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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las
lesiones radioldgicas de tuberculosis pulmonar y calidad de vida en pacientes del Centro de
Salud Ganimedes, en el afio 2023. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
basica, nivel analitico, disefio no experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada
por 47 pacientes adultos diagnosticados con tuberculosis pulmonar y en tratamiento actual en
el Centro de Salud Ganimedes. Los instrumentos empleados fueron la Clasificacion de Willcox
y el Cuestionario de Calidad de Vida Respiratorio de Saint George. Los resultados demostraron
que la adenopatia pulmonar fue la principal lesion radioldgica de tuberculosis pulmonar con
una frecuencia del 97.9 %. Se identificd que el 29.8 % de los pacientes, fueron clasificados
como grado L. el 55.3 % con grado Il y el 14.9 % con el grado III. Con respecto a la calidad de
vida, hubo un predominio del nivel bueno del 66 %, seguido del nivel regular con un 27.7 %
y, el 6.4 % consider6 que era mala. Los hallazgos revelaron una relacion significativa entre las
lesiones radioldgicas y la calidad de vida (p < .05). Esta correlacion fue de tipo negativa y de
magnitud moderada (rs= -.498). Se concluye que existe una relacion negativa y moderada entre
las lesiones radiologicas de tuberculosis pulmonar y la calidad de vida en los pacientes del
Centro de Salud Ganimedes, en el ano 2023.

Palabras clave: lesiones radioldgicas, tuberculosis pulmonar, calidad de vida.
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the relationship between radiological lesions from
pulmonary tuberculosis and quality of life in patients at the Ganimedes Health Centre in 2023.
The research had a quantitative approach, of basic type, analytical level, non-experimental
design and transversal. The population consisted of 47 adult patients diagnosed with pulmonary
tuberculosis and currently undergoing treatment at the Ganimedes Health Centre. The
instruments used were the Willcox Classification and the Saint George Respiratory Quality of
Life questionnaire. The results showed that pulmonary adenopathy was the primary
radiological injury of lung tuberculosis with a frequency of 97.9%. It was identified that 29.8%
of the patients were classified as Grade 1. 55.3% with Grade II and 14.9% with the Grade III.
In terms of quality of life, there was a predominance of the good level of 66%, followed by the
regular level of 27.7%, and 6.4% considered it to be bad. The findings revealed a significant
relationship between radiological injuries and quality of life (p <.05). This correlation was of
negative type and moderate magnitude (rs = -.498). It is concluded that there is a negative and
moderate relationship between radiological lesions from pulmonary tuberculosis and the
quality of life of patients at the Ganimedes Health Centre in the year 2023.

Key words: radiological lesions, pulmonary tuberculosis, quality of life.



I.  INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa provocada por la presencia de la bacteria
Mycobacterium tuberculosis. Esta bacteria afecta principalmente al sistema respiratorio,
aunque también puede afectar a otros organos y sistemas corporales. En todo el mundo, la
tuberculosis sigue siendo una de las principales causas de enfermedad y muerte, y cada afio se
registran millones de nuevos casos. A pesar de los notables avances logrados en los ambitos
del diagnostico y el tratamiento, la enfermedad sigue suponiendo un importante obstaculo para
la salud publica, sobre todo en lugares con escasos recursos.

En el &mbito clinico, la radiografia de torax se considera una técnica diagndstica crucial
en la evaluacion de la tuberculosis pulmonar. Las lesiones radiologicas pueden variar de
tamafio, apareciendo como opacidades nodulares diminutas o como regiones mas grandes de
consolidacion y cavitacion. La Clasificacion de Willcox es una metodologia definida que
permite la clasificacion sistematica de diversas lesiones radioldgicas, ofreciendo asi un medio
imparcial de evaluar la gravedad de la afeccion.

Ademas de los sintomas clinicos y radiologicos, la tuberculosis pulmonar tiene una
influencia significativa en la calidad de vida que experimentan las personas afectadas. Diversos
factores, como la disnea, el cansancio, las molestias toracicas y las limitaciones en las
actividades cotidianas, pueden tener un impacto sustancial, afectando la calidad de vida de los
pacientes que padecen esta enfermedad. Para ello, el Cuestionario Respiratorio de St. George
es una herramienta establecida y fiable que se utiliza para evaluar el impacto de los trastornos
respiratorios, como la tuberculosis, en la calidad de vida relacionada con la salud de un
individuo.

A pesar de la importancia clinica tanto de las anomalias radiologicas como de la calidad
de vida, faltan estudios que investiguen la correlacion entre estos dos factores en las personas

diagnosticadas de tuberculosis pulmonar. El conocimiento exhaustivo de esta correlacion



puede aportar informacion importante para la gestion clinica, el asesoramiento de los pacientes
y la formulacion estratégica de tratamientos terapéuticos.

Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigacion fue examinar la correlacion entre
las anomalias radiologicas, segun la Clasificacion de Willcox, y la calidad de vida evaluada
por el Cuestionario Respiratorio de St. George, entre individuos diagnosticados de tuberculosis
pulmonar del Centro de Salud Ganimedes. En este estudio se utilizd un enfoque cuantitativo
con un disefio correlacional y transversal para examinar posibles asociaciones que puedan
contribuir a mejorar las intervenciones de atencion al paciente tuberculoso.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema
1.1.1. Descripcion del problema

La tuberculosis sigue siendo la principal causa de mortalidad atribuida a un agente
infeccioso a escala mundial. Cada afno, Anualmente, mas de 10 millones de personas se
enferman, con una tasa de mortalidad de mas de un millén de personas. Las micobacterias se
transmiten por gotitas en el aire, lo que provoca la prevalencia geografica de la tuberculosis en
regiones caracterizadas por interacciones interpersonales intimas, asi como la influencia
sustancial de las desigualdades econdmicas y sociales en su incidencia. La tuberculosis
pulmonar es la manifestacion predominante de la enfermedad activa, aunque a veces puede
producirse una diseminacion extrapulmonar, con la consiguiente morbilidad y mortalidad
considerables. La eficacia de la terapia antimicrobiana para la tuberculosis presenta problemas
debido al continuo desarrollo de cepas farmacorresistentes, lo que plantea importantes
obstaculos para la gestion actual y futura de la enfermedad. Por lo mencionado anteriormente,
la tuberculosis ha sido objeto de numerosas investigaciones y estudios desde su descubrimiento
(Becken et al., 2022).

De acuerdo al informe mundial sobre la tuberculosis, el nimero de personas que

contrajeron tuberculosis en 2021 ascendi6 a unos 10.6 millones de individuos, lo que supone



un aumento del 4.5 % en comparacion con el afio anterior. Ademas, el informe reveld que la
enfermedad provocod el desafortunado fallecimiento de casi 1.6 millones de personas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. 2022a).

Sumado a ello, la pandemia de COVID-19 provocd importantes interrupciones en los
servicios de tuberculosis, ejerciendo asi un notable impacto en los esfuerzos de control de la
enfermedad. Ademas, la agravacion de la situacion de las personas vulnerables se ha visto
potenciada por las guerras que afectan a Europa del Este, Africa y Oriente Medio (OMS, 2022
b).

En la actualidad, el enfoque actual del diagnostico y el tratamiento de la tuberculosis se
centra sobre todo en las manifestaciones clinicas y el analisis microbioldgico. Sin embargo, es
importante sefialar que la enfermedad tiene repercusiones negativas en el bienestar psicologico,
econdmico y social de los pacientes. Por lo tanto, es necesario dirigir nuestra atencion hacia la
evaluacion de la calidad de vida, el cual puede contribuir en gran medida a la morbilidad de los
pacientes. La naturaleza intrincada y polifacética de estas interacciones presenta dificultades
para medir correctamente el grado de deterioro de la calidad de vida (Aggarwal, 2019).

De modo que esta enfermedad plantea importantes retos médicos y sociales y que
provoca tasas considerables de mortalidad y morbilidad. La interpretacion convencional de la
tuberculosis en términos de diagndstico por imagen ha sido objeto de reciente escrutinio, con
el reconocimiento de que las caracteristicas radioldgicas dependen del grado de inmunidad del
huésped mas que de la duracion de la infeccion (Jeong y Lee, 2008).

A continuacion, abordaremos la problematica relacionada con la tuberculosis en
diferentes contextos.

Los individuos que residen en paises de ingresos bajos y medios tienen un deterioro

pulmonar, funcional y anomalias estructurales radioldgicas producto de la tuberculosis. Esta



carga varia en funcion de los distintos entornos y se ve influida por el estado serologico del
individuo (Maleche-Obimbo et al., 2022).

En China, se llevo a cabo un estudio en un nosocomio en pacientes que presentaron
tuberculosis pulmonar. Mediante examen de tomografia, los pacientes que dieron positivo
tenian una mayor prevalencia de consolidacion (77.7 %), cavidades (55.3 %), calcificacion
(38.3 %), bronquiectasias (7.5 %), asi como afectacion del 16bulo superior derecho (57.5 %),
l6bulo superior izquierdo (46.8 %) y linfadenopatia (58.5 %) (Wang et al., 2021).

En Indonesia, se efectud un estudio en un centro de atencion primaria. Los resultados
indicaron que la tuberculosis tuvo una influencia significativa en la calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes. Se notificaron reducciones significativas con especial énfasis en
el ambito de la salud fisica (Sartika et al., 2019).

En Bangladés, se hizo una investigacion sobre la tuberculosis y la calidad de vida en un
departamento de medicina de una universidad del mencionado pais. Se observé una correlacion
significativa entre la puntuacion mas baja de los pacientes con tuberculosis y su percepcion
general de la salud y su nivel de vida. Las personas con una posicién socioecondmica pobre,
un nivel educativo limitado, una mayor duracion de la enfermedad y un mayor nimero de
sintomas tienden a presentar peores puntuaciones en términos de calidad de vida relacionada
con la salud (Billah et al., 2023).

