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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre el Test de Saint George y lesiones
pulmonares por Radiografia de pacientes con tuberculosis en Lima Norte
durante el periodo 2018.

Material y método: Se realiz6 un estudio Observacional, descriptivo de
correlacion para evaluar la calidad de vida y lesiones pulmonares por
radiografia de los pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar
pertenecientes a la jurisdiccion del Hospital Nacional Sergio Bernales. La
muestra correspondié a 102 pacientes pertenecientes al programa de
tuberculosis y se utilizd el cuestionario respiratorio de Saint George que mide la
calidad de vida lo cual estd constituida por tres dimensiones: sintomas,
actividad, social o impacto y para ver las lesiones radiolégicas se utilizé la
clasificacion de Willcox. Para el analisis de los datos se utilizé el programa
SPSS version 23, el chi cuadrado y el coeficiente de correlacion de Spearman
para ver si hay asociacion de las variables.

Resultados: La correlacién de Spearman es 0,622, lo cual indica una relacion
positiva alta entre calidad de vida y lesiones pulmonares por radiografia de
pacientes con tuberculosis, ademas es estadisticamente significativo ya que
P=0,000 (p<0,05).

Conclusién: Existe una asociacion entre calidad de vida y lesiones pulmonares

por radiografia de pacientes con tuberculosis.

Palabras clave: Calidad de Vida, Tuberculosis pulmonar, Lesion pulmonar.



ABSTRACT

Objective: Determinate the correlation between the Saint George's Test and
pulmonary lesions by X-ray of patients with tuberculosis in Lima North during
the period 2018.

Material and methods: Research observational, descriptive of correlation for
evaluate the quality of life and pulmonary lesions by radiography of the patients
in treatment of pulmonary tuberculosis belonging to the jurisdiction of the
National Hospital Sergio Bernales. The sample corresponded to 102 patients
belonging to the tuberculosis program and the Saint George respiratory
guestionnaire was used, which measures the quality of life, which is constituted
by three dimensions: symptoms, activity, social or impact and to see the
radiological lesions is classified according to Willcox. For the analysis of the
data, used the program SPSS version 2.3, the chi square and the student T to
see if there is an association of the variables.

Results: The Spearman correlation is 0.622, which indicates a high positive
relationship between quality of life and pulmonary lesions by radiography of
patients with tuberculosis, in addition it is statistically significant since P = 0.000
(p <0.05).

Conclusion: There is an association between quality of life and pulmonary
lesions by radiography of patients with tuberculosis.

Keywords: Quality of Life, Pulmonary Tuberculosis, Lung Injury.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa de curso cronico y
lentamente progresivo causado por el Mycobacteirum tuberculosis, el
mecanismo de transmision mas frecuente es por via aérea con la expulsion de
las gotas de flugge que emite una persona enferma; afecta a varios organos
pero principalmente a los pulmones generando cavidades, granulomas,
ademas de licuefaccidon tisular provocando cambios de tipo anatdémico y
funcional que perjudican la calidad de vida de personas que padecen la
enfermedad.!

Anualmente en el Pera se reportan 27 000 casos nuevos de tuberculosis y en
la region de las Américas entre los paises que tienen alta tasa de incidencia, el
Pert se encuentra en el tercer lugar? y segin la distribucién de casos nuevos
de tuberculosis, el género masculino y el grupo de adultos jovenes se vieron
mas afectados.

En el pais ha prevalecido soluciones enfocadas en el tratamiento de la
enfermedad, dejando de lado el impacto que causa en la calidad de vida del
paciente. Debido a que es una enfermedad respiratoria de curso cronico
también se encuentra comprometido diferentes areas de la vida de los
pacientes; que presentan un desequilibrio fisico desde el inicio del tratamiento y
un posterior deterioro de los aspectos sociales como psicolégicos en el
transcurso de la enfermedad.

En el presente trabajo se aplicé el cuestionario de Saint George para medir la
repercusion de la enfermedad sobre el bienestar en los pacientes y poder
observar qué Dimension de calidad de vida ha sido mas afectada, lo cual nos
va a permitir fortalecer en ese aspecto y lograr una atencion integral en la
salud.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se busca evaluar la calidad de vida
percibida por los pacientes segun el grado de lesion radiologica que puedan

presentar.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que ha existido durante
muchos afios producida por el Mycobacterium tuberculosis, dafando
principalmente los pulmones lo cual es facilmente transmisible a través de la
respiracion; la tuberculosis persiste como un problema importante de salud que
conlleva consecuencias en la esfera social y econdmica predominantemente en
los paises en vias de desarrollo.

En el 2016 la Organizacion Mundial de la Salud notifico 6,3 millones de casos
de tuberculosis a comparacion de 6,1 millones que se presento en el 2015, por
lo que equivale a un 61% de la incidencia estimada de 10,4 millones. En el
2017 segun el Reporte Mundial de Tuberculosis, Pert se encontraba entre los
30 paises que presentaba una alta carga estimada de tuberculosis MDR.?
Entre los paises que tienen elevada tasa de incidencia a nivel de las Américas,
el Peru se encuentra en el tercer puesto después de Haiti y Bolivia. Los paises
donde se reporta cifras mas elevadas de nuevos casos por afio son aquellos
donde existe graves problemas de pobreza, desnutricion, hacinamiento, abuso
de consumo de drogas e infecciones por VIH.*?

Ademas, Peru se encuentra en el primer puesto con respecto al reporte de
casos de tuberculosis resistente a farmacos, como TB MDR con 30% de casos
y TB XDR con 50% de casos reportados.?

Segun la situacion epidemioldgica en el pais, la tuberculosis se encuentra en el
décimo quinto lugar de causas de muerte y en el vigésimo séptimo puesto de
carga de enfermedad medida por aflos de vida saludable perdidos (AVISA),
siendo el estrato social afectado predominantemente los mas pobres.?

Ante una sospecha de tuberculosis es fundamental la radiografia de torax,
siendo un método sensible que puede descartar en la mayoria de casos la
enfermedad, ademas cabe mencionar que la presencia de imagenes en el
pulmén podria deberse a otras causas, teniendo falsos negativos 1% de la
poblacién inmunocompetente y hasta 15% en la poblacion positiva para el VIH;

por lo que la radiografia es menos especifica que la baciloscopia.®



En una placa radiografica de térax la presencia de cualquier anormalidad como
parenquimatosa, ganglionar o pleural, con o sin calcificacion no
necesariamente indica grado de actividad; radiograficamente para diferenciar
entre la enfermedad activa o inactiva sélo se puede hacer segun la evolucion
en el tiempo; por lo tanto, si no hay cambios en la radiografia en 4 a 6 meses
mayormente indica que la enfermedad esté inactiva; sin embargo, los hallazgos
estables durante un tiempo prolongado pueden asociarse con cultivos
positivos. Entonces estos hallazgos radiolégicos deben interpretarse como
«radiogréficamente estables» méas que «radiogréficamente inactivos».>*

En los pacientes con tuberculosis pulmonar se encuentra afectada la calidad de
vida y sus Dimensiones, como son la salud psicoldgica, la esfera fisica y el rol
social.

Debido a la enfermedad se encontrd la estigmatizacion social, aislamiento,
depresion, disfuncion sexual, disminucion de los ingresos econémicos, todo
esto debido posiblemente a los eventos adversos que provocan la cantidad de
pastillas que deben ingerir a diario durante el largo tratamiento.

Al buscar informacién acerca de la tuberculosis encontramos en general
estudios donde se enfocan mas en resultados de morbimortalidad y en el
tratamiento, sin tomar en cuenta la manera que se ve afectada la vida del
paciente como en sus actividades cotidianas, laborales e interpersonales;
siendo puntos de mayor impacto para ellos.

El cuestionario respiratorio de Saint George es un instrumento
autoadministrado que fue creado como herramienta para medir el nivel de
impacto que causa una enfermedad en la salud y vida diaria de las personas
que la padecen. Esta constituida por 50 preguntas repartidas en tres
dimensiones, que son D. sintomas que se refiere a la clinica que se presenta,
el segundo es la D. Actividad que se refiere a la limitacion de diversas
actividades que realiza el paciente y la tercera es la D. de Impacto o Social
donde se tiene en cuenta los aspectos psicosocioldgicos.’

El test tiene un valor que va de 0 a 100 y cada pregunta tiene un puntaje
determinado, donde el total nos indica la calidad de vida percibida por el
paciente, interpretando que un puntaje maximo indica mala calidad de vida y a

menor puntaje buena calidad de vida.’



Dado que el Hospital Nacional Sergio Bernales atiende a una gran cantidad de
pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar brindandoles tratamiento y
los cuales son monitoreados constantemente en los diferentes Centros de

Salud de Lima Norte, se realiza la presente investigacion.
1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la correlacidon entre el Test de Saint George y lesiones pulmonares
por Radiografia de pacientes con tuberculosis en Lima Norte durante el periodo
20187

1.3 Justificacion de lainvestigacion

En nuestro pais la tuberculosis es una enfermedad que tiene alta prevalencia
debido a determinantes sociales como pobreza, inequidad y exclusién que
facilitan la transmision; éste estudio se ejecuta para saber si existe correlacion
entre una calidad de vida disminuida y lesiones pulmonares por radiografia de
pacientes con tuberculosis. Debido a los efectos propios de la enfermedad se
ve alterado la calidad de vida constituyendo un importante riesgo para el
desarrollo sostenible ya que producen pérdidas enormes en la productividad, lo
cual genera gastos enormes para el Perl con el fin de controlar los efectos.
Esta investigacion sirve para mejorar y crear estrategias en la Salud Publica, ya
que en la actualidad investigaciones que abarcan éste tema son escasos en el
Perd, por lo tanto el interés médico con respecto a éste tema es porque el
paciente con tuberculosis no solamente desea vivir, sino vivir con las mejores
condiciones posibles de salud; por lo que hay un interés en conocer la
perspectiva del paciente en cuanto a su salud y su bienestar asi como el
impacto fisico y emocional que le provoca la enfermedad.

Por consiguiente, con este estudio se quiere incentivar iniciativas que aporten
al abordaje del tema o impulsar programas que intervengan en el aspecto
psico-social.

Por lo tanto, el presente estudio aborda a un grupo de pacientes que
pertenecen a la jurisdiccién del Hospital Sergio Bernales durante el periodo
2018, los cuales se encuentran en tratamiento y se desea correlacionar la
calidad de vida que tienen con las lesiones pulmonares radiograficas que

presentan.
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1.4 Delimitacion del problema

Los hallazgos presentados en este estudio, con las conclusiones obtenidas son
una estimacion del total de pacientes pertenecientes a la jurisdiccion del
Hospital Sergio Bernales durante el periodo 2018 y debido a que la incidencia
de pacientes con Tuberculosis es alta hay probabilidad que algunos pacientes
no estén recibiendo tratamiento o no estan registrados en el Programa Contra
la Tuberculosis de Lima Norte.
Linea de investigacion
El area en el que se realiza la investigacion es Medicina Interna, en el
area de Tuberculosis, siendo la cuarta prioridad segun prioridades
Nacionales 2016 - 2021. Segun el departamento de investigacion INICIB
de la Universidad Ricardo Palma éste trabajo pertenece al area Clinica.
Esta obra presentada se realizé en el Hospital Nacional Sergio Bernales
en el Departamento de Neumologia (PCT).
1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la correlacion entre el Test de Saint George y lesiones
pulmonares por Radiografia de pacientes con tuberculosis en Lima Norte
durante el periodo 2018.

Objetivos especificos

Evaluar el nivel de calidad de vida de los pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar que se encuentran en tratamiento mediante el
cuestionario respiratorio de Saint George, atendidos en la jurisdiccion del
Hospital Sergio Bernales durante el periodo 2018.

Determinar el grado de lesiones pulmonares por Radiografia en
pacientes con tuberculosis atendidos en la jurisdiccion del Hospital
Sergio Bernales durante el periodo 2018.

