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RESUMEN

Objetivo Determinar la correlacion entre calidad de vida y lesiones pulmonares por radio-
grafia en pacientes con tuberculosis en Lima Norte (Lima, Pert), durante el periodo 2018.
Métodos Se realizé un estudio descriptivo de correlacion para evaluar la calidad de vida
y lesiones pulmonares por radiografia de los pacientes en tratamiento con esquema
sensible de la jurisdiccion del Hospital Nacional Sergio Bernales. La muestra correspon-
dié a 102 pacientes pertenecientes al programa de tuberculosis, para la cual se utilizé
el cuestionario respiratorio de Saint George, que mide la calidad de vida, constituida
por tres dimensiones: sintomas, actividad social o impacto. Las lesiones radioldgicas se
cuantificaron mediante la clasificacion de Willcox. Para el andlisis de los datos se utilizd
el programa SPSS, version 23. Se estimé Chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion
para determinar asociacion de las variables.

Resultados La correlacion de Spearman es 0,622, lo que indica una relacién posi-
tiva alta entre calidad de vida y lesiones pulmonares en pacientes con tuberculosis
(p<0,05). Se determind asociacion entre calidad de vida y tiempo de tratamiento, con
cambios en el tercer mes.

Conclusion Existe una asociacion entre calidad de vida y lesiones pulmonares por
radiografia de pacientes con tuberculosis.

Palabras Clave: Calidad de vida, tuberculosis pulmonar, lesiones pulmonares (source:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the correlation between quality of life and lung lesions by radiogra-
phy of patients with tuberculosis in Lima Norte (Lima, Peru) during the 2018 period.
Methods A descriptive correlation study was carried out to evaluate the quality of life and
lung lesions by radiography of patients in sensitive scheme treatment of the jurisdiction of
the Sergio Bernales National Hospital. The sample corresponded to 102 patients belon-
ging to the tuberculosis program and the Saint George respiratory questionnaire was used,
which measures the quality of life, which consists of three dimensions: symptoms, activity,
social, or impact. Radiological lesions were quantified by Willcox classification. For the data
analysis, the SPSS version 23 program was used. Chi square and the correlation coeffi-
cient were estimated to determine the association of the variables.

Results Spearman's correlation is 0.622, which indicates a high positive relationship between
quality of life and lung lesions in patients with tuberculosis (p<0.05). An association between
quality of life and treatment time was determined, with changes in the third month.
Conclusion There is an association between quality of life and lung lesions by radiography
of patients with tuberculosis.

Key Words: Quality of life, pulmonary tuberculosis, lung injuries (source: MeSH, NLM).
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a tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocon-

tagiosa de curso crénico y progresivo, causado por

el Mycobacteirum tuberculosis (Mtb). El mecanis-
mo de transmisién mds frecuente es por via aérea de una
persona enferma. Afecta a varios érganos, principalmente
a los pulmones, lo que produce cavidades y granulomas,
ademas de licuefaccién tisular, que ocasiona a su vez cam-
bios anatémicos y funcionales que perjudican la calidad
de vida de personas que padecen la enfermedad (1).

En el Pert se reportan mas de 25 0oo casos nuevos al
afio de TB, siendo el tercero en frecuencia en la regién de
las Américas (2) y, segun la distribucién de casos nuevos
de tuberculosis, el género masculino y el grupo de adultos
jovenes son los mas afectados.

El tratamiento farmacolédgico ha prevalecido en el en-
foque de las soluciones de la enfermedad, dejando de
lado el impacto en la calidad de vida del paciente. Debido
a que es una enfermedad respiratoria de curso crénico,
también se encuentran comprometidas diferentes dreas
de la vida de los pacientes, que presentan un desequili-
brio fisico desde el inicio del tratamiento y un posterior
deterioro de los aspectos sociales y psicoldgicos en el
transcurso de la enfermedad (3,4).

En el presente trabajo se aplico el cuestionario de Saint
George (5,6) para medir la repercusién de la enfermedad
sobre el bienestar en los pacientes y poder observar qué
dimensién de la calidad de vida ha sido la mds afectada,
lo cual nos va a permitir fortalecer en ese aspecto y lograr
una atencioén integral en la salud.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se busca eva-
luar la calidad de vida percibida por los pacientes, segin
grado de las lesiones radiolégicas que pudieran presentar.

METODOS

La presente investigacion es un estudio descriptivo de
asociacién realizado en el Hospital Sergio E. Bernales
(HNSEB), ubicado en el Cono Norte de Lima, Pert.