En Pakistan, es considerable la carga de la tuberculosis, la cual supone un riesgo
sanitario importante para una proporcidon significativa de la poblacion rural. El sistema
pulmonar sigue siendo el lugar predominante de compromiso, e incluso mas alld de la
conclusion de las intervenciones terapéuticas, persisten alteraciones duraderas que tienen el
potencial de afectar la calidad de vida del individuo. Por ello, los signos radiologicos de las

secuelas toracicas deben reconocerse y comprenderse para evitar la interpretacion errénea de



las complicaciones postratamiento de la tuberculosis como otras enfermedades activas (Rafeah
etal., 2019).

En Egipto, se llevé a cabo un estudio en varias clinicas y grandes hospitales, donde se
identifico que la tuberculosis tuvo una notable influencia adversa en la calidad de vida,
particularmente en los ambitos del bienestar fisico y psicologico (Hammouda et al., 2023).

En las Américas, se estimaron 309 000 casos de tuberculosis para el afio 2021. La
mortalidad estimada en la zona fue de 32 000, y la coinfeccion tuberculosis/VIH represent6 el
11 % (9 000) de esas muertes (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

En el Peru, se reportaron 29 292 casos de tuberculosis en el 2022, concentrandose el 56
% de esos casos en Lima Metropolitana y el Callao. Donde hubo una concentraciéon del 83 %
de los casos de tuberculosis extensamente resistente a los medicamentos [TB-XDR] y el 79 %
de los casos de tuberculosis multirresistente a los medicamentos [TB-MDR] (OMS, citado por
Ministerio de Salud [MINSA], 2023).

El distrito de San Juan de Lurigancho es el mas poblado del Pert y se enfrenta a varios
problemas de salud publica, entre los que destaca la tuberculosis, no solo por su alta frecuencia,
sino también por lo complejo de su atencion y tratamiento. En el mencionado distrito, se
confirmaron 1 320 casos en el afio 2021. Los pacientes fueron atendidos por diversos centros
de salud. Asimismo, los casos siguen incrementandose, por lo que es necesario encontrar una
solucion para llevar a cabo un plan de accion que ayude a reducir y erradicar esta enfermedad
(MINSA, 2022).

Con respecto al d&mbito especifico del estudio, en el Centro de Salud Ganimedes, se
realiza la identificacion y tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Como parte del distrito San
Juan de Lurigancho, se presenta con frecuencia los casos de tuberculosis pulmonar. Uno de los
procesos que llevan a cabo los pacientes, es acudir al servicio de rayos X, donde se llevan a

cabo las evaluaciones radiograficas. Dichos exdmenes muestran las lesiones radiologicas



ocasionadas por la tuberculosis pulmonar, donde destacan las cavitaciones, lo cual incrementa
la morbilidad y mortalidad del paciente. Esta evaluacion desempefia un papel crucial en la
atencion clinica y el seguimiento posterior de los pacientes. Para ello, la Clasificacion de
Willcox ofrece un marco sistematico para la interpretacion y categorizacion de las diversas
anomalias, mejorando asi la evaluacion clinica y el posterior seguimiento de los pacientes. No
obstante, se desconoce la magnitud del dafio de las lesiones radioldgicas causadas por la
tuberculosis pulmonar en los pacientes que acuden al Centro de Salud Ganimedes.

Asimismo, aparte de los sintomas clinicos y radiologicos, la tuberculosis pulmonar
afecta significativamente a la calidad de vida de las personas que son diagnosticadas con esta
enfermedad en el Centro de Salud Ganimedes. No obstante, el cumplimiento terapéutico puede
verse afectado cuando la percepcion de la calidad de vida del paciente permanece estancada o
se deteriora durante el tratamiento. De modo, que este puede disminuir en su motivacion para
seguir los consejos médicos, lo que puede dar lugar a resultados menos que Optimos. Esta
situacion requiere de la evaluacion exhaustiva de los efectos de la enfermedad en los pacientes
del mencionado establecimiento de salud, considerando la naturaleza multidimensional de la
calidad de vida, que incluye elementos fisicos, emocionales y sociales.

En la actualidad, es notorio el vacio de investigaciones que aborden la teméatica sobre
la correlacion entre las lesiones radioldgicas por tuberculosis pulmonar y la calidad de vida en
este contexto. Por ello, de lo mencionado anteriormente, surge la siguiente pregunta: ;Cual es
la relacion que existe entre las lesiones radioldgicas de tuberculosis pulmonar y calidad de vida
en los pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023?

Las posibles repercusiones de no examinar la correlacion entre las lesiones radioldgicas
y la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud Ganimedes, pueden afectar la perspectiva integral sobre el bienestar del individuo. Al

respecto, la falta de conocimiento de esta problematica puede dar lugar a juicios terapéuticos



que no respondan adecuadamente a todas las necesidades del paciente y, por tanto, a
tratamientos que no sean los adecuados. El desconocimiento de esta correlacion puede
dificultar la creacion de terapias especificas disefiadas para mejorar la calidad de vida de las
personas que experimentan lesiones radiologicas graves.