Conocer la dimension de la calidad de vida que se encuentra mas
afectada en pacientes con lesiones radioldgicas de tuberculosis
pulmonar atendidos en la jurisdiccibn del Hospital Sergio Bernales

durante el periodo 2018.

11



Establecer el nivel de afectacion de la calidad de vida en relacion al
grado de lesiones en radiografia de térax en pacientes con tuberculosis
atendidos en la jurisdiccion del Hospital Sergio Bernales durante el
periodo 2018.

Determinar la relacion entre el tiempo de tratamiento y la calidad de vida
de pacientes con tuberculosis atendidos en la jurisdiccion del Hospital

Sergio Bernales durante el periodo 2018.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales
En el estudio: “Calidad de vida y funcionalidad familiar en tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar” realizado por Arce Llore F. en el 2016
Ecuador, con una muestra de 72 pacientes aplicé el cuestionario SF12v2
para valorar la calidad de vida y el cuestionario de funcionamiento
familiar 6 también llamado Test FF-SIL para medir la funcionalidad
familiar. Comprobando que no hay significancia estadistica entre calidad
de vida y funcionalidad familiar.’
En el trabajo realizado por Pineda Higuita en el 2016: “Calidad de vida
en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva”, se aplico la
encuesta respiratoria de Saint George para medir la escala de calidad de
vida, incluyendo determinantes ambientales, sociales y variables
sociodemograficas; obteniendo significancia estadistica entre calidad de
vida y nivel de escolaridad (P= 0,005), etnia (P= 0,004) y asi como
correlacién con el grado de enfermedad.®
En el 2016 Shrishail S Patil, realizé un estudio sobre “Calidad de vida
durante el tratamiento de la tuberculosis en un Hospital Docente de
Atencion Terciaria”, utilizando la encuesta SF-36v2 y realizando un
seguimiento prospectivo de 70 pacientes (56 hombres y 14 mujeres) con
diagnoéstico de tuberculosis en Navodaya Medical College Hospital &
Research Center durante seis meses. La calidad de vida fue evaluada
en tres oportunidades: a inicio del tratamiento, a un mes (en el medio de
la fase intensiva) y dos meses (final de la fase intensiva); concluyendo
gue la calidad de vida mejoré con el tratamiento y los pacientes
presentaron mejoria en el ambito de salud fisica y mental al final de la
fase intensiva.’
En el trabajo realizado por Betancourt Pefia J. en el 2015: "Efecto de la
rehabilitacion pulmonar en la calidad de vida y la capacidad funcional en
pacientes con secuelas de tuberculosis en Cali — Colombia”, es un
estudio cuasiexperimental en once pacientes donde describié el impacto
de un programa de rehabilitacion pulmonar en las secuelas de
13



tuberculosis pulmonar; aplicando el Test de Saint George para obtener la
calidad de vida y ademas se evaluo el test de caminata de 6 minutos, la
disnea, la ansiedad y depresion. Teniendo como resultado que los
pacientes con secuelas de tuberculosis tienen buena tolerancia al
ejercicio y con respecto a calidad de vida la Dimensién actividad mostro
mayor compromiso seguido de la Dimension Sintomas y Dimension
Social.™

En el 2015 Mohammed S, presentd un estudio sobre “Percepcién de
enfermedades y calidad de vida en pacientes con tuberculosis en Gezira,
Sudan”, el cual aplico el Cuestionario de Percepcion Breve de
Enfermedades (BIPQ) y para calidad de vida se aplicé la encuesta FS-12
gue consta de 12 items, encontrando asociacion entre las
representaciones emocionales y el control personal con una pobre
calidad de vida fisica y la preocupacion por la enfermedad se asociaba
con una mala calidad de vida mental; concluyendo que la percepcion de
la enfermedad puede contribuir al apego del tratamiento y una mala
calidad de vida en las diferentes areas como actividades cotidianas y el
trabajo; por lo que se requiere programas para fortalecer la informacion y
la educacion sobre la tuberculosis.*

En el 2011 Fernandez Plata, R realizd un trabajo de investigacion sobre
“El Impacto de la tuberculosis pulmonar en la calidad de vida de los
pacientes en México”, donde se estudié a setenta y dos pacientes con
diagndstico de tuberculosis pulmonar recurrente y los controles fueron
201 personas sanas. Aplicando la encuesta SF-12 al inicio del
tratamiento y estrictamente supervisado, encontrando puntajes
significativamente menores en los pacientes con tuberculosis que los
controles para la calidad de vida global (51.1 +DE 22.6) versus 75.9
(xDE 17.6), p < 0.0001 y las Dimensiones de calidad de vida que fueron
mas afectados son la dimensién fisica y la dimensién psicolégica, de
esta forma el autor concluye que pacientes con tuberculosis van a
presentar dificultades en el desenvolvimiento de sus actividades

cotidianas.**
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Stefano Vinaccia realizé un estudio en el 2007 sobre: “Calidad de vida
relacionada con la salud y apoyo social percibido en pacientes con
diagnodstico de tuberculosis pulmonar” en 60 pacientes con diagnostico
de tuberculosis a nivel pulmonar pertenecientes al programa de
tuberculosis de Antioquia, en pacientes de ambos géneros y que se
encuentren en el intervalo de 18 a 70afos; en éste estudio se utilizd la
encuesta SF36 y el cuestionario de DUKEUNK para medir la calidad de
vida y el apoyo social funcional respectivamente. De esta forma el autor
concluye que los pacientes del estudio presentaron buena calidad de
vida y un bajo porcentaje de respaldo social.*

Antecedentes nacionales

En el trabajo de investigacion realizado por Huanca Mendoza J. sobre:
“Factores sociodemograficos asociados a calidad de vida en pacientes
con tuberculosis pulmonar en tratamiento en la Microred metropolitana
de salud Tacna en el periodo enero a febrero 20177, se utilizo el Test de
Saint George donde 54.1% de pacientes tuvieron buena calidad de vida,
el 35.1% mediana calidad de vida y con 10.8% pobre calidad de vida.
Concluyendo que los factores que se asocian y tienen influencia en la
calidad de vida son el nivel socioecondmico y la presencia de
comorbilidades.®

En el 2016 Loayza Adrianzen realiz6 un estudio acerca de “Percepcion
de la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar en
segunda fase de tratamiento antituberculoso en el centro de salud El
Agustino noviembre - diciembre 2015”, utilizé el cuestionario SF36,
teniendo mayores puntajes la categoria de Dolor corporal y Funcién
emocional, finalmente se concluy6é que la calidad de vida en personas
con tratamiento de tuberculosis fue favorable y la percepcion de salud
general que tuvieron los pacientes fue mala.’

Swayne en el 2016 realizdé un estudio sobre: “Calidad de vida asociada
al grado de secuela radiolégica de Tuberculosis pulmonar en pacientes
atendidos por el Departamento de Neumologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue”, utilizando la encuesta SF36 para medir la calidad de

vida y para medir las secuelas radioldgicas lo clasificé segun Willcox,
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demostrando que hay asociacion entre grado de secuela radiolégica de
tuberculosis pulmonar y calidad de vida con una correlacién de Pearson
de -0.157 que significa que hay una correlacion negativa débil, el cual
tiene significancia estadistica p=0.046."®

En el 2014 Mendoza Alva L, realizé un estudio sobre “Hallazgos
tomograficos de la tuberculosis pulmonar en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue. Julio - diciembre 2014, evaluando las imagenes tomograficas
de noventa pacientes con tuberculosis activa o inactiva, finalmente el
autor concluye la importancia de realizar la tomografia pulmonar en el
diagndstico de tuberculosis activa e inactiva ya que es altamente
sensible a comparacion de la radiografia de torax.*

En el 2013 Gonzalez Baltazar R. realiz6 un estudio acerca de “Calidad
de vida relacionada con la salud y trabajo en pacientes con tuberculosis
en Guadalajara-México”, aplicando el cuestionario SF-36 y para la
dimension de trabajo usé el Sickness Impact Profle, observando que las
dimensiones del cuestionario SF-36 consideradas como malas fueron
salud mental, vitalidad, rol fisico y percepcién de la salud general. El
80% de los pacientes se encontraban dentro del rango de edad
productiva, estando la mayoria en desempleo al momento del estudio;
finalmente se encontré afectada su calidad de vida ya que el dejar de
trabajar afecta su ingreso familiar, lo cual la dimension Social se ve
perjudicada por la enfermedad.?

Obeso Bejarano en el 2010 realizé un estudio sobre "Satisfaccion
Familiar y Calidad de Vida del Paciente del Programa de Control de
Tuberculosis del Ministerio de Salud-Distrito el Porvenir”, utiliz6 dos
herramientas de estudio: el Cuestionario SF-36 y Satisfaccion familiar de
Olson-Wilson; los resultados fueron que un 58% de los participantes No
se encuentran satisfechos con su familia y 42% estuvieron satisfechos.
Las dimensiones que presentaron un mejor porcentaje fueron Salud
mental, Funcion fisica, dolor corporal, funcién social y rol emocional, a
diferencia del Rol fisico y salud general que presentaron un peor estado.
Se concluye que existe una relacion significativa entre la satisfaccion

familiar y las dimensiones de calidad de vida.?
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2.2 Bases teodricas

Generalidades

La Tuberculosis es una enfermedad contagiosa producida por el bacilo
de Koch que se propaga en el ambiente cuando las personas infectadas
presentan tos, estornudan o escupen, afectando principalmente a los
pulmones, sin embargo, puede afectar a otros 6rganos.?®

Con el diagnostico anticipado y con el tratamiento oportuno se
alcanzaria reducir el porcentaje de los pacientes afectados y la
disminucion de fuentes de infeccion;

en la actualidad el abandono de tratamiento, la falta de deteccion de
casos Y la resistencia a medicamentos antituberculosos originan que la
tuberculosis continte siendo un problema relevante para la sociedad que
en muchos casos conlleva a la muerte.

Historia de la Tuberculosis

Antiguos escritos egipcios, griegos y romanos, relataron la afectacion de
la tuberculosis en varias civilizaciones; Hipocrates el padre de la
Medicina (médico griego) 460 a.C. fue quien realiz6 las primeras
investigaciones describiéndola como una enfermedad crénica que
presenta tos que persiste por varios dias con expectoraciones, fiebre
constante y sudoracion. Hipécrates describe la enfermedad, la cual llama
“pthisis” y considerd errbneamente que la pthisis se transmitia de forma
hereditaria, dicho concepto perduré durante siglos.?*

En el periodo de Renacimiento alrededor del siglo XVIII e inicios del siglo
XIX, en Europa se presentaron varios casos de tuberculosis, pero aun se
desconocia su causa y en el siglo XIX René Laennec fabricO una
herramienta tipo conico de madera llamado estetoscopio para auscultar
a las personas con enfermedades respiratorias como la tuberculosis, de
ésta forma pudo detallar las formas pulmonares de tuberculosis
publicadas en su “Tratado de la auscultacion mediata”.?*

En 1865 Jean Antonie Villemin realiza una serie de experimentos
inoculando el tejido tuberculoso que proviene del humano afectado en
diversos animales, para probar la naturaleza infecciosa de la

tuberculosis y concluye que la tuberculosis es originada por un agente
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inoculable; sin embargo, los trabajos que realiz6 no lograron el
reconocimiento médico en dicha época.”

El 24 de marzo de 1882 la historia de la tuberculosis tuvo un giro total
cuando se descubrié el M. tuberculosis por Robert Koch, siendo ésta la
bacteria causante de la enfermedad, presentando sus estudios a la
comunidad cientifica de Berlin. Su estudio realizado consistia en una
tincion, luego se cultivaba el bacilo para su reproduccién tras ser
inyectado en animales de experimentacion, probando que la tuberculosis
se produce por ese bacilo.?* Este importante aporte serfa esencial para
el desarrollo de métodos diagndsticos, tratamiento y cura de esta
enfermedad.

