bueno. En cuanto a la 

fiabilidad del instrumento, las mismas autoras 

la realizaron mediante una prueba piloto, a 

través del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo 

resultado arrojó un valor de 0,78 (16). 

CONSIDERACIONES ETICAS DEL 

ESTUDIO 

El estudio realizado, tuvo como participantes 

pacientes con TB, ante ello se tuvo en cuenta 

en todo el curso del mismo, la aplicación de 

las recomendaciones dadas en el Reporte 

Belmont, en donde se aplicaron los principios 

bioéticos, con el fin de garantizar el respeto, 

confidencialidad y derechos de los 

participantes (17)(18).  

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos (n=56) 

Information de los 
participantes 

Total 

N % 

Total  56 100 
Sexo    
Femenino 22 38,8 

Masculino 34 61,2 

Estado Civil     
Soltero/a 12 21,0 

Casado/a 10 18,0 

Viudo/a 2 4,0 

Conviviente 28 50,0 

Divorciado 4 7,0 

En la tabla 1, que fueron 56 personas 

participantes con TB. En cuanto al sexo, 34 

participantes son masculino (61,2%) y 22 

femenino (38,8%). En cuanto al estado civil, 

28 que representan el 50% del total 

corresponde conviviente, 12 que representan 

el 21% del total corresponde a soltero, 10 

que representan el 18% del total 

corresponde a casado, 4 que representan el 

7% del total corresponde a divorciado y 2 

participantes que representan el 4% del total 

corresponde a viudo. 

Tabla 2. Resultados de la dimensión 

función física.  

Valores finales N % 
Muy bajo 2 3,0 
Bajo 4 7,0 

Promedio  10 18,0 
Alto 15 27,0 
Muy alto 25 45,0 

Total  56 100,0 
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En la tabla 2, podemos observar la calidad 

de vida relacionado a la salud según 

dimensión funcion física, en personas 

afectadas con TB, donde predomino el nivel 

muy alto con 45% (n=25), seguido del alto 

en un 27% (n=15), promedio con 18% 

(n=10), bajo en un 7% (n=4) y muy bajo con 

3% (n= 2). 

Tabla 3. Resultados de la dimensión rol 

físico.  

Valores finales N % 
Muy bajo 21 37,0 
Bajo 14 25,0 

Promedio  11 20,0 
Alto 8 14,0 
Muy alto 2 4 

Total  56 100,0 

En la tabla 3, podemos observar la calidad 

de vida relacionado a la salud según 

dimensión funcion rol fisico, donde 

predomino el nivel muy bajo con 37% 

(n=21), seguido del bajo en un 25% (n=14), 

promedio con 20% (n=11), alto en un 14% 

(n=8) y muy alto con 4% (n=2). 

Tabla 4. Resultados de la dimensión rol 

corporal. 

Valores finales N % 
Muy bajo 22 39,0 
Bajo 13 23,0 

Promedio  9 16,0 
Alto 7 13,0 
Muy alto 5 9,0 

Total  56 100,0 

En la tabla 4, podemos observar la calidad 

de vida relacionado a la salud según 

dimensión rol corporal, donde predomino el 

nivel muy bajo con 39% (n=22), seguido del 

bajo en un 23% (n=13), promedio con 16% 

(n=9), alto en un 13% (n=7) y muy alto con 

9% (n=5). 

Tabla 5. Resultados de la dimensión 

salud general.  

Valores finales N % 
Muy bajo 23 41,0 
Bajo 12 22,0 

Promedio  9 16,0 
Alto 8 14,0 
Muy alto 4 7,0 

Total  56 100,0 

En la tabla 5, podemos observar la calidad 

de vida relacionado a la salud según 

dimensión salud general, donde predomino 

el nivel muy bajo con 41% (n=23), seguido 

del bajo en un 22% (n=12), promedio con 

16% (n=9), alto en un 14% (n=8) y muy alto 

con 7% (n=4). 

Tabla 6. Resultados de la dimensión 

vitalidad. 

Valores finales N % 
Muy bajo 2 1,6 
Bajo 15 28,3 

Promedio  25 48,0 
Alto 9 12,0 
Muy alto 5 10,1 

Total  56 100,0 

En la tabla 6, podemos observar la calidad 
de vida relacionado a la salud según 
dimensión vitalidad, donde predomino el 
nivel promedio con 48% (n=25), seguido del 
bajo en un 28,3% (n=15), alto con 12% 
(n=9), muy alto en un 10,1% (n=5) y muy 
bajo con 1,6% (n=2). 