La obtencion de los hallazgos aporta datos significativos para orientar la toma de
decisiones clinicas. Asimismo, el estudio brinda una instruccion integral a los profesionales de
salud del Centro de Salud Ganimedes sobre la importancia de incorporar evaluaciones de
calidad de vida en la atencion de pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar. Esto
tiene el potencial de mejorar la calidad del tratamiento de los pacientes e informar los procesos
de toma de decisiones clinicas.

1.1.2. Formulacion del problema
- Problema general

(Cual es la relacion que existe entre las lesiones radiologicas de tuberculosis pulmonar

y calidad de vida en los pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023?

- Problema especifico

. (Cual es la principal lesion radiologica de tuberculosis pulmonar en los pacientes del
Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023?

. (Cuadles son los niveles de calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar
en el Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023?

J (Cuadl es la relacion que existe entre las lesiones radiologicas de tuberculosis pulmonar
y la clasificacion socioecondmica en los pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio

20237



1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Castafieda (2019), su estudio tuvo como propdsito analizar los sintomas basados en
estudios tomograficos de las enfermedades pulmonares mas frecuentes observadas en los
pacientes que recibieron tratamiento en una clinica en Lima. La investigacion empled una
metodologia descriptiva, retrospectiva, no experimental, transversal y cuantitativa. Se
selecciond una muestra de 140 pacientes que solicitaron tratamiento. Los datos requeridos para
el estudio fueron recolectados mediante un formulario de recoleccion de datos. Los resultados
indicaron que la edad media de los individuos incluidos en el estudio fue de 58 afios. Entre
estos participantes, el 52.10 % fueron identificados como varones. La investigacion identifico
los trastornos pulmonares mas prevalentes de la siguiente manera: 42 casos (30 %) presentaron
enfermedad pulmonar intersticial difusa [EPID], 29 casos (20.7 %) de neumonia y 19 casos
(13.6 %) de tuberculosis. En total se observaron 310 sintomas tomograficos, siendo el mas
prevalente las bronquiectasias, con 62 casos (20 %). También se observaron con frecuencia
adenopatias mediastinicas y engrosamiento pleural, con 29 casos (9.35 %). Los resultados
indican que los individuos de 66 afios 0 mas presentaban una mayor prevalencia de lesiones
pulmonares, con un 43.6 % de toda la poblacion.

Coila (2022), su trabajo tuvo como objetivo evaluar las diferencias en los hallazgos
radioldgicos entre la tuberculosis pulmonar pansensible y la tuberculosis multirresistente
[MDR-TB]. El estudio es no experimental, transversal y comparativo. Se consideraron 74
informes y placas radioldgicas [RX], de los cuales 37 informes correspondieron a pacientes
con tuberculosis pansensible y 37 informes correspondieron a pacientes con TB-MDR,
cumpliendo todos ellos los criterios de inclusion. La metodologia utilizada en este estudio fue
la utilizacion de un enfoque de revision y comparacion, centrandose especificamente en los

informes radioldgicos y las radiografias de pacientes residentes en la region de tuberculosis. El



estudio reveld que la mayoria de los pacientes, concretamente el 69 %, fueron identificados
como varones. En cuanto a la edad, el grupo comprendido entre los 27 y los 36 afios
representaba la proporcion mas elevada, con el 45 % de la muestra. En el contexto de la TB-
MDR, ciertas observaciones radioldgicas se daban con mayor frecuencia. Entre ellas figuran la
consolidacion pulmonar, los nédulos pulmonares, la cavitacion multiple, las linfadenopatias y
la acentuacion de las marcas tramabroncovasculares. Por el contrario, la tuberculosis
pansensible mostr6 una mayor prevalencia de acentuacion del tracto broncopulmonar y
adenopatias, con un 21.6 % de casos sin hallazgos radioldgicos en conjunto. Sobre la base de
los resultados radioldgicos, puede deducirse que los individuos con TB-MDR presentan
manifestaciones radioldgicas mas pronunciadas, indicativas de una afectacion pulmonar
extensa.

Nina (2019), su estudio tuvo como objetivo proporcionar un andlisis exhaustivo de las
manifestaciones radiograficas observadas en individuos de edad avanzada diagnosticados de
tuberculosis pulmonar en un hospital en Lima. La investigacion utilizd6 un disefio
observacional, transversal y retrospectivo para investigar una cohorte de 20 pacientes adultos
mayores diagnosticados con tuberculosis pulmonar. Las radiografias de torax fueron evaluadas
por un neumologo. Los hallazgos indican que la edad media que presentaron los individuos fue
de 70.29 afios, y hubo una mayor representacion de varones (54.84 %) en la poblacion de
estudio. La localizacién pulmonar present6 el mayor grado de afectacion, con una prevalencia
del 80.6 %. Una mayoria significativa, concretamente el 74.2 % de los pacientes, presentaba
pansensibilidad a la medicacién antituberculosa. Los hallazgos patologicos mas
frecuentemente observados fueron opacidades (35 %), atelectasias (35 %) y cavitaciones (35
%). La localizacion predominante fue el 16bulo superior derecho, en el 35.0 % de los casos,
mientras que las lesiones bilaterales se observaron en el 45 % de los casos. El 55 % de las

radiografias evaluadas presentaron entre 2 y 3 tipos distintos de lesiones, mientras que el 5 %
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de las radiografias tenian 4 o mas tipos de lesiones. Los hallazgos demostraron que el aspecto
radioldgico de las lesiones causadas por esta enfermedad en este grupo demografico concreto
mostrd variaciones. Se observo la presencia de varias lesiones, y en algunos casos, estas
lesiones se encontraron fusionadas.

Marcelo (2022), realizdo un estudio con el proposito de establecer los hallazgos
radiograficos observados en pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar en un hospital
en Lima. La investigacion es descriptiva, correlacional, que utiliz6 un disefio transversal,
retrospectivo e incluyd una muestra de 160 participantes, para lo cual se obtuvieron
radiografias bésicas de torax en posicion de pie. Los resultados indican que los individuos con
edades comprendidas entre 41 y 50 afios presentaron una mayor incidencia de tuberculosis,
representando 79 casos o el 47 % del total. Entre estos casos, predomina la forma activa de la
tuberculosis, que representaron 68 casos o el 40.5 %. En cambio, el tipo inactivo de tuberculosis
se observd en una proporcion menor de casos, a saber, 11 casos o el 6.5 %. El tipo activo de
tuberculosis represent6 144 casos, es decir, el 85.7 % del total, mientras que el tipo inactivo de
tuberculosis representd 24 casos, es decir, el 14 %. A partir del andlisis de los patrones
radiograficos, se observo que las cavitaciones suponen el 35 % del total de casos, seguidas de
los micronddulos con un 29.8 % y los macronddulos con un 20.2 %. Especificamente, dentro
del rango de edad de 41 a 50 afos, las cavitaciones estuvieron presentes en 79 casos,
constituyendo el 47 %. Ademas, el sexo masculino muestra una representacion predominante,
con 95 casos que suponen el 56.5 %. Los datos indican que el pulmoén derecho tuvo el mayor
nivel de afectacion, con un 59.5 % de los casos. El pulmoén izquierdo mostrd un menor nivel
de afectacion, con un 22.0 %, mientras que ambos pulmones se vieron afectados en el 18.5 %
de los casos. Los resultados del estudio indicaron que las cavitaciones eran la observacion

radiografica mas prevalente, con un 35 % del total de casos.
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Reynoso et al. (2021), su estudio tuvo como fin examinar y analizar la asociacion entre
la calidad de vida y las lesiones pulmonares detectadas mediante radiografia en pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar en un nosocomio de Lima. Para ello, se llevo a cabo
una investigacion descriptiva correlacional para evaluar la calidad de vida y las lesiones
pulmonares, determinadas por radiografia, en pacientes que reciben tratamiento con un régimen
sensible dependiente. La muestra del estudio se compuso de 102 pacientes inscritos en el
programa de tuberculosis. Los investigadores utilizaron el cuestionario respiratorio Saint
George para evaluar la calidad de vida de los pacientes. La cuantificacion de las lesiones
radiologicas se realizd mediante la clasificacion de Willcox. La asociacion entre las variables
se evalué mediante la estimacion de la Chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion. Los
resultados del estudio indican que se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de .622,
lo que sugiere una asociacion positiva significativa entre la calidad de vida y las lesiones
pulmonares en individuos diagnosticados de tuberculosis (p <.05).

1.2.2. Antecedentes internacionales

Dar et al. (2019), su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de vida en los
pacientes que participaron en un tratamiento antituberculoso en un hospital en la India. La
investigacion se llevo a cabo de forma prospectiva durante 18 meses. La investigacion reclutd
a un total de 198 pacientes. La evaluacion de la calidad de vida se realiz6 tanto al inicio del
estudio como al concluir la fase intensa. Para medir la calidad de vida en este estudio se utilizd
el instrumento de evaluacion de la calidad de vida WHOQOL-BREF. Los hallazgos
demostraron que los pacientes mostraban las puntuaciones mas bajas en el dominio fisico (8.36
+ 1.60) al inicio del estudio, seguido del dominio psicoldgico (10.40 £ 1.72). Sin embargo, tras
la fase intensiva, tanto el dmbito fisico (11.98 = 1.70) como el psicoldgico (12.75 + 1.00)
mostraron una mejora sustancial. Esta mejora resultd ser estadisticamente significativa. Por

ende, se determina que la calidad de vida relacionada con la salud estd notablemente disminuida
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en los individuos diagnosticados de tuberculosis pulmonar, y que experimenta una rapida y
sustancial mejoria durante la fase intensa de la terapia basada en el tratamiento breve bajo
observacion directa.

Lee et al. (2020), su investigacion tuvo como objetivo examinar las alteraciones
observadas en los resultados de la radiografia de térax a intervalos de 1 y 2 meses tras el inicio
del tratamiento en hospital terciario en Corea del Sur. Ademas, se llevo a cabo un anélisis
comparativo basado en el diagnostico final de tuberculosis o no tuberculosis. Las alteraciones
observadas en los resultados radiogréficos de la radiografia de torax a intervalos de 1 y 2 meses
se categorizaron como mejor, sin cambios o exacerbadas. Los resultados del estudio son los
siguientes. Del tamafio total de la muestra de 120 pacientes que se incluyeron en el grupo de
radiografias de térax al mes, se observo que 76 individuos, que representaban el 63.3 % del
grupo, recibieron un diagnostico final de tuberculosis. La comparacion de los cambios
observados en las radiografias de térax tras un periodo de 1 mes con los diagnosticos
correspondientes reveld que la tuberculosis se identifico como diagndstico final en el 81.8 %
(45 de 55) de los pacientes cuyas radiografias mostraron mejoria, en el 50 % (26 de 52) de los
pacientes cuyas radiografias permanecieron estables y en el 38.5 % (5 de 13) de los pacientes
cuyas radiografias empeoraron. Se incluyd a un total de 167 pacientes en el grupo de
radiografias de torax de 2 meses, y se diagnostico tuberculosis a 139 individuos (83.2 %). Se
determind que la tuberculosis era el diagnostico definitivo en el 92.6 % (100 de 108), el 70 %
(35de 50) y el 44.4 % (4 de 9) de los pacientes que tuvieron resultados de radiografia de torax
a los 2 meses mejores, sin cambios y exacerbados, respectivamente. Los factores
predominantes que contribuyeron a la mejoria y exacerbacion de los resultados de la radiografia
de torax a intervalos de 1 y 2 meses en los pacientes fueron la no tuberculosis, las micobacterias
no tuberculosas y la neoplasia maligna. En definitiva, los resultados radiograficos obtenidos

después de un periodo de dos meses resultaron tener poca utilidad para determinar el curso de



13

accion apropiado para la continuacion de la terapia antituberculosa. Los resultados de una
radiografia de torax realizada en un periodo de un mes podrian ayudar a determinar la necesidad
de una investigacion adicional.

Mateyo et al. (2022), su investigacion tuvo como objetivo valuar las posibles
variaciones en las caracteristicas clinicas y radiograficas entre individuos que habian recibido
tratamiento previo para la tuberculosis y que eran sospechosos de padecer tuberculosis,
basandose en su estado actual de enfermedad en una institucidon sanitaria publica de Zambia.
El presente estudio efectud una evaluacion sistematica de los pacientes adultos mayores de 18
afnos que solicitaron tratamiento, con el fin de identificar los casos de tuberculosis activa
mediante el uso de un cribado sintomadtico y una radiografia de térax. Todas las personas
sospechosas de padecer tuberculosis proporcionaron una muestra de esputo para hacer pruebas
microbiologicas que confirmaran la presencia de tuberculosis. En el estudio se incluyo a los
pacientes que declararon tener antecedentes de tratamiento antituberculoso. El término
tuberculosis confirmada se definid operativamente como la identificacion de tuberculosis
mediante el uso de Xpert Ultra o técnicas de cultivo de liquidos. Por otro lado, el término
tuberculosis posible se definid operacionalmente como el inicio de la terapia antituberculosa
en ausencia de un resultado positivo de Xpert Ultra o de cultivo. El objetivo del estudio era
evaluar el valor predictivo positivo de los sintomas clinicos y las caracteristicas radiograficas
para la deteccion de la tuberculosis activa, tanto solos como en combinacion. Los resultados
del estudio indicaron que, de un total de 740 individuos sospechosos de padecer tuberculosis,
se observd que 144 individuos (19 %) habian recibido tratamiento previo para la tuberculosis
activa. De estos pacientes considerados, un total de 19 individuos, que representaban el 13 %
de la muestra, fueron diagnosticados de tuberculosis confirmada. Ademas, 14 pacientes, que
constituian el 10 % de la muestra, fueron identificados como tuberculosis posible. La mayoria