La poblacién estd conformada por 500 pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar (TBpP) atendidos en
la jurisdiccién del Hospital Sergio Bernales durante el afio
2018. Para el tamafo de la muestra, se considerd una de tipo
estratificada probabilistica de pacientes con diagnéstico de
TBP en tratamiento en esquema sensible. En dicha muestra
representativa se tuvieron en cuenta 102 pacientes.

Se aplico el Cuestionario Respiratorio de Saint George
(crsG) (3) para medir la calidad de vida de los pacientes
con afectaciones respiratorias, el cual ha sido validado con
un indice alfa de Cronbach 0,94 para la escala general.
Este cuestionario se caracteriza por ser autoaplicable, y
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esta conformado por 50 preguntas, de las cuales 10 son de

opcién multiple y 40 son verdadero o falso.
Se divide en tres dimensiones:

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

b) Actividades, consta de 16 preguntas de opcién verda-
dera o falsa y se refiere a las actividades que se encuen-
tran limitadas debido a la enfermedad.

¢) Impacto, consta de 26 preguntas y se refiere a situaciones
o aspectos referentes al funcionamiento social o psicolé-
gico que se ven afectados por el o los problemas respira-
torios y que pueden alterar el estilo de vida del paciente.

Cada pregunta del cuestionario tiene un puntaje asig-
nado dependiendo de la opcién elegida por el paciente y
de las preguntas que son de opcién “verdadero” o “falso”
solamente las de respuesta “verdadero” tienen puntaje.
La suma de estas tres dimensiones nos da la calificacién
total de calidad de vida.

Para medir las lesiones radioldgicas se utilizé la clasifi-
cacién de Willcox (7), que se divide en: Grado I: una zona
afectada; Grado 11: 2-3 zonas afectadas o una cavitacién y
Grado 111: mas de 3 zonas afectadas con o sin cavitacién.

Una vez recolectados los cuestionarios se procedié a
ingresar en una matriz de datos digital usando el progra-
ma Excel 2017. Para el procesamiento de la informacién
se utilizé el programa estadistico sPss, version 23. Se uti-
lizaron los estadisticos de Chi cuadrado y T de Student
para valorar la asociacién en las variables cualitativas y
cuantitativas respectivamente, y se utilizd el coeficiente
de correlacién de Spearman para determinar la asociacién
de las variables de interés de estudio. Se utilizé el valor p
significativo menor a 0,05.

Este estudio se realizd previa autorizacién del Insti-
tuto de Investigacién en Ciencias Biomédicas (INICIB)
de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo
palma y la autorizacién del Comité de Etica del HNSEB,
y durante el desarrollo de la investigacién se actud con
base en los principios que manda la bioética. Antes de
la encuesta, los participantes firmaron un consentimien-
to informado, cuya confidencialidad se mantuvo. La en-
cuesta fue anénima: en todo momento, se mantuvieron
anénimos los nombres, sin que su identidad ni respues-
tas fueran reveladas, a fin de no perjudicar de ninguna
manera a los participantes del estudio. Por ser un estu-
dio de fuente primaria tipo encuesta, no ocasiona riesgos
fisicos para las personas estudiadas.
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RESULTADOS

Se siguieron y evaluaron 102 personas afectadas con TBP
en esquema Sensible. La Tabla 1 muestra que mas de la
mitad de los pacientes evaluados son de sexo masculino.
La edad media es de 33,16 afios y el grupo de mayor fre-
cuencia son adultos jévenes, con 79,4%.

Tabla 1. Caracteristicas de base y calidad de vida

N %

Sexo

Mujer 48 471

Hombre 54 52,9
Edad

Adulto joven (18-40) 81 79,4

Adulto (41-64) 15 14,7

Adulto mayor (>65) 6 5,9
Calidad de vida

Buena 80 78,4

Mala 22 21,6
Lesiones radiograficas

Grado 1 31 30.4

Grado 2 48 471

Grado 3 23 22.5

Se determiné que la dimensién de actividades fue la
mas afectada, con un puntaje medio de 41,59, seguida de
la dimensién social, con un valor alcanzado de 40,20, y la
menos comprometida es la dimensién de sintomas, con
un puntaje promedio de 35,77.

La suma de los puntajes obtenidos de las tres dimen-
siones nos da la calidad de vida. Asi, el puntaje medio de
la calidad de vida fue 39,76. Buena calidad se encuentra
en el 78,43% de los pacientes. El puntaje maximo fue 71.

Respecto a las lesiones en la radiografia de térax, el
grado II fue el mas frecuente, con un 47,06% de los pa-
cientes, seguido del grado I, con el 30,39%, y el grado
III, con el 22,55%.

Al evaluar la calidad la vida, no se ha podido determi-
nar una diferencia estadistica entre calidad de vida y el
sexo, pese a que se observd que las mujeres presentan
mejor calidad de vida en comparacién con los pacientes
hombres (p>o0,05). Tampoco se ha podido determinar
una diferencia entre calidad de vida y el grupo etario.