Tabla 7. Resultados de la dimensión 
funcion social.  

Valores finales N % 
Muy bajo 5 9,0 
Bajo 9 16,0 

Promedio  19 34,0 
Alto 14 25,0 
Muy alto 9 16,0 

Total  56 100,0 

En la tabla 7, podemos observar la calidad 

de vida relacionado a la salud según 

dimensión funcion social, donde predomino 

el nivel promedio con 34% (n=19), seguido 

del alto en un 25% (n=14), muy alto con 16% 
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(n=9), bajo en un 16% (n=9) y muy bajo con 

9% (n=5). 

Tabla 8. Resultados de la dimensión rol 
emocional.  

Valores finales N % 
Muy bajo 20 36,0 
Bajo 12 21,0 

Promedio  3 5,0 
Alto 6 11,0 
Muy alto 15 27,0 

Total  56 100,0 

En la tabla 8, podemos observar la calidad 

de vida relacionado a la salud según 

dimensión rol emocional, donde predomino 

el nivel muy bajo con 36% (n=20), seguido 

del muy alto en un 27% (n=15), bajo con 

21% (n=12), alto en un 11% (n=6) y 

promedio con 5% (n=3). 

Tabla 9. Resultados de la dimensión 

salud mental.  

Valores finales N % 
Muy bajo 1 2,0 
Bajo 15 27,0 

Promedio  18 32,0 
Alto 10 18,0 
Muy alto 12 21,0 

Total  56 100,0 

En la tabla 9, podemos observar la calidad 

de vida relacionado a la salud según 

dimensión salud mental, donde predomino el 

nivel promedio con 32% (n=18), seguido del 

bajo en un 27% (n=15), alto con 18% (n=10), 

muy alto en un 21% (n=12) y muy bajo con 

2% (n=1). 

IV. DISCUSIÓN 

Existe una clara necesidad de incorporar la 

evaluación de la calidad de vida como 

medidas de resultado complementarias en 

los programas de control de la 

tuberculosis. Los gobiernos y los 

administradores de programas deben 

intensificar las reformas socioculturales y la 

educación sanitaria, y proporcionar incentivos 

adicionales a los pacientes para contrarrestar 

el deterioro de la calidad de vida.  

En cuanto a los hallazgos de este estudio, en 

la dimension funcion física fue mas frecuente 

el nivel muy alto, en rol físico, rol corporal, 

salud general y en rol emocional predomino 

el nivel muy bajo; en vitalidad, función social 

y salud mental el nivel promedio. Estos 

resultados indican que en 4 dimensiones 

encontramos nivel muy bajo, lo cual debe ser 

motivo de un mayor análisis. Coincidimos con 

lo señalado por Salehitali y colaboradores 

(10), quienes mencionan que para mejorar 

los niveles de CV en áreas social, mental y 

emocional, es necesario implementar 

procesos de seguimiento del tratamiento 

como de las dimensiones sociales que este 

involucra. La intervención de algún agente de 

programas de asistencia social y tambien 

pueden contribuir a mejorar niveles de 

bienestar y CV en estos pacientes. 

Giraldo y colaboradores (11), en su estudio, 

también señalan que el abordaje de estos 

pacientes, cuando sus dimensiones de 

calidad de vida están vulneradas, debe de 

orientarse una atención interdisciplinaria, que 

involucre profesionales enfermeros y otros 

como psicólogos, asistentes sociales, etc.  

El profesional de la salud juega un rol 

importante en el cuidado de estos pacientes, 

pero también estamos de acuerdo con lo 

señalado por  

Obregón (12), quien enfatiza que el apoyo e 

involucramiento d ela familia es fundamental 

en el proceso de recuperación de estos 

pacientes.  
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Se debe evitar, problemas con la adherencia 

y deserción en el tratamiento, ahí esta el reto 

del profesional enfermero, que con su ciencia 

del cuidado debe ver al paciente en toda su 

dimensión social. 

Es importante aumentar el conocimiento y la 

conciencia sobre esta enfermedad, junto con 

la detección, el diagnóstico y el tratamiento 

tempranos para controlar la TB. Aunque se 

ha prestado mucha atención a los resultados 

clínicos de la terapia y la cura microbiológica, 

se ha descuidado la CVRS informada por los 

pacientes, que puede tener una gran 

influencia en los resultados clínicos. 
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