de los pacientes, a saber, 111 individuos, que representaban el 77 % de la muestra, no
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presentaron signos ni sintomas de tuberculosis pulmonar. En total, 119 pacientes, que
representan el 83 % de la muestra, declararon experimentar al menos un sintoma respiratorio
en el momento de la evaluacion. La presencia de estos sintomas no mostré ninguna variacion
significativa en funcion de la categorizacion actual de la enfermedad tuberculosa, con
proporciones del 95 %, un 93 % y un 79 % para las distintas clasificaciones (p = .23). Del total
de 61, alrededor del 56 % presentaron anomalias radiograficas que indicaban tuberculosis
activa. Estas anomalias eran mas prevalentes entre los pacientes en los que se habia confirmado
o sospechado la presencia de tuberculosis, en comparacion con los que no la padecian.
Concretamente, el 93 % y el 71 % de los pacientes con tuberculosis confirmada o potencial
presentaban anomalias radiograficas, mientras que solo el 47 % de los pacientes sin
tuberculosis mostraron tales anomalias. Esta diferencia de proporciones resultd ser
estadisticamente significativa (p = .002). La mayoria de los pacientes (n = 91, un 83 %)
presentaron al menos una anomalia radiografica. No hubo diferencias apreciables a este
respecto en funcion de la categorizacion actual de la tuberculosis (93 %, 100 % y un 79 %; p
=.08). El valor predictivo positivo de tuberculosis activa fue del 13 % (IC 95 %: 7-21 %) para
cualquier sintoma respiratorio presente, del 21 % (IC 95 %: 12 - 34) para un hallazgo
radiografico de tuberculosis activa, y del 14 % (IC 95 %: 9 - 23) para cualquier anomalia
radiografica. La combinacion de caracteristicas clinicas y radiograficas no dio lugar a una
mejora sustancial del valor predictivo positivo para la tuberculosis activa. En definitiva, los
sintomas respiratorios y las anomalias radiograficas se observaron con frecuencia entre los
individuos sospechosos de padecer tuberculosis que habian recibido tratamiento previo para la
enfermedad. Sin embargo, estas manifestaciones clinicas no permitian distinguir eficazmente
entre las personas con tuberculosis activa en curso y las que no la padecian. La dependencia
exclusiva de las caracteristicas clinicas y radiograficas en este grupo concreto de pacientes

puede conducir a una sobre utilizacion significativa de los recursos de tratamiento. En
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consecuencia, es aconsejable utilizar pruebas microbioldgicas siempre que sea factible para
mejorar la precision de las opciones de tratamiento de la tuberculosis.

Quarcoopome y Tornu (2022), su estudio, tuvo como objetivo identificar la calidad de
vida y los factores asociados que experimentan las personas afectadas con tuberculosis en
cuatro centros de salud en Ghana. El estudio es descriptivo transversal y mediante la técnica
de la encuesta busco evaluar la calidad de vida fisica, psicologica, ambiental y social entre una
muestra de 250 individuos que han sido diagnosticados con tuberculosis. Se utilizo el
instrumento del Cuestionario Breve de Calidad de Vida de la OMS. Los resultados del estudio
indicaron que las puntuaciones medias (desviacion estandar) de los dominios de calidad de vida
relacionada con la salud fisica, psicoldgica, de conexion social y ambiental fueron 46.19
(21.27),50.67 (23.95), 40.9 (21.74) y 51.91 (20.13), respectivamente, en una escala de 0 a 100.
Las caracteristicas sociodemograficas, como el estado civil y el empleo, influyeron en la
calidad de vida de las personas (p < .05). Las dimensiones fisica, psicologica y social de los
encuestados se vieron afectadas por la localizacién de la infeccion tuberculosa (pulmonar o
extrapulmonar) y la fase del tratamiento. Otros factores que influyeron en la calidad de vida
fueron el sexo, el nivel de estudios y los ingresos medios mensuales (p <.05). En definitiva, el
estudio reveld que las personas afectadas por la tuberculosis tienen una calidad de vida
disminuida, que se ve significativamente afectada por su nivel socioeconémico.

Samuel et al. (2023), su estudio tuvo como propdsito establecer la calidad de vida entre
los pacientes con tuberculosis pulmonar que se sometieron a un breve periodo de tratamiento
antituberculoso en un centro de salud en la India, asi como los factores relacionados con ella.
Para ello, llevaron a cabo una investigacion transversal para evaluar los resultados del
tratamiento de 165 pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar. Los datos se
adquirieron mediante entrevistas telefonicas mediante la entrega del cuestionario estandarizado

WHOQOL-BREF, después de recibir el permiso informado de los participantes. Los datos se
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analizaron mediante estadisticas descriptivas y analiticas. Se efectu6 un analisis de regresion
multiple para examinar la relacioén entre los factores independientes y la calidad de vida. Los
resultados demostraron que las puntuaciones medianas mas bajas de las dimensiones
psicoldgica y ambiental fueron de 31 y 38, respectivamente, lo que indica los valores mas bajos
en ambas areas. Ademas, las pruebas de Man-Whitney y Kruskal-Wallis revelaron una
diferencia estadisticamente significativa en la media de la calidad de vida entre muchos
factores, como el sexo, la situacion laboral, la duracién del tratamiento, la presencia de
sintomas persistentes, el domicilio del paciente y el estadio terapéutico. Los principales
factores asociados fueron la edad, el sexo, el estado civil y la presencia de sintomas crénicos
(p <.05).
1.3. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las lesiones radioldgicas de tuberculosis
pulmonar y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023.
Objetivos especificos
o Identificar la principal lesion radiologica de tuberculosis pulmonar en los pacientes del
Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023.
. Describir los niveles de calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar en
el Centro de Salud Ganimedes, en el ano 2023.
J Establecer la relacion que existe entre las lesiones radioldgicas de tuberculosis
pulmonar y la clasificacion socioecondomica en los pacientes del Centro de Salud Ganimedes,

en el ano 2023.
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1.4. Justificacion
Justificacion teorica

A pesar de los significativos avances en las areas de diagnoéstico, tratamiento y
prevencion, la enfermedad contintia siendo un problema prevalente en varias localidades, entre
ellas el distrito de San Juan de Lurigancho. La correlacion entre las lesiones radiologicas y la
calidad de vida en individuos diagnosticados con tuberculosis pulmonar es un tema de
investigacion académica que, a pesar de su importancia, no ha sido ampliamente investigado
en este contexto. Por ende, el estudio produce conocimiento cientifico sobre la problematica
existente. Esto permite una comprension mas completa de las lesiones radioldgicas y la calidad
de vida en las personas afectadas.