Si se ha podido determinar una asociacién entre lesio-
nes radiolégicas y calidad de vida (R de Spearman: 0,622,
p<0,05). Por tltimo, se pudo determinar una asociaciéon
entre la calidad de vida y el tiempo de tratamiento, siendo
el 3.er mes el momento en que la calidad de vida mejora.

DISCUSION

En el presente estudio, mas de la mitad de los pacientes
encuestados fueron de sexo masculino, situacién similar
a la del estudio de Alpi et dl. en el 2015 (8), en la que la

participacién del género masculino fue del 51,4%. Asi-
mismo, segtn el andlisis de distribucién de casos nuevos
de TB en el Perti, de mas de 25 mil casos notificados, el
61% fueron varones y el grupo etario mas afectado estu-
vo entre los 15 y 24 aflos (9), cifra que concuerda con el
estudio de Stefano Alpi (8), en el que predominaron los
pacientes de 18 a 30 afos. Sin embargo, Betancourt Pefa
et al. (10) reportaron en el 2015 que la edad promedio
fue de 45,4 anos, resultados similares encontrados en el
estudio de Pasipanodya et 4l. (6) donde la edad promedio
fue de 47 afios. Nosotros hemos podido determinar que
la edad promedio fue de 33,16 afios, cuyo grupo etario
mas frecuente fue el de 18 a 40 afos, es decir, poblacién
econbémicamente activa y expuesta.

La evaluacién de la calidad de vida, mediante el CRSG,
se divide en tres dimensiones: sintomas, actividades y
social. En el presente estudio, la dimensién de activida-
des es la peor percibida por los pacientes con TBP, con
un promedio de 41,59 puntos. Esto indica que nuestros
pacientes, en mayor proporcién adultos en edad econémi-
camente activa, presentan limitaciones para realizar cier-
tas actividades fisicas. Esto contrasta con el estudio de
“Factores sociodemograficos asociados a calidad de vida
en pacientes con tuberculosis pulmonar en tratamiento
en la Microred metropolitana de Tacna”, de Huanca en el
aflo 2017 (11), con el que se encontrd que la esfera mas
comprometida fue la dimensién de sintomas, con un valor
alcanzado de 59,39, seguido de la dimensién social, con
un puntaje medio de 52,12, y de la menos comprometida,
la de actividades, con 40,37 puntos. Se debe mencionar
que el estudio de Huanca (11), que usé el mismo ins-
trumento para medir la calidad de vida, incluy6 pacientes
que presentaban comorbilidades como diabetes e infec-
cién por VIH, lo cual pudo ser un factor influyente en
los sintomas del paciente y, por ende, alcanzar un mayor
puntaje; mientras que en el presente estudio fue un cri-
terio de exclusion evaluar pacientes con comorbilidades.

Nuestros resultados coinciden con la revisién de Alpi et
al. (8). En su estudio titulado “Calidad de vida relacionada
con la salud y apoyo social percibido en pacientes con diag-
néstico de tuberculosis pulmonar”, llevado a cabo en Co-
lombia, evidenciaron que la dimensién mas comprometida
fue la de las actividades, indicando que hubo cierto grado
de interferencia de la enfermedad para que los pacientes
puedan realizar sus actividades diarias (8).

En cuanto a los resultados de percepcién de calidad de
vida de los pacientes con tuberculosis que se encuentran
en tratamiento, en este estudio se obtuvo un puntaje me-
dio de 39,76, en el que se observé un puntaje maximo de
71 y un valor minimo de 6. Estos resultados se asemejan a
los del estudio de Huanca (11) de 2017, que sefiala que el
promedio de calidad de vida de los pacientes encuestados
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fue 47,02, con un puntaje maximo de 67, con buena cali-
dad de vida en el 54% de los pacientes y una mala calidad
de vida en un 10%. Lo anterior también se ha podido de-
terminar en este trabajo, pues tres cuartas partes de los
pacientes evaluados presentaron buena calidad de vida.
Sin embargo, Gonzalez et l. (12), en México, el afio 2013
estudiaron a 24 pacientes con tuberculosis de las unida-
des de salud de Guadalajara y hallaron que la percepcién
de la calidad de vida relacionada con la salud fue de regu-
lar a mala, con un promedio de 59,25. El resultado obte-
nido puede deberse a que la poblacién estudiada fue de
pacientes con tuberculosis en todas sus formas clinicas.