A mitad del siglo XIX, el aire fresco y la alimentacion adecuada
ayudaban de forma terapéutica a pacientes con tuberculosis, en 1859 se
crea el primer sanatorio en Silesia — Alemania con el fin de aislar al
enfermo de la poblacion y por ende disminuir el contagio; con los afios
aparecen otros sanatorios en el mundo y se empiezan a realizar
procedimientos terapéuticos como la toracoplastia y el neumotérax.>*
Debido a la creacién de estos sanatorios, se desarrolld los primeros
antibidticos efectivos para la cura de la enfermedad y facilito que los
pacientes se mediquen y recuperen en sus casas, lo que propicio el
cierre de varios sanatorios.

Robert Koch logré demostrar que el M. tuberculosis o bacilo de Koch era
el Unico agente causante de la tuberculosis y que la alimentacion
inadecuada y estado nutricional del paciente no era principalmente lo
gue propiciaba la enfermedad, sino un factor predisponente y agravante
para la enfermedad.?*

En 1908 se produce una vacuna con el bacilo Calmette-Guérin o sea el
BCG que sirve para proteger a los nifios contra las tuberculosis mas
destructivas que son las extrapulmonares.®*

En 1982 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promovi6 el dia
mundial contra la tuberculosis, teniendo como objetivo educar a la
poblacién acerca de las devastadoras consecuencias de la tuberculosis

y su impacto en la Salud.**
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Epidemiologia

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que se previene y
se cura, se estima que la cuarta parte de la poblacion mundial se
encuentra infectada por tuberculosis pero que aun no ha activado la
enfermedad denominado tuberculosis latente, éstos pacientes presentan
un riesgo de 5 a 15% de desarrollar la tuberculosis en un futuro a
diferencia de los pacientes inmunosuprimidos (diabetes mellitus, VIH,
desnutricion) donde el riesgo es mas elevado de presentar la
enfermedad.

En el 2016 la tuberculosis se encontraba en la lista de las 10
enfermedades con mayor mortalidad en el mundo de las cuales
aproximadamente 10 millones se enfermaron de tuberculosis y 1,7
millones murieron a causa de ésta enfermedad.

En paises subdesarrollados se produce mas de 95% de muertes por
tuberculosis y siendo afectados paises como Indonesia, Pakistan, China,
Filipinas, Nigeria y Sudéfrica.>?

A nivel de las Américas, Peru se encuentra en el tercer puesto después
de Haiti y Bolivia. Los paises donde se reporta cifras mas elevadas de
nuevos casos por afio son aquellos donde existe graves problemas de
pobreza, desnutricién, hacinamiento, abuso de consumo de drogas e
infecciones por VIH.'?

Una crisis de Salud Publica continla siendo la tuberculosis MDR,
generando una amenaza para la seguridad sanitaria; la OMS report6 600
000 casos nuevos resistentes a Rifampicina (farmaco de primera linea
mas eficaz) y 490 000 casos nuevos de tuberculosis MDR. % E| Per( se
encuentra en el primer lugar en reportar casos de tuberculosis resistente
a medicamentos como TB MDR con 30% de casos y TB XDR con 50%
de caso reportados.’?

En el Perd la tuberculosis es catalogada una enfermedad endémica con
altas tasas de incidencia y trasmision activa en todos los departamentos;
segun el dltimo informe de la Organizacibn Panamericana de la Salud,
nuestro pais se encuentra en el segundo lugar con la mas alta carga de

tuberculosis a nivel de América Latina y el Caribe.?
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En el 2017 la Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis
(DPCTB) del Ministerio de Salud en el pais, registraron 31087 casos de
tuberculosis y las regiones Lima, Callao, La Libertad, Madre de Dios,
Lambayeque, Ica, Arequipa, Tacha, Moquegua, Ucayali y Cusco se
encuentran en alto y muy alto riesgo.?>%°

En nuestro pais la Ley 30287 que es la Ley de Control y Prevencion de
la Tuberculosis y su Reglamento (Decreto Supremo 021-2016), declara
de interés nacional la lucha contra la tuberculosis en el pais,
consiguiendo que el control de la tuberculosis sea una politica de
Estado, independientemente de los gobiernos de turno.?

Las personas que presentan tuberculosis en el Perd son diagnosticadas
y tratadas de manera gratuita por las instituciones del sistema de salud
del pais:

73% se atienden en el MINSA, el 19% en Seguro Social (ESSALUD), el
7% en el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y el 1% en las
Sanidades de la Policia Nacional y las Fuerzas Armadas. Aquellos
pacientes que son diagnosticados en el sector privad, la atencion es
limitada debido a la prohibicion de la venta libre de medicamentos
antituberculosos en el Perd, los cuales son atendidos en coordinacion
con ESSALUD y el MINSA tanto las formas sensibles como las

resistentes de tuberculosis.’?°

SUBSECTOR N° CAS0S TB
MINSA 22,452
ESSALUD 6,281
INPE 47
FF.AA. 208
PP 150
TOTAL 31518

FrAA
PNP 07%
05%

TOTAL: 31,518 Casos
Figura 1. Distribucion porcentual de los casos de Tuberculosis segun subsector de
Salud - Pert 2017
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Fuente: CDC | TB | Hojas informativas - Diagnéstico de la infeccion de
tuberculosis latente y de la tuberculosis activa [Internet]. 2018. Disponible en:
https://www.cdc.gov/tb/esp/publications/factsheets/testing/diagnosis_es.htm

En el Perd la tuberculosis se encuentra en el décimo quinto lugar de
enfermedades que causan mayor muerte y vigésimo séptimo puesto de
enfermedades que generan mala calidad de vida, afectando
principalmente a zonas de pobreza de cada ciudad del pais.

Como se muestra en la Figura N°2 los casos nunca tratados y morbilidad
total (nuevos y antes tratados) han presentado una diminucion de 2 a 3%
por afio entre el 2011 a 2015 de 97,4 a 87,6 en incidencia y de 109,7 a
99,5 en morbilidad.*
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7008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
SRI(miles) | 1371 | 1334 | 1122 | 1354 | 1427 | 1614 | 1645 | 1774
— Morbilidad 1202 | 1184 | 1099 | 1097 | 1052 | 1044 | 1021 895
~ Incid. TB 1038 | 1027 95.7 974 | 932 | 919 888 | 81.5
~ Incid. TBF FP|__ 639 | 618 58.3 597 | 586 | 567 555 | 543
— Mortalidad” 33 32 34 28 35 3.9 37 37

‘Exprosada en nimoro de defunciones durante ¢l tratamiiento por 100 mil habitantes
Figura 2. Principales indicadores epidemiolégicos y numero de sintomaticos
respiratorios identificados(SRI). Perd 2008 — 2015
Fuente: Alarcon V, Alarcén E, Figueroa C, Mendoza-Ticona A. Tuberculosis en el Peru:
Situacion epidemiolégica, avances y desafios para su control. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 30 de junio de 2017;34(2):299-310.

Fisiopatologia

El Micobacterium tuberculosis es un bacilo acido-alcohol resistente, no
produce toxinas y no formador de esporas, es sensible al calor, luz solar
y radiacion ultravioleta, tiene un crecimiento lento y largo periodo de
incubacion (10-20 dias a 37 °C de temperatura). La via de transmision

es aérea al hablar, estornudar, toser, en la cual se eliminan aerosoles
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cargados de bacilos; la infeccidbn generalmente es por la inhalacion de
gotitas de Pflugge.?’

Con respecto a la inmunidad del individuo, en aproximadamente 90% de
los individuos infectados los bacilos pueden estar latentes sin provocar
manifestaciones clinicas; del 10% restante, el 5% presentara
manifestaciones tempranas de la enfermedad en los 5 afios siguientes a
la exposicion y el otro 5% puede presentar una enfermedad tardia
incluso varios afios después de haberse infectado, la cual se denomina
tuberculosis secundaria ya que depende de la inmunidad y el potencial
riesgo de superinfeccién exégena.?”?

- Infeccion primaria

La tuberculosis se puede desarrollar por la inhalacion de particulas que
atraviesan la barrera de defensa respiratoria y se ubican a nivel de los
pulmones. Esta patologia se produce con una sola gota en la cual
transporta microorganismos y un solo microorganismo puede ser
suficiente para causar la infeccidbn en personas inmunodeprimidas y
producir la enfermedad.?®

La exposicién prolongada a éste patégeno causa una infeccion, donde
las bacterias son fagocitadas por macrofagos generando éareas de
neumonitis. Los macrofagos que estan infectados se diseminan a
ganglios linfaticos regionales en las primeras semanas de infeccion,
donde se adhieren a la corriente sanguinea y los microorganismos se
esparcen por via hematdgena en diferentes partes del cuerpo
predominantemente en la parte apical posterior de los pulmones;
también en rifiones, cuerpos vertebrales, epifisis de huesos largos y
areas meningeas. En los pacientes con inmunidad parcial la dispersion
hematdégena es menos probable debida a la vacunacion o a una
infeccion  natural anterior con M. tuberculosis 0 micobacterias
ambientales.?”%

Después de tres semanas, el sistema inmune inhibe la replicacion de los
bacilos en un 95% de los casos, usualmente antes de la aparicion de
sintomas. Los focos de los bacilos en los pulmones se convierten en

granulomas de células epitelioides, las cuales pueden tener centros
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caseosos Yy necroticos, donde pueden dejar cicatrices fibronodulares en
los &pices de los pulmones llamados focos de Simon, que se generan
como resultado de la llegada por via hematégena desde otro sitio de
infeccion o pequefas zonas de consolidacion llamados focos de Ghon y
un foco de Ghon con afectacion ganglionar es un complejo de Ghon que
si se llega a calcificar se conoce como complejo de Ranke.?®

El balance existente entre las defensas del huésped y la virulencia del
bacilo va a determinar si la infeccion va permanecer latente o se va
activar. La prueba de la tuberculina y los ensayos de liberacion de
interferbn gamma en sangre (IGRA) se positivizan durante la fase latente
de la infeccion.?®

- Enfermedad activa

Las personas que estan infectadas por tuberculosis y no presentan
sintomas, tienen un riesgo de 5 al0% de desarrollar la enfermedad
activa durante su vida, éste porcentaje varia segun factores de riesgo y
edad de la persona. Hasta en un 80% de las personas con tuberculosis
activa, se puede reactivar dentro los primeros dos afios o décadas mas
tarde.

El deterioro de la inmunidad celular por diferentes patologias como
diabetes, VIH, cancer de cabeza y cuello, gastrectomia, cirugia de
derivaciéon yeyunoileal, enfermedad renal cronica dependiente de dialisis,
posibilitan la reactivacién; los pacientes infectados con VIH tienen un
riesgo de 20% de desarrollar la enfermedad activa y en porcentajes
menores los medicamentos que suprimen el sistema inmunitario también
facilitan la activacion de la enfermedad.?®

Clinica

La clinica de la tuberculosis pulmonar es insidiosa, inespecifica que
conlleva a diagndsticos tardios de varios meses en algunos casos; los
cuales dependen de la localizacion y de una serie de factores en relacion
tanto con el huésped como el agente y la interaccién entre ambos. Se
considera que la demora aceptable para el diagnéstico no debe ser
superior a 3 semanas, ya que el retraso puede incrementar la morbilidad

y posibilidad de contagio a otras personas.’#®
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No existe ningun sintoma o signo exclusivo de la tuberculosis que nos
ayude a diferenciar de otras enfermedades pulmonares, se debe
sospechar cuando el paciente presenta fiebre de origen desconocido,
sudoracidn nocturna y anorexia; los sintomas que mas nos orientan son
los respiratorios como tos con expectoracion persistente por mas de 3
semanas en especial si es hemoptoica, también disnea y dolor toracico.
En el adulto los sintomas con mas frecuencia son la tos y la fiebre y en
un 30% de casos la sintomatologia respiratoria puede estar ausente,
siendo la tos el sintoma mas comun ademas se puede asociar a
hemoptisis de escasa cuantia como sintoma inicial; la expectoracion
hemoptoica franca es més frecuente como resultado de complicaciones
de una tuberculosis previa por ende la presencia de hemoptisis no
siempre es sinénimo de enfermedad activa.'?®

Entre los efectos sistémicos de la enfermedad destaca la fiebre, en
ocasiones la fiebre de origen desconocido tiene de diagnostico final
tuberculosis hasta un 17% de los casos; con respecto al examen fisico
se debe explorar adenopatias y lesiones cutdneas sugestivas de
tuberculosis como aparicion de eritema nodoso que se asocia a
tuberculosis pulmonar en un 1,5% y 20%; de ésta forma las lesiones
pulmonares debido a la enfermedad generan deterioro en distintas areas
de la vida cotidiana de los pacientes.?*?°

Diagndstico

La infeccidbn de tuberculosis es causada el contagio de un individuo
infectado con el Mycobacterium tuberculosis, produciendo en el
organismo una respuesta inmune, éste estado de sensibilizacion es
diagnosticada mediante la prueba de la tuberculina.

Se puede sospechar que una persona tiene la enfermedad si presenta
tos de duracion de 3 semanas a mas, hemoptisis, baja de peso; por ello
es necesario realizar una evaluacibn médica completa para el
diagndstico de la enfermedad. Averiguando si existe algun antecedente
de contacto con personas que padecen la enfermedad; ademas se debe
considerar los factores demograficos como pais, profesion vy

comorbilidades ya que puede elevar el riesgo de infeccién.?®
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La vision microscopica de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) en
extensiones tefiidas con la técnica de ZiehIiNeelsen y el cultivo en medio
de Lowenstein-Jensen evidencian las micobacterias, por lo cual son
el Gold standard del diagnéstico de la TBC.?*?°

La observacion de BAAR en esputo es rapida y barata pero no es
indicativo de enfermedad tuberculosa, porque existen otros tipos de
bacilos acidorresistentes que no son M. tuberculosis, sin embargo, con la
ayuda de los cultivos la identificacién del bacilo resulta ser mas facil.?®

a) Baciloscopia

Es una prueba de bajo costo y ejecucion rapida que consiste en la toma
de muestra de esputo seriada, por tres dias seguidos, para ver que
bacteria esta presente e identificar hasta un 80% de casos pulmonares
positivos. Es un examen microscopico de extendido de esputo y hay dos
técnicas comunes que son la tincién Ziehl Neelsen que muestra el 4cido
alcohol resistencia y la microscopia de fluorescencia con fluorocromo
auraminarodamina B y microscopios LED donde se aprecian los bacilos
como puntos brillantes sobre fondo negro. Se considera positiva la
baciloscopia con mas de 5 bacilos por 100 campos.?

La baciloscopia se cuantifica en cruces luego de la lectura de por lo
menos 100 campos microscépicos:

+++: mas de 10 baar x campo.

++: 1-10 baar x campo.

+: 1-10 baar x 10 campos

Numero de baar en 100 campos (1-10)

b) Cultivo de muestra bioldgica

Permite identificar la especie y género a través de pruebas bioquimicas
0 moleculares, confirmando el diagnostico de tuberculosis. El cultivo se
realiza en el medio de Lowenstein-Jensen, el cual crece lentamente de
30 a 90 dias y a temperatura de 37 °C, en atmoésfera con diéxido de
carbono presentando colonias con aspecto de migas de pan, secas
amarillentas y rugosas.?

c) Prueba de la Tuberculina
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Esta prueba genera un estado de hipersensibilidad del organismo frente
a las proteinas de los bacilos tuberculosos adquirida por un contacto
previo; consiste en colocar una inyeccién intradérmica de 0,1ml de PPD
en la cara anterior del antebrazo y después de 48 a 72 horas se mide la
induracion. El resultado de esta prueba cutanea es depende del area
elevada expresado el resultado en mm. de induracion, el resultado
positivo quiere decir que el cuerpo de la persona esté infectado con el M.
tuberculosis.?

Una prueba de tuberculina positiva es cuando mide igual o mayor de 5
mm y en pacientes que han sido vacunados con BCG se considera
positiva una induracién mayor a 15 mm.#°

Figura 3. Indicaciones de la prueba de la Tuberculina

Tabla I. Indicaciones de la prueba de la tuberculina

1. Pacientes con sospecha clinica y/o radiologica de tuberculosis
2. Convivientes y contactos de enfermos co con tuberculosis

3. Grupos de riesgo enfermedad TBC: Infectados por VIH, alcohdlicos, drogadictos via parenteral, enfermos de
silicoss, diabetes, neoplasia, insuficiencia renal cronica, inmunodeprimidos, gastrectomizados, tratamientos
con Ac. monoclonales anti TNF-.

4. Personas en riesqo de contraer y diseminar TBC: Personal sanitario, personal de prisiones, maestros,
personal de guarderias, asilados, albergues, reclusos Y programas de toxicomanias

. Estudios epidemoldgicos y control de programas antituberculosos

Fuente: Guia Practica Clinica_473_Tuberculosis_AIAQS_compl.pdf. Disponible
en:http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_473_Tuberculosis_AIAQS_compl.pdf

d) Radiografia de torax

Tomar una radiografia anteroposterior es ventajoso ya que se puede

descartar la posibilidad de tuberculosis en pacientes que hayan

presentado prueba de tuberculina positiva; generalmente las lesiones

pulmonares tipicas son apicales generando cavidades con tamafo

variable, el cual debe complementarse con baciloscopia y cultivo para

poder llegar al diagnéstico adecuado.?

Tratamiento esquema sensible

El esquema terapéutico consta en una fase inicial diaria y una fase de

continuacion: en la Primera Fase se administran farmacos de forma
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diaria por dos meses (50 dosis) y en la Segunda Fase es durante 4
meses, tres veces por semana (54 dosis) con el objetivo de disminuir el
namero de bacilos persistentes para prevenir recaidas después de
culminar el tratamiento, los farmacos son isoniacida (H), rifampicina (R) y
pirazinamida (Z), etambutol (E).?%%

* Fase inicial

Durante dos meses con cuatro farmacos en forma diaria: H+ R + Z + E.
(el E puede ser reemplazado por S). Como al comienzo de tratamiento
hay una alta poblacion bacilar es necesario usar lo farmacos mas
potentes, asi como administracion frecuente para matar a los bacilos y
de tal forma negativizar al paciente, cortando la cadena de transmision.
Si en el segundo mes la baciloscopia es positivo se debe hacer cultivo y
prueba de sensibilidad y depende de los resultados se cambiara el
esquema de tratamiento.?

* Fase de continuacién

La segunda fase consiste en el uso interdiario de dos farmacos: H + R,
tres veces por semana en dias no seguidos; debido que la poblacién
restante son bacilos persistentes, en menor cantidad y menor
crecimiento; los cuales se pueden dominar con pocos farmacos, en
menor frecuencia de administracién y en tiempos més alargados. 2

Esta fase puede extenderse a 7 meses con isoniacina y rifampicina
diariamente en casos de tuberculosis meningea, osteoarticular, miliar y
tuberculosis asociada a VIH/sida. %

Los pacientes que presentan alguna enfermedad cronica o falla renal,
VIH, embarazadas y desnutridos, es recomendable el usé de piridoxina
25 mg/dia para prevenir la neuropatia periférica producida por

Isoniacida. 2°
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Tabla III. Farmacos de primera eleccion en el ratamiento de la TBC

Farmaco Dosis diaria 2 dosis/semana  Efectos secundarios  Control

Isoniazida 5 mg/kg 15 mg/kg Neuritis, Hepatitis GOT

(Cemidon®) Maximo 300 mg/dia ~ Mdaximo 900 mg  Hipersensibilidad GPT

Rifampicina 10 mg/k 10mg/kgg Hepatitis GOT

(Rifaldin® o Maximo 600 mg/dia ~ Mdximo 600mg  Reaccidn febril GPT

Rimactan®) Plrpura

Pirazinamida <50kg 154 <50kg: 254 Hiperuricemia Ac. trico,

(Pirazinamida ~ 51-74 kg: 2 g 51-74 kg: 3 g Hepatotoxicidad GOT,

Prodes® 250) > 75kg:25¢ >75kg: 350 GPT

Etambutol 25 mg/kg 2 mesesy 50 mg/kg Neuritis Gptica Agudeza visual

(Myambutol®  después 15 mg/kg Méximo 3 g/dia  Rash cutaneo Colores

400) Maximo 2,5 gr/dia

Estrepiomicina 15 mg/kg 25-30 mg/kg Lesion VIl par Funcién vestibular

Maximo 1 gr/dia Méximo 1 gr Audiometria

Urea,creatinina

Figura 4. Farmacos de primera eleccion en el tratamiento de Tuberculosis
Fuente: Guia Practica Clinica_473_ Tuberculosis_AIAQS compl.pdf. Disponible
en:http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_473_ Tuberculosis_ AIAQS_compl.pdf

Secuelas radiologicas

La radiografia de térax es importante para el diagnostico de sospecha de
tuberculosis pulmonar. Para poder diferenciar entre enfermedad activa o
inactiva

tiene que pasar entre 4 a 6 meses aproximadamente para ver las
lesiones radiograficamente.**°

Las manifestaciones radiolégicas que se puede presentar en la
tuberculosis son:

-Consolidacion. - la manifestacion tipica de la tuberculosis primaria
consolidacion parenquimatosa unifocal y la menos frecuente es la
consolidacion multilobar en un 25% de los casos. Este proceso puede
afectar todo un I6bulo y a menudo es el I6bulo medio.*

-Calcificacion. - en 30% de los casos de tuberculosis primaria puede
ocurrir una calcificacion de las lesiones pulmonares y 70% puede
resolverse sin dejar secuelas radioldgicas en un tiempo de 6 meses a 2
afos aproximadamente. Una lesion de Ghon es la lesion del parénquima
pulmonar que puede ser calcificada y el complejo de Ranke es la
asociacion entre la lesion de Ghon y la calcificacién de los ganglios

linfaticos.*°
28



-Cavitacion. - las cavernas se van a producir por la necrosis en los
granulomas calcificados, lo que genera la pérdida del parénquima
pulmonar. Luego se cicatriza con depoésito de fibras colagenas que
posteriormente se recubre de material necrotico; en éstas cavernas
puede alojarse bacilos de mycobacterium inactivos y especies de
aspergillus. La complicacién de una cavitacion es la hemoptisis que se
presenta hasta en el 66% de los casos.’

Debido a las lesiones pulmonares por tuberculosis se presentan las
alteraciones funcionales, ya que aproximadamente dos tercios de los
pacientes pueden presentar limitacion crénica al flujo aéreo y éste a su
vez puede desencadenar insuficiencia respiratoria y cor pulmonare; lo
cual se refleja en el deterioro de la calidad de vida de aquellos pacientes
por presentar discapacidad y disminucion en la actividad fisica.**

Por lo tanto, los pacientes con lesiones radiolégicas por tuberculosis
presentan alteraciones ventilatorias que pueden ser obstructivas,
restrictivas o mixtas y dependiendo de eso se generara diversas formas
de presentacion clinica e impacto en la calidad de vida, afectando de
diferente proporciéon el @&mbito actividades, social y sintomas
propiamente dicho.*

Calidad de vida relacionada a la Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida en
funcion al grado de salud fisica, psicolédgica, social y ambiental de un
individuo en el contexto sociocultural que lo rodea.®

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola define
calidad de vida como un conjunto de condiciones que contribuyen a
hacer agradable y valiosa la vida.*?

Segun Spitzer y Kaplan, la calidad de vida es definida como una
evaluacion global donde el sujeto hace su vida, el cual depende de las
caracteristicas del sujeto, tanto demogréficas, personalidad, valores,
etc.; ademas de factores externos como una enfermedad y tratamiento
que pueda tener.®

Segun Consiglio y Belloso la calidad de vida es un concepto que

involucra definiciones de salud, estado de salud, estado funcional y que
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agrupa elementos tanto propios (fisicos y mentales) como externos al
individuo, que interactian con él pudiendo modificar su estado de
salud.®

Segun Patrick y Erickson, la define como la medida en que se modifica
el valor asignado a la duracién de la vida en funcién de la percepcion de
limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento
y/o las politicas de salud.*

Segun Alfageme Chao, la calidad de vida es un concepto similar a
bienestar, el tener calidad de vida, lo define como estar a gusto,
encontrarse bien, llevar una vida digna, ser feliz.*°

El concepto implica términos afines como salud y bienestar, los cuales
se encuentran afectados cuando aparece una enfermedad y el individuo
se ve perjudicado en sus actividades diarias y relaciones sociales
provocando estados depresivos, entonces la calidad de vida relacionada
a la salud se refiere a la manera en que la vida cotidiana del paciente se
encuentra afectada debido a una enfermedad o su tratamiento.

La tuberculosis debido a la sintomatologia que presenta resulta ser una
enfermedad debilitante que repercute en el &mbito psicolégico del
paciente aislandolos socialmente, en algunos casos desarrollan una
tuberculosis MDR que empeoran sus sintomas y aumentan sus
problemas psicosociales debido al tipo de tratamiento que es complejo y
de larga duracién.®*

Debido a estos factores se ve afectado diversos aspectos de su vida,
haciendo que de forma directa o indirecta la calidad de vida se encuentre
disminuida.

La calidad de vida relacionada a la salud tiene como finalidad conocer el
bienestar de los pacientes, siendo éste un punto importante a considerar
durante su tratamiento.>**

En medicina es utilizado para evaluar la calidad de los diferentes
cambios, como producto de intervenciones meédicas, ya que sélo debe

ajustarse a la experiencia que el paciente tiene de su enfermedad y el
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impacto que le causa en su vida diaria; por ende, es una medicion de la
salud desde la perspectiva de los pacientes.

La calidad de vida abarca cuatro dimensiones, lo cuales son:

Dimension fisica. - es la percepcion del estado de salud, los sintomas
producto de una enfermedad y efectos adversos de un tratamiento.
Dimensién psicoldgica. - es la percepcion del estado cognitivo y afectivo
de un individuo, asi como la actitud que se genera ante un sufrimiento.
Dimension social. - es la percepcion de las relaciones interpersonales de
un individuo.

Por lo tanto, la calidad de vida esta estrechamente relacionada al
bienestar o salud, depende del significado que el individuo tenga sobre
calidad de vida.

Cuestionario de Saint George

Es un instrumento disefiado para cuantificar el deterioro de la salud del
paciente, en la cual se obtiene una puntuacion que representa el estilo
de vida actual del paciente que padece una enfermedad.

Ferrer y Cols en 1993, tradujeron el Cuestionario respiratorio de Saint
George al lenguaje castellano, probando ser confiable, con una
sensibilidad y especificidad alta; donde la confiabilidad de la consistencia
interna fue estimada usando el coeficiente de a de Cronbach con 0,94
para la escala general; 0,72 para la Dimensién Sintomas, 0,89 para
Dimension Actividad y 0,89 para la Dimension Impacto. Se hicieron
cambios en varias preguntas en cuanto a su redaccion porque se
buscaba palabras sencillas para no generar confusiones o dudas en los
pacientes.>?’

El cuestionario de Saint George se caracteriza por ser autoaplicable,
estd conformado por cincuenta preguntas, de las cuales 10 son de
opcién mltiple y 40 son verdadero o falso.*’

Este cuestionario se divide en tres categorias o dimensiones:

a) Sintomas, el cual consta de ocho preguntas y se refiere a toda la
sintomatologia presentada por la patologia pulmonar; como son: tos,
expectoracion, disnea, sibilancias, asi como duracién, frecuencia y

severidad de éstos.

31



b) Actividades, consta de 16 preguntas de opcion verdadero o falso y se
refiere a las actividades que se encuentran limitadas debido a la
enfermedad.

c) Impacto, consta de 26 preguntas y se refiere a situaciones o aspectos
referentes al funcionamiento social o psicolégico que se ven afectados
por el o los problemas respiratorios y que pueden alterar el estilo de vida
del paciente.

Cada pregunta del cuestionario tiene un puntaje asignado dependiendo
de la opcion elegida por el paciente y las preguntas que son de opcion
verdadero o falso solamente los de respuesta “verdadero” tienen un
puntaje y la suma de éstas tres dimensiones nos da la calificacion total
de calidad de vida.*’

Para la dimension Sintomas se calcula con la suma de los puntajes
obtenidos de todas las preguntas de la Parte 1, se dividen entre 662.5 y
se multiplica por 100. En la dimension Actividades se suma el puntaje
obtenido de la seccién 2 y seccion 6, se divide entre 1,209.1 y se
multiplica por 100. En la dimension Impacto se calcula con la suma de
los puntajes de las secciones 1,3,4,5y 7, se divide entre 2,117.8 y se
multiplica por 100. El total resulta de la suma del puntaje de las tres
dimensiones y la divisién de éste entre 3,989.4 multiplicado por 100.>*
El rango de puntuacion va desde 0 hasta 100 con un punto de cohorte
de 50, por lo que entre menor sea el puntaje hay buena calidad de vida 'y
a mayor puntaje alcanzado, mala calidad de vida.
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general

¢ A mayores lesiones radiograficas de Tuberculosis Pulmonar mayor puntaje

del Test de Saint George en pacientes con tuberculosis pulmonar en Lima

Norte durante el periodo 2018.

Hipotesis especificas

e Existe asociacion entre las lesiones radiogréficas pulmonares y la calidad

de vida de los pacientes atendidos en la jurisdiccién del Hospital Sergio

Bernales durante el periodo 2018.

o Existe asociacion entre el tiempo de tratamiento y calidad de vida de los

pacientes atendidos en la jurisdiccion del Hospital Sergio Bernales durante

el periodo 2018.

3.2 Definicién de conceptos operacionales

En el estudio se utilizo las siguientes variables:

EDAD

Denominacion Edad

Tipo Independiente
Naturaleza Cuantitativa
Escala de medicion De razon
Indicador Tiempo en afos
Unidad de medida Grupo etario
Instrumento Encuesta
Dimension Bioldgica

Definicién operacional

Anos cumplidos

Definicion conceptual

Tiempo en afos transcurridos desde
el nacimiento de la persona

SEXO

Denominacién

Sexo

Tipo Independiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Nominal
Indicador Tipo de sexo
Unidad de medida Femenino
Masculino
Instrumento Encuesta
Dimension Biologica

Definicién operacional

Condicién organica masculino o femenino

Definicién conceptual

Caracteristica fenotipica de la persona
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LESIONES RADIOLOGICAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR

Denominacion

Lesiones radiolégicas de tuberculosis
pulmonar

Tipo Independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicién Ordinal

Indicador Lesiones Radiologicas de

Tuberculosis pulmonar

Unidad de medida

Grado 1: 1 zona afectada

Grado 2: 2-3 zonas afectadas o 1
cavitacion

Grado 3: >3 zonas afectadas con o
sin cavitacién

Instrumento

Encuesta

Dimension

Biologica

Definiciéon operacional

Grado de afectacion pulmonar por
Tuberculosis

Definicién conceptual

Alteracion cronica reflejada en la
radiografia como consecuencia de
enfermedad tuberculosa

CALIDAD DE VIDA

Denominacion

Calidad de vida

Tipo Dependiente
Naturaleza Cualitativa
Escala de medicion Ordinal

Indicador

Puntaje global de preguntas del
cuestionario respiratorio de Saint

George

Unidad de medida

0-50 Menor calidad de vida
a
51-100 Mayor calidad de vida

Instrumento

Encuesta

Dimension

Personal

Definicion operacional

Buena o mala calidad de vida segun
dimensiones

Definicién conceptual

Conjunto de condiciones que
contribuyen a hacer agradable vy
valiosa la vida.
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DIMENSION SINTOMAS

Denominacion

Dimensién Sintomas

Tipo Dependiente
Naturaleza Cuantitativa
Escala de medicion Continua

Indicador

Puntaje de 0-100 del cuestionario de
Saint George

Instrumento

Encuesta

Dimension

Personal

Definicion operacional

Percepcion de la sintomatologia que
el paciente presenta con respecto a
su enfermedad.

Definicién conceptual

Sintomatologia presentada por la

enfermedad

DIMENSION ACTIVIDAD

Denominacion

Dimensioén Actividad

Tipo Dependiente
Naturaleza Cuantitativa
Escala de mediciéon Continua

Indicador

Puntaje de 0-100 del cuestionario de

Saint George

Instrumento

Encuesta

Dimension

Personal

Definicién operacional

Percepcién de la limitacion del
trabajo y actividades diarias del
paciente con respecto a su

enfermedad.

Definicion conceptual

Actividades o0 cosas que la persona
podria realizar en un dia normal

DIMENSION SOCIAL

Denominacién

Dimension Social

Tipo

Dependiente

Naturaleza

Cuantitativa

Escala de medicion

Continua

Indicador

Puntaje de 0-100 del cuestionario de Saint George

Instrumento

Encuesta

Dimension

Personal

Definicion operacional

Percepcién de como los problemas de salud interfieren en la
vida social

Definicién conceptual

El grado en que la salud fisica o estado emocionales derivados

de la falta de salud interfieren en la vida social habitual
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TIEMPO DE TRATAMIENTO

Denominacion

Tiempo de tratamiento

Tipo Independiente

Naturaleza Cuantitativo

Escala de medicion Discreta

Indicador Tiempo de tratamiento establecidos

segun el MINSA

Unidad de medida

Meses del 1ro al 6to

Instrumento

Encuesta

Dimensién

Personal

Definicién operacional

Tiempo transcurrido desde el inicio
de tratamiento

Definicién conceptual

Mes en que se encuentra recibiendo
el tratamiento
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipo y disefio de investigacion
Este estudio es de tipo Descriptivo, Observacional, de correlacion para evaluar
el nivel de calidad de vida de los pacientes con diagndstico de tuberculosis
pulmonar asociado a lesiones pulmonares por radiografia.
Observacional, porque no hay manipulacién del estudio y permite evaluar la
calidad de vida en los pacientes con tratamiento de tuberculosis.
Descriptivo, porque se busca describir todas sus dimensiones, con respecto a
la calidad de vida asociada a lesiones pulmonares.
De correlacion, porque determina si la calidad de vida se relaciona al grado de
lesion radiologica, o se asocia mas variables.
El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO — TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque publicado. *°
4.2 Poblacion y muestra
Poblaciéon de estudio
En el presente trabajo de investigacion se considerd a 500 pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar, atendidos en la jurisdiccién del
Hospital Sergio Bernales durante el periodo 2018.
Tamafio de la muestra
Se consider6 una muestra estratificada probabilistica de pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar esquema sensible y la muestra

minima representativa es 102 pacientes.

Z’xpxqxN

nszEZszxpxq

n = Tamafo de la muestra

N = Tamario de la poblacion (500)

Z = Nivel de confianza al 95% es1.96
E = Error de precision 7%: 0.07

p = variabilidad positiva (50%): 0.5

g = variabilidad negativa (50%): 0.5
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4.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar sensible en tratamiento en
la jurisdiccién del Hospital Sergio Bernales durante el periodo 2018.

Pacientes de ambos sexos que se encuentran en tratamiento de tuberculosis
pulmonar sensible.

Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar en tratamiento que
cuentan con radiografia de térax antero posterior de tres meses de antigtiedad.
Pacientes que acepten llenar la encuesta y estén de acuerdo en participar en el
estudio.

Pacientes nunca tratados por esquema sensible.

Criterios de exclusioén

Pacientes con diagnostico de tuberculosis extrapulmonar.

Pacientes que abandonaron el tratamiento antituberculoso.

Pacientes con alguna enfermedad mental que le impida responder el
cuestionario.

Pacientes con diagndstico de tuberculosis que presentan comorbilidades.
Pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente o presenten enfermedad

cardiorespiratoria.
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4.4 Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Naturaleza Indicador Definicién operacional Definicién conceptual
Tiempo en afios transcurridos desde el
Edad Independiente Cuantitativa Grupo etario Afios cumplidos nacimiento de la persona
Sexo Independiente Cualitativa Tipo de sexo Condicién organica masculino o femenino Caracteristica fenotipica de la persona
Lesiones Radiol6gicas  de
Lesiones Radiolégicas de Tuberculosis pulmonar Grado de afectacién pulmonar por Tuberculosis Alteracion croénica reflejada en la radiografia
Tuberculosis pulmonar Independiente Cualitativa como consecuencia de  enfermedad
tuberculosa
Puntaje global de preguntas del
cuestionario respiratorio de Saint | Buena o mala calidad de vida segun dimensiones Conjunto de condiciones que contribuyen a
Calidad de Vida Dependiente Cualitativa George hacer agradable y valiosa la vida.
Percepcién de la sintomatologia que el paciente
Dimensién Sintomas Puntaje de 0-100 del cuestionario | presenta con respecto a su enfermedad. Sintomatologia presentada por la
Dependiente Cuantitativa de Saint George enfermedad,
Dimensién Actividad Puntaje de 0-100 del cuestionario | Percepcién de la limitacion del trabajo y actividades | Actividades o cosas que la persona podria
Dependiente Cuantitativa de Saint George diarias del paciente con respecto a su enfermedad. realizar en un dia normal
El grado en que la salud fisica o estado
Dimensién Social Dependiente Cuantitativa Puntaje de 0-100 del cuestionario | Percepcion de como los problemas de salud | emocionales derivados de la falta de salud
de Saint George interfieren en la vida social interfieren en la vida social habitual
Tiempo de tratamiento establecidos
Tiempo de tratamiento Independiente Cuantitativo segun el MINSA Tiempo transcurrido desde el inicio de tratamiento Mes en que se encuentra recibiendo el

(meses)

tratamiento
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4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

En este estudio se utilizé el Cuestionario Respiratorio de Saint George que es un
cuestionario para medir la calidad de vida de los pacientes con afectaciones
respiratorias, el cual consta de 50 preguntas. Para medir las lesiones radiologicas
se utilizo la clasificacion de Willcox, en la cual se divide en: Grado I: 1 zona
afectada, Grado Il: 2-3 zonas afectadas o 1 cavitacion y Grado lll: mas de 3
zonas afectadas con o sin cavitacion®®; para la descripcién de las lesiones
radiologicas de tuberculosis se obtuvo la colaboracion de un Neumdlogo del
HNSEB.

Para poder obtener un adecuado control de calidad de los datos, se verificd el
llenado de toda la encuesta y no se considerd aquellas que estaban incompletas y
no se tomd en cuenta aquellos pacientes que estaban comprendidos segun los
criterios de exclusion.

Una vez encuestado a todos los pacientes pertenecientes a la Direccion de
Prevencion y Control contra la tuberculosis de Lima Norte, se procedid a la

tabulacion de los datos y la elaboracion de graficos y tablas.
4.6 Recoleccion de datos

El presente estudio se realiz6 previa autorizacion por el comité de ética del
HNSEB para facilidades de la investigacion. Primero se hizo las coordinaciones
con el Programa de control de Tuberculosis para fijar fechas y poder aplicar el
estudio en los diferentes Centros de Salud pertenecientes a la jurisdiccion del
Hospital Nacional Sergio Bernales; luego se obtuvo el nUmero de pacientes que
pertenecen al programa y que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
del estudio.

Previa coordinacién de fechas para cada Centro de Salud se administr6 un
consentimiento informado a cada paciente para la participacion en el estudio y el
posterior llenado del cuestionario respiratorio de Saint George, asi como la
revision de sus placas radiograficas.

4.7 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectado los cuestionarios se procedio a ingresar en una matriz de
datos digital usando el programa Excel 2017. Para el procesamiento de la
informacion el cual se representan en tablas, graficos de barras y pastel se utilizd
el programa estadistico SPSS version 23; ademas se utilizé los estadisticos Chi
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cuadrado, Coeficiente de correlacion de Spearman y T de Student para la
correlacion de las variables de interés de estudio con un valor p significativo
menor a 0.05.

4.8 Aspectos éticos

Se solicitd los permisos respectivos a la Institucion y se utilizd los registros
oficiales de atencion del establecimiento.

Previo a la encuesta los participantes firmaron un consentimiento informado por lo
que se mantuvo la confidencialidad, la encuesta fue anénima y en todo momento
se mantendran anénimos sin que su identidad ni sus respuestas sean reveladas,
sin perjudicar de ninguna manera a los participantes del estudio.

El presente estudio al ser Descriptivo observacional y de fuente primaria tipo
encuesta, no ocasiona riesgos fisicos, ni fisiologicos para las personas

estudiadas.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

Se evaluaron 102 personas afectadas con tuberculosis en esquema sensible.
TABLA N°1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN ESQUEMA SENSIBLE

Mujer 48 47,1%

Hombre 54 52,9%
e Frectenc i rareanizle
~ Adultojoven (18-40) 8  794%

Adulto (41-64) 15 14,7%

Adulto mayor (65-100) 6 5,9%

Media 33,16

Fuente: Ficha de datos

Podemos observar que mas de la mitad son de sexo masculino en un 52,9%.
Segun la edad, la edad media de los pacientes estudiados es de 33,16 afios y el
grupo de mayor frecuencia son adultos jévenes con 79,4%.

GRAFICO N°1. DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESQUEMA SENSIBLE

SEXO

B Mujer
BHombre

Fuente: Ficha de datos

En el gréafico se puede observar que un 52,94% fueron del sexo masculino.
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TABLA N°2. PROMEDIO DE LAS DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESQUEMA SENSIBLE

PUNTAJE D. SINTOMAS 35,7745  15,34288 ,00 77,00
PUNTAJE D. ACTIVIDADES 41,5916  17,12546 ,00 74,26
PUNTAJE D. SOCIAL 40,2084  17,52132 5,64 86,83

Fuente: Programa de control de tuberculosis y CRSG

Podemos observar que la Dimension mas afectada de los pacientes con
tuberculosis es Actividades con un valor puntaje medio de 41,59 seguido de la
Dimension Social con un valor alcanzado de 40,20 y la menos comprometida es la
Dimension Sintomas con 35,77.

TABLA N°3. NIVEL DE CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESQUEMA SENSIBLE

BUENA 80 78,4%
MALA 22 21,6%
Total 102 100%
39,76 71 6 14,072

Fuente: Programa de control de tuberculosis y CRSG

El puntaje medio alcanzado de la calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis es 39.76. La suma de los puntajes obtenidos de las tres dimensiones
nos da la calidad de vida, teniendo buena calidad el 78,4% de los pacientes. El

puntaje maximo fue 71.
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GRAFICO N°2. PREVALENCIA DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESQUEMA SENSIBLE

CALIDAD DE VIDA

B BUENA CALIDAD
COmaLAa caLIDAD

Fuente: Programa de control de tuberculosis y CRSG

El primer objetivo especifico fue evaluar el nivel de calidad de vida de los

pacientes con tuberculosis pulmonar que se encuentran en tratamiento y en el

grafico se observa que el 78,43% presentan buena calidad de vida.
GRAFICO N°3. PREVALENCIA DEL GRADO DE LESIONES RADIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESQUEMA

SENSIBLE

Radiografia

COGrado |
CGrado Il
EGrado Il

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el grafico observamos que de todos los pacientes con tuberculosis

encuestados la mayoria presento lesion radiolégica Grado 1l en un 47,06%.
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TABLA N°4. RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y SEXO

_ 41 7 48

Mujer
85,4% 14,6% 100,0%
39 15 54

Hombre
72,2% 27,8% 100,0% 0,607
80 22 102

Total 78,4% 21,6% 100,0%

Fuente: Programa de control de tuberculosis
Segun los resultados obtenidos en la tabla N°3 se aprecia que el nimero de

mujeres presentan mejor calidad de vida en comparacion a los pacientes

hombres; sin asociacién estadisticamente significativa entre sexo y calidad de
vida (p>0,05).
TABLA N°5. RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y GRUPO ETARIO

Adulto joven (18-40) 65 16 81

80,2% 19,8% 100,0%
Adulto (41-64) 12 3 15

80,0% 20,0% 100,0% 0,218
Adulto mayor (65-100) 3 3 6

50,0% 50,0% 100,0%

80 22 102

Total 78,4% 21,6% 100,0%

Fuente: Programa de control de tuberculosis
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En esta tabla se observa que los adultos jovenes que comprenden de 18 a 40
afos tienen buena calidad de vida en un 80,2% dentro de su grupo etario
encuestado. Sin asociacién estadisticamente significativa entre grupo etario y
calidad de vida (p>0,05)

TABLA N°6. RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y LESIONES
PULMONARES POR RADIOGRAFIA

Grado | 31 0 31
100,0% 0,0% 100,0%

Grado Il 45 3 48 0,000
93,8% 6,3% 100,0%

Grado Il 4 19 23
17,4% 82,6% 100,0%

Total 80 22 102
78,4% 21,6% 100,0%

Fuente: Programa de control de tuberculosis y CRSG

En la tabla se observa que el 100% de los pacientes que presentan lesion
radiologica Grado | tienen buena calidad de vida y la mayoria de los pacientes
que presentan lesién radioldgica Grado Il en un 82,6% presentan mala calidad de
vida; de esta forma encontramos una asociacién entre el grado de lesiones
pulmonares y la calidad de vida de pacientes con tuberculosis, siendo
estadisticamente significativo.

TABLA N°7 CORRELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y LESIONES
PULMONARES POR RADIOGRAFIA

Correlacion de

Spearrman

Sig. (bilateral) ,000

N 102

Fuente: Programa de control de tuberculosis y CRSG
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Encontramos que la correlacion de Spearman es 0,622, lo cual indica una relacion
positiva alta entre calidad de vida y lesiones pulmonares por radiografia, ademas
es estadisticamente significativo ya que P=0,000 (p<0,05).

GRAFICO N°4. RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y LESIONES
PULMONARES POR RADIOGRAFIA

=
ddddddd

CALIDAD DE VIDA

Buena

T T v
Grado | Grado Il Grado Il
RADIOGRAFIA

Fuente: Programa de control de tuberculosis

Se puede observar que hay una asociacion entre lesiones pulmonares por

radiografia y calidad de vida, ya que a mayor lesion radiografica peor calidad de

vida en pacientes con tuberculosis.
TABLA N°8. RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y TIEMPO DE
TRATAMIENTO

TIEMPO
(MESES)

DE  TRATAMIENTO

1 7 4 11
63,6% 36,4% 100,0%
2 15 11 26
57,7% 42,3% 100,0%
3 25 7 32
78,1% 21,9% 100,0%
4 16 0 16
100,0% 0,0% 100,0% 0,000
5 12 0 12
100,0% 0,0% 100,0%
6 5 0 5
100,0% 0,0% 100,0%
80 22 102
Total 78,4% 21,6% 100,0%

Fuente: Programa de control de tuberculosis y CRSG
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Se aprecia que todos los pacientes que estan en tratamiento, los del tercer mes
presentan una buena calidad de vida con 78,1%, ademas se observa que en los
primeros tres meses los pacientes presentan mala calidad de vida siendo el pico
mas alto en el segundo mes con 42,3%.

Entonces la Tabla N°8 es estadisticamente significativo e indica que hay una

asociacion entre calidad de vida y tiempo de tratamiento.
TABLA N°9. PRUEBA T STUDENT ENTRE EDAD Y CALIDAD DE VIDA

Adulto joven (18-40) BUENA 31,91 13,745
ALIDAD
Adulto (41-64) c 0,106
Adulto mayor (65-100)
MALA
AL TR 37,68 17,785

Fuente: Programa de control de tuberculosis y CRSG

Se puede observar que hay una diferencia significativa en la media de las edades
siendo 31,91 y 37,68 afios; con un P>0,106 por lo cual se concluye que la edad

no tiene relaciéon con la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis.
TABLA  N°10 RESUMEN DE  VARIABLES ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATICAS

GRADO | 31 100% 0 0% 31 100%
RADIOGRAFIA GRADO Il 45 93,8% 3 6,3% 48 100% 0,000
GRADO Il 4 17,4% 19 82,6% 23 100%
ler mes 7 63,6% 4 36,4% 11 100%
2do mes 15 57, 7% 11 42,3% 26 100%
TIEMPO DE TRATAMIENTO 3er mes 25 78,1% 7 21,9% 32 100% 59
4to mes 16 100% 0 0% 16 100%
5to mes 12 100% 0 0% 12 100%
6to mes 5 100% 0 0% 5 100%

Fuente: Programa de control de tuberculosis y CRSG
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5.2 Discusion de resultados

En el presente estudio la mayoria de pacientes encuestados son de sexo
masculino en un 52,9%, encontradndose similitud con el estudio de Vinaccia et al,
en el 2015 donde sefiala que observd mas casos en el género masculino con
51,4%"®. Asimismo, segin el andlisis de distribucién de casos nuevos de
tuberculosis en el Pert de 272 999 casos notificados, el 61% fueron varones y el
grupo etario méas afectado fue entre 15 y 24 afios?®; concordando con el estudio
de Stefano Vinaccia donde menciona que predominé mas los pacientes de 18 a
30 afos. Sin embargo, Betancourt-Pefia en el 2015 reporta que la edad promedio
fue de 45,4 afos', resultados similares encontrados en el estudio de
Pasipanodya donde la edad promedio fue de 47 afios(44) y en el presente estudio
la edad promedio es 33,16 afios siendo el grupo etario predominante de 18 a 40
afos, con gran similitud con los estudios anteriores que van en un rango de 18 a
40 afos aproximadamente; perteneciendo a la poblacion econémicamente activa
y por ende la mas expuesta.

La calidad de vida se va a dividir en tres dimensiones (Sintomas, actividades y
social), en este estudio la Dimensién Actividades es el aspecto peor percibido por
los pacientes con tuberculosis con un promedio de 41,59%, esto indica que en
mayor proporcion los adultos tienen limitaciones para realizar ciertas actividades,
seguido de la Dimensién Social con 40,20% y la menos afectada es la Dimensién
Sintomas; en cambio Huanca (Perd 2017) en su estudio de “Factores
sociodemogréaficos asociados a calidad de Vida en pacientes con tuberculosis
pulmonar en tratamiento en la Microred metropolitana de Tacna”, concluye lo
contrario siendo la esfera mas comprometida Sintomas con un valor alcanzado de
59.39% seguido de la esfera Social con un puntaje medio de 52,12% y la esfera
menos comprometida fue Actividades con 40,37%®; habiendo utilizado el mismo
instrumento para medir la calidad de vida (Cuestionario de Saint George), Huanca
en su estudio incluyd pacientes que presentaban comorbilidades como diabetes y
VIH pudiendo ser un factor influyente en los sintomas del paciente que se
encontraban aumentados y por ende alcanzaron un mayor puntaje. Caso contrario
en el presente estudio uno de los criterios de exclusion fue pacientes con

comorbilidades.
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Los resultados obtenidos en este estudio también coinciden con la revision de
Vinaccia et al. (Colombia) en su estudio de “Calidad de vida relacionada con la
salud y apoyo social percibido en pacientes con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar”’, donde se evidencié que la Dimension percibida como mala fue
Actividades, indicando que hubo cierto grado de interferencia de la enfermedad
para que los pacientes puedan realizar sus actividades diarias.®

En cuanto a los resultados de percepcion de calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis que se encuentran en tratamiento; en este estudio se obtuvo un
puntaje medio de 39,76, observandose un puntaje maximo de 71 y un valor
minimo de 6; encontrando similitud con el estudio realizado por Huanca en el
2017, donde sefala que el promedio de calidad de vida de los pacientes
encuestados fue 47,02 con un puntaje maximo de 67,03. Donde 54,1% de los
pacientes expresaron buena calidad de vida y un 10,8% mala calidad de vida'®; lo
cual también se observa en este trabajo coincidiendo que la mayoria de los
pacientes presentaron buena calidad de vida con 78,43%. Sin embargo, Gonzalez
et al (México 2013) estudié a 24 pacientes con tuberculosis de las unidades de
salud de Guadalajara evidenciando que la percepcion de la calidad de vida
relacionada a la salud fue de regular a mala con un promedio de 59,25%2!, éste
resultado obtenido puede deberse a que la poblacion estudiada fueron pacientes
con tuberculosis en todas sus formas clinicas.

En este estudio la prevalencia del grado de lesiones radiolégicas de los pacientes
con tuberculosis predominé el Grado Il con 47,06%, es decir la mayoria presento
2 a 3 zonas afectadas o 1 zona tabicada, seguido del Grado | con 30,39% y con
menos frecuencia el Grado Il con 22,55%; en cambio en el estudio de Swayne
del 2017 es todo lo contrario, habiendo méas pacientes con lesiones radiolégicas
Grado Ill con 44% y la menos frecuente el Grado 11.18

Con respecto a la relacion entre calidad de vida y lesiones pulmonares por
radiografia encontramos que todos los pacientes con lesion radiografica Grado |
presentan buena calidad de vida y los pacientes con lesion radiografica Grado Ili
con 82,6% tienen mala calidad de vida, por lo que indica una relacion positiva alta
entre calidad de vida y lesiones pulmonares por radiografia con una correlacion
de Spearman en 0,622 y siendo estadisticamente significativo ya que
P=0,000(P<0,05); concordando con el estudio de Swayne del 2017 sobre “Calidad
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de vida asociada al grado de secuela Radiol6gica de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, encontrando
pacientes con menor calidad de vida presentaban lesiones radiolégicas Grado Il y
los que tenian mayor calidad de vida presentaban lesiones radiolégicas Grado |,
con un grado de significancia P<0,05 y una correlacién de Pearson en -0,157
indicando una relacién perfecta negativa.*® Asi mismo Romero et al. (Colombia
2016) en su articulo “Secuelas estructurales y funcionales de tuberculosis
pulmonar” menciona que aproximadamente dos tercios de los pacientes que
desarrollan secuelas pulmonares pueden tener limitacion cronica del flujo aéreo,
que conlleva al deterioro de la calidad de vida ya que implica una limitacién en las
actividades cotidianas.*** Por lo tanto, se encuentra una relacién entre lesiones
pulmonares por radiografia y calidad de vida, siendo estadisticamente
significativo.

Las variables sociodemograficas sexo y edad en relacion con calidad de vida, no
se encontré6 asociacion en este estudio, teniendo un grado de significancia
P>0,05; concordando con el estudio realizado por Huanca (Perd 2017) donde
concluye que no existe relacion entre dichas variables.’® Cabe mencionar que,
debido al tamafio reducido de la muestra en este estudio, causa una limitacion
gue no permite extrapolar los resultados a toda la poblacion.

En cambio, se encontrd una asociacion entre tiempo de tratamiento (en meses) y
calidad de vida con un P<0,05, observandose que al inicio de tratamiento durante
los primeros tres meses los pacientes presentaron un cierto porcentaje de mala
calidad de vida con un pico en el segundo mes con 42,3%, que fue disminuyendo
y en los ultimos tres meses la calidad de vida fue mejorando con el tratamiento,
presentando buena calidad de vida en un 100%; por lo que hace pensar que hay
algo mas en los pacientes que mejoran a partir del cuarto mes.

En Ecuador Arce F. en el 2017, en su estudio encontr6 factores
sociodemogréaficos como estado civil viudo, no tener trabajo y educacién primaria,
como factores que influyen y perjudican la calidad de vida de los pacientes®?; a

diferencia de éste estudio donde no se incluyen esos parametros.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La mayoria de los pacientes encuestados son de sexo masculino y el grupo etario que
predomind es el de adultos jovenes de 18 a 40 afos, siendo la poblacion
econOmicamente activa.

Se encontrd que existe una asociacion estadisticamente significativa entre lesiones
pulmonares por radiografia y calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar
en Lima Norte; por lo tanto, a mayor grado de lesiones radiolégicas hay mas
frecuentemente una mala calidad de vida.

Se observd que la mayoria de los pacientes con tuberculosis encuestados
presentaron lesién radiolégica Grado Il con 47,06%. De las tres dimensiones
evaluadas por el Cuestionario Respiratorio de Saint George, la Dimension Actividades
se encontré mas afectada y la menos comprometida es la Dimension Sintomas.

La mayoria de pacientes evaluados se encontraron con buena calidad de vida, con un
valor puntaje medio de 39,76.

Las variables sociodemograficas como sexo y edad no tienen asociacion con calidad
de vida. (P>0,05). El tiempo de tratamiento de la enfermedad y calidad de vida tienen
asociacion y se observé que la calidad de vida va mejorando con el tiempo de

tratamiento.

6.2 Recomendaciones

Segun la percepcion de calidad de vida por los pacientes con tuberculosis, se debe
tener programas para fortalecer la educacion e informacion de la enfermedad, asi
como apoyo psico-social para mejorar la adherencia al tratamiento y no al abandono.
Fomentar estudios de tipo longitudinal para identificar la calidad de vida que presenta
el paciente durante cada fase de su tratamiento y crear estrategias que mejoren la
calidad de vida. Promover programas que ayuden en la rehabilitacion respiratoria de
pacientes que presentan secuelas de la enfermedad.

Que la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis efectie una
valoracion integral de la condicion del paciente tanto fisico, psicol6gico y emocional
para poder aplicar medidas de apoyo y fortalecimiento.

Fomentar programas donde se incluye a la familia para la ayuda del paciente en el
proceso de su enfermedad y afrontar las adversidades propias de ésta e impulsar
estudios de investigacion donde busquen factores que influyan en la mala calidad de
vida de los pacientes con tuberculosis para completar éste estudio y mejorar las

condiciones de vida de los pacientes.
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ANEXOS



PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES POBLACION Y | METODOLOGIA

MUESTRA
¢Cuél es la correlacion | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL POBLACION: Disefio tipo Observacional,
entre el Test de Saint | Determinar la correlacion entre el Test de Saint George | A mayores lesiones radiograficas  de | CALIDAD DE VIDA Todos los pacientes con | descriptivo de correlacion.
George y lesiones | y lesiones pulmonares por Radiografia de pacientes | Tuberculosis Pulmonar mayor puntaje del Test diagnoéstico de
pulmonares por | con tuberculosis en Lima Norte durante el periodo | de Saint George en pacientes con tuberculosis | Puntaje global de preguntas del | tuberculosis  pulmonar
Radiografia de pacientes | 2018. pulmonar en Lima Norte durante el periodo 2018. | cuestionario respiratorio de Saint | atendidos en la | Diafragma:

con tuberculosis en Lima
Norte durante el periodo
20187

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar el nivel de calidad de vida de los pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar que se
encuentran en tratamiento mediante el cuestionario
respiratorio de Saint George, atendidos en la
jurisdiccion del Hospital Sergio Bernales durante el
periodo 2018.
Determinar el grado de lesiones pulmonares por
Radiografia en pacientes con tuberculosis atendidos en
la jurisdiccién del Hospital Sergio Bernales durante el
periodo 2018.

Conocer la dimensién de la calidad de vida que se
encuentra mas afectada en pacientes con secuela
radiolégica de tuberculosis pulmonar atendidos en la
jurisdiccion del Hospital Sergio Bernales durante el
periodo 2018.

Establecer el nivel de afectacién de la calidad de vida
en relacion al grado de lesiones en radiografia de térax
en pacientes con tuberculosis atendidos en la
jurisdiccion del Hospital Sergio Bernales durante el
periodo 2018.

Determinar la relacién entre el tiempo de tratamiento y
la calidad de vida de pacientes con tuberculosis
atendidos en la jurisdiccion del

Hospital Sergio

Bernales durante el periodo 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe asociacién entre las lesiones radiogréaficas
pulmonares y la calidad de vida de los pacientes
atendidos en la jurisdiccién del Hospital Sergio

Bernales durante el periodo 2018.

Existe asociacién entre el tiempo de tratamiento
y calidad de vida de los pacientes atendidos en la
jurisdiccion del Hospital Sergio Bernales durante
el periodo 2018.

George.

LESIONES RADIOLOGICAS DE
TUBERCULOSIS PULMONAR
Lesiones Radioldgicas de
Tuberculosis
Grados |, 11, 11l

pulmonar segln

jurisdiccion del Hospital
Sergio Bernales durante
el periodo 2018

MUESTRA:
102

tuberculosis pulmonar en

pacientes con

tratamiento sensible con
un nivel de confianza al
95%

M /?1¢
k
\Qz

M=Pacientes con diagnéstico de

tuberculosis pulmonar en

tratamiento atendidos en la
jurisdiccion del HNSEB

O1= Calidad de vida

02= lesiones pulmonares por

radiografia

r=relacion




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Naturaleza Indicador Definicién operacional Definicién conceptual
Tiempo en afios transcurridos desde el
Edad Independiente Cuantitativa Grupo etario Afos cumplidos nacimiento de la persona
Sexo Independiente Cualitativa Tipo de sexo Condicién organica masculino o femenino Caracteristica fenotipica de la persona
Lesiones Radiol6gicas  de
Lesiones Radiolégicas  de Tuberculosis pulmonar Grado de afectacion pulmonar por Tuberculosis Alteracion crénica reflejada en la radiografia
Tuberculosis pulmonar Independiente Cualitativa como consecuencia de  enfermedad
tuberculosa
Puntaje global de preguntas del
cuestionario respiratorio de Saint | Buena o mala calidad de vida segun dimensiones Conjunto de condiciones que contribuyen a
Calidad de Vida Dependiente Cualitativa George hacer agradable y valiosa la vida.
Percepciéon de la sintomatologia que el paciente
Dimensién Sintomas Puntaje de 0-100 del cuestionario | presenta con respecto a su enfermedad. Sintomatologia presentada por la
Dependiente Cuantitativa de Saint George enfermedad,
Dimensién Actividad Puntaje de 0-100 del cuestionario | Percepcion de la limitacion del trabajo y actividades | Actividades o cosas que la persona podria
Dependiente Cuantitativa de Saint George diarias del paciente con respecto a su enfermedad. realizar en un dia normal
El grado en que la salud fisica o estado
Dimensién Social Dependiente Cuantitativa Puntaje de 0-100 del cuestionario | Percepcion de como los problemas de salud | emocionales derivados de la falta de salud
de Saint George interfieren en la vida social interfieren en la vida social habitual
Tiempo de tratamiento establecidos
Tiempo de tratamiento Independiente Cuantitativo segun el MINSA Tiempo transcurrido desde el inicio de tratamiento Mes en que se encuentra recibiendo el

(meses)

tratamiento




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lea cuidadosamente y asegurese que se respondan todas sus interrogantes.
Usted estd siendo invitado a participar en el estudio de investigacion
denominado CORRELACION ENTRE EL TEST DE SAINT GEORGE Y
LESIONES PULMONARES POR RADIOGRAFIA DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS. Se le aplicard una encuesta que consta de 50 preguntas con
opciones multiples que nos permitird evaluar su percepcién de calidad de vida.
Su participacion en este estudio proveera informacion Gtil que ayudara a otros
individuos que tengan una condicion clinica similar.
Su participacién es este estudio es enteramente voluntaria, usted no esta
obligado a tomar parte, su tratamiento y la actitud de su doctor hacia usted no
se veran afectados si usted decide no tomar parte. No habr& costos adicionales
para usted por la participacion en el estudio.
Los datos recolectados seran procesados manteniendo su identidad personal
en confidencialidad.
Por medio de 1a presente YO ......cooiiiiiiiiiii
identificado con DNI ...l consiento voluntariamente mi
participacion para el trabajo de investigacion, habiéndoseme proporcionado

informacion relevante sobre el estudio y resuelto mis dudas al respecto.

FIRMA y DNI del PACIENTE



e FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Edad:

Sexo: M( ) F()

Tiempo de tratamiento:

Grado de lesion radiolégica: Grado | ( )
Grado Il ()
Grado lll ()

e CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber mucho mas sobre sus problemas
respiratorios y como afectan en su vida. Usamos el cuestionario para saber qué aspectos de su
enfermedad son los que le causan més problemas. Por favor, lea atentamente las instrucciones
y no use demasiado tiempo para decidir las respuestas.

Parte 1

Por favor, marque una sola respuesta en cada pregunta

1. Durante los ultimos meses, ¢ ha tenido tos?

a) Casitodos los dias de la semana

b) Varios dias a la semana

¢) Unos pocos dias al mes

d) Sodlo cuando tuve infeccion en los pulmones
e) Nada en absoluto

2. Durante los ultimos meses, ¢ ha expectorado?

a) Casitodos los dias de la semana

b) Varios dias a la semana

¢) Unos pocos dias al mes

d) Solo cuando tuve infeccion en los pulmones
e) Nada en absoluto

3. Durante los Ultimos meses, ¢ ha tenido falta de aire?

a) Casitodos los dias de la semana

b) Varios dias a la semana

¢) Unos pocos dias al mes

d) Solo cuando tuve infeccion en los pulmones
e) Nada en absoluto



4. Durante los Ultimos meses, ¢ ha tenido silbidos (ruidos en el pecho)?

a) Casitodos los dias de la semana

b) Varios dias a la semana

¢) Unos pocos dias al mes

d) Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones
e) Nada en absoluto

5. Durante los Ultimos meses ¢cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran
graves o muy desagradables?

a) Mas de tres ataques
b) Tres ataques

¢) Dos ataques

d) Un ataque

e) Ningun ataque

6. ¢Cuanto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo
ningln ataque serio vaya directamente a la pregunta No. 7)

a) Unasemana o mas
b) De tres a seis dias
¢) Uno o dos dias

d) Menos de un dia

7. Durante los Ultimos meses ¢cuantos dias buenos (con pocos problemas respiratorios)
pasaba en una semana habitual?

a) Ningun dia fue bueno
b) Uno o dos dias

c) Tres o cuatro dias

d) Casitodos los dias
e) Todos los dias

8. Si tiene silbidos en el pecho, ¢,son peores por la mafiana?

a) No
b) Si

Parte 2

9. ¢Como describiria usted su condicién de los pulmones? Por favor, marque una sola de las
siguientes frases:

a) Es el problema mas importante que tengo
b) Me causa bastantes problemas
¢) Me causa pocos problemas

d) No me causa ningin problema

10. Si ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las siguientes frases:

a) Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar

b) Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de
trabajo

c) Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo



11. A continuacién, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente le pueden
hacer sentir que le falta la respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que
correspondan a cdmo esta usted Ultimamente:

Cierto Falso

Me falta el aire estando sentado o incluso descansando

Me falta el aire cuando me bafio o me visto

Me falta el aire al caminar dentro de la casa

Me falta el aire al caminar alrededor de la casa, sobre un
terreno plano

Me falta el aire al subir un tramo de escaleras

Me falta el aire al caminar de subida

[
[
[
[
[
L]

OO Odo0 od

Me falta el aire al hacer deportes o jugar

[

12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de respiracion. Por favor, marque todas las
respuestas que correspondan a como esta usted actualmente:

Cierto Falso
Tengo dolor cuando toso

Me canso cuando toso

Me falta aire cuando hablo

Me falta aire cuando me agacho

La tos o la respiracion me molestan cuando duermo

Facilmente me agoto o me canso

OoOoOodn
Ooddood

13. A continuacion, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas
respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas a como esta usted en

estos dias:

Cierto Falso
La tos o la respiracion me dan vergiienza en publico

]

OO0 O gbood

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia

Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar

Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios

Creo que mis problemas respiratorios no van a mejorar

Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una

persona insegura o invalida

Hacer ejercicio es peligroso para mi

OO0 o gooo

Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo



14. A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacién. (Si no esta tomando ningin
medicamento, vaya directamente a la pregunta No. 15)
Cierto Falso

Mis medicamentos N0 me ayudan MUCHO.............cvwrrrrerieernnesneneeseeeeeenene. ] O
Me da vergiienza tomar mis medicamentos en pUbliCO...............c.coveveveccreereenennnns 1 [
Mis medicamentos me producen efectos desagradables.............cccocvvviiiniinneen. |:| |:|
Mis medicamentos afectan mucho mivida...........cc.occoeeeiiiiiiicniie e |:| |:|

15. Estas preguntas se refieren a cédmo sus problemas respiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque cierto si usted cree que una o mas partes de cada frase le

describen si no, marque falso:

Cierto Falso
- Me tardo mucho tiempo para lavarme 0 VESHIMEe.........coooveeivmreiiiiieiiieeee e

- No me puedo bafiar o, me tardo mucho tiempo.........c.ccovcvveiiiiiiiiiiie e,

HiEN

- Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a descansar...............
- Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o

tENGO QUE PArar @ AESCANSA.........uuveeeiiiiiie ettt e e sie e e et e e et e e e e sebbee e e eneeeas
-Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas despacio o parar...............

Ood
Ooo oo

-Si corro 0 camino rapido, tengo que parar o ir mas despacio...........cccccceeereennnn.
-Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como,

caminar de subida, cargar cosas subiendo escaleras, caminar durante

]
]

un buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar o jugar a los bolos ....................
-Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar
cosas pesadas, caminar a unos 7 kilémetros por hora, trotar, nadar,

jugar tenis, escarbar en el jardin 0 en el campoO.........cccccvvieeiieecie e, |:| D

-Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un
trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o

practicar deportes de COMPELENCIA. ... ..uuvuriieeieeeiiiiiiiiriiieer e e e e eeee e |:| |:|

16. Nos gustaria saber ahora cémo sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida
diaria. Por favor, marque cierto las respuestas que usted crea que son adecuadas a causa de

sus problemas respiratorios:

Cierto Falso
Puedo hacer deportes O JUGAI........uvvieeeeeiiiiiiiiieeee e e e e e s ss s eeeee e e e e e s neenes
Puedo salir a distraerme 0 divertirme...........oouuveeieiiiiieee e

Puedo salir de casa para ir de COMPras. ......cccueeeieiiiiiiiiiiieeee e

Odn
HINININ



Puedo hacer el trabajo de la casa.........ccccveveeieeiii i

Puedo alejarme mucho de la cama o la silla...........c.cccevevvveveeevieceennn O O

17. A continuacién, ¢ Podria marcar la frase (solo una) que usted crea que describe mejor como

lo afectan sus problemas respiratorios?

a) No me impiden hacer nada de lo que quisiera hacer
b) Me impiden hacer 1 o 2 cosas de las que quisiera hacer
¢) Me impiden hacer la mayoria de cosas que quisiera hacer

d) Me impiden hacer todo lo que quisiera hacer

Gracias por responder el cuestionario