Es crucial mencionar que la tuberculosis pulmonar, pese a ser en gran medida una
dolencia corporal, tiene implicaciones que se extienden mas alla de los confines del &mbito
médico. Las personas diagnosticadas pueden suftrir estigmatizacion, aislamiento social y un
deterioro de su calidad de vida en general. El examen de la relacion entre las lesiones
radiologicas, que sirven de marcadores objetivos de la enfermedad, y la calidad de vida puede
ofrecer una perspectiva global del bienestar general del paciente. De modo que la incorporacion
de un punto de vista holistico es de suma importancia en la medicina contemporanea, ya que
se esfuerza por adoptar una metodologia centrada en el paciente.

El estudio contribuye en ampliar el cuerpo actual de conocimientos médicos sobre la
tematica abordada. Aunque existe un corpus considerable de investigaciones dedicadas a la
tuberculosis pulmonar, sigue siendo limitada la exploracién de la relacion entre las lesiones
radiologicas y la calidad de vida. Mediante la identificacion y el examen de esta deficiencia
concreta, la tesis tiene el potencial de aportar perspectivas significativas y dignas de mencion
que pueden tener un profundo impacto en futuras investigaciones académicas, politicas

relacionadas con la salud y la aplicacion de procedimientos clinicos.
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Justificacion metodologica

El estudio se justifica puesto que se utiliz6 un enfoque cuantitativo, correlacional y
transversal. De modo que el estudio permite su aplicabilidad y es reproducible en otros estudios
en el contexto de la practica clinica.

Asimismo, las lesiones radiologicas de los pacientes con tuberculosis se evaluaron bajo
los criterios de la escala de Willcox; y, para medir la calidad de vida, se utilizé el Cuestionario
Respiratorio de St. George. Estos instrumentos permiten una evaluacion rigurosa y estructurada
de las variables consideradas, lo que permite discernir patrones y tendencias.

Justificacion practica

La ocurrencia de tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Ganimedes en San Juan
de Lurigancho tiene importancia no solo desde el punto de vista académico, sino también por
sus repercusiones practicas en la salud y el bienestar general de la poblacion. Esta investigacion
tiene el potencial de influir en las estrategias de gestion de la salud publica en el distrito y
mejorar las practicas clinicas.

Gracias a la comprension de la relacion entre las lesiones radiologicas y la calidad de
vida, los profesionales sanitarios podran ofrecer un enfoque mas integral e individualizado del
tratamiento de los pacientes.

Los hallazgos de este estudio son utiles como marco para la formulacion e
implementacion de intervenciones focalizadas en el distrito de San Juan de Lurigancho. Estas
intervenciones pueden incluir muchas iniciativas, entre ellas fortalecer el programa de
tratamiento de tuberculosis pulmonar e implementar sesiones de terapia respiratoria.

1.5. Hipdotesis

Existe una relacion estadisticamente significativa entre las lesiones radiologicas de

tuberculosis pulmonar y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio

2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad respiratoria contagiosa que se transmite por via aérea
y se atribuye a la bacteria patdgena conocida como Mycobacterium tuberculosis. Esta afeccion
contribuye de forma significativa tanto a la enfermedad como a la muerte, especialmente en
los paises con economias emergentes, mientras que su incidencia estd aumentando en los paises
mas industrializados. Los pulmones son el principal o6rgano de la cavidad torédcica, pero
también pueden verse afectados otros tejidos extrapulmonares de la regiéon (Hantous-Zannad
et al., 2022).

En la mayoria de los casos, las infecciones tuberculosas se producen por la inhalacion
de gotitas de esputo que contienen Mycobacterium tuberculosis, generadas al toser por
personas infectadas. El patégeno se propaga por vias homogéneas, broncogénicas y
linfangiticas. Las infecciones pulmonares se clasifican en principales y secundarias, que se
distinguen en funcion de criterios clinicos y radiograficos. La infeccion primaria se refiere al
primer encuentro documentado con el patogeno, durante el cual el individuo aiin no ha
desarrollado inmunidad alguna. Las infecciones secundarias pueden surgir con exposiciones
sucesivas, cuando existe un cierto nivel de inmunidad preexistente (Marchiori, 2014).

Tradicionalmente, la tuberculosis primaria se considera una afeccion que afecta
principalmente a los nifios, y sus manifestaciones clinicas suelen ser sutiles, lo que conduce a
un infradiagndstico. Si la respuesta inmunitaria se ve desbordada por los bacilos inhalados,
puede dar lugar al desarrollo de un foco inflamatorio. La infeccion tuberculosa aguda provoca