En el presente estudio predominé el Grado 11 en las
lesiones radioldgicas, es decir, la mayoria presentd 2 a 3
zonas afectadas o 1 zona tabicada; lo que contrasta con
el estudio de Swayne del 2017 (13), que encuentra mds
pacientes con lesiones radioldgicas Grado 111, con 44%, y
la menos frecuente el Grado 11.

La relacién entre calidad de vida y lesiones pulmona-
res por radiografia nos muestra que todos los pacientes
con lesién radiografica Grado 1 presentan buena calidad de
vida y que el 82,5% de los pacientes con lesién radiogra-
fica Grado 111 presentan mala calidad vida, lo que indica
que hay una relacién entre la calidad de vida y las lesiones
pulmonares. Esto concuerda con el estudio de Swayne del
2017 (13), quien encontrd que los pacientes con menor ca-
lidad de vida presentaban lesiones radiolégicas Grado 111y
los que tenian mejor calidad de vida presentaban lesiones
radiologicas Grado 1. Asimismo, Marin et dl., en Colom-
bia, en su articulo “Secuelas estructurales y funcionales de
tuberculosis pulmonar” (4), mencionan que aproximada-
mente dos tercios de los pacientes que desarrollan secue-
las pulmonares pueden tener limitacién crénica del flujo
aéreo, que conlleva al deterioro de la calidad de vida, ya
que implica una limitacién en las actividades cotidianas.

Con respecto a las variables sociodemograficas en re-
lacién con la calidad de vida, en el presente estudio no
hemos podido determinar una asociacién. Nuestros ha-
llazgos concuerdan con el estudio realizado por Huanca
(11), donde concluye que no existe relaciéon entre dichas
variables. Cabe mencionar que el tamafo reducido de la
muestra en este estudio causa una limitacién que no per-
mite extrapolar los resultados a toda la poblacién.

En cambio, se encontré una asociacién entre el tiempo
de tratamiento, expresado en meses, y calidad de vida,
con lo cual se hallé a su vez que al inicio de tratamien-
to, y durante los primeros tres meses, los pacientes pre-
sentaron mala calidad de vida con un pico en el segundo
mes, con 42,3%, que fue disminuyendo; y en los tltimos
tres meses la calidad de vida fue mejorando con el trata-
miento, teniendo todos buena calidad de vida al final del

tratamiento. Estos resultados ameritan una investigacion
prospectiva con mayor numero de muestra, y valorar el
impacto de esta asociacién con respecto al riesgo de aban-
dono al tratamiento.

Otros estudios han podido asociar condiciones so-
ciodemograficas como el estado civil “viudo” y no tener
trabajo o educacién primaria como factores que influyen
y perjudican la calidad de vida de los pacientes (14,15).
Estas condiciones han sido incluidas en nuestro estudio.

En conclusién, la mayoria de los pacientes encuestados
son de sexo masculino y el grupo etario que predominé
es el de adultos jovenes de 18 a 40 afios, lapso en el que
se es econémicamente activo. Se encontrd que existe una
asociacién estadisticamente significativa entre lesiones
pulmonares por radiografia y calidad de vida en pacientes
con TBP en Lima Norte. Por altimo, se observé que la ca-
lidad de vida va mejorando con el tiempo de tratamiento.

Asi, recomendamos, segun la percepciéon de calidad
de vida de los pacientes con TB, tener programas para
fortalecer la educacién e informacién de la enfermedad,
asi como apoyo psicosocial para mejorar la adherencia
al tratamiento y disminuir potencialmente el riesgo de
abandono. Se recomienda impulsar estudios que busquen
factores que influyan en la mala calidad de vida de los pa-
cientes con tuberculosis para complementar este estudio
y mejorar las condiciones de vida de los pacientes.

Tabla 2. Asociacion entre calidad de vida y caracteristicas
clinicas de pacientes con TB sensible
Calidad de vida

Buena Mala
calidad (%) calidad (%)

Total (%) “p” valor

Sexo
Mujer 41 7 48
85,4 14,6 100,0 0.607
Hombre 39 15 o4 ’
72,2 27,8 100,0
Grupo etario
Adulto joven (18-40) 65 16 81
80,2 19,8 100,0
Adulto (41-64) 12 3 15
80,0 200 1000 0218
Adulto mayor (65-100) 3 3 6
50,0 50,0 100,0
Radiografia
Grado | 31 0 31
100,0 0,0 100,0
Grado Il 45 3 48
93,8 6.3 100,0 0000
Grado Ill 4 19 23
17,4 82,6 100,0
Tiempo de tratamiento % % %
1° mes 63.6 36.4 100.0
2° mes 57.7 42.3 100.0
3° mes 7841 21.9 100.0
4° mes 100.0 0.0 100.0 0.004
5° mes 100.0 0.0 100.0
6° mes 100.0 0.0 100.0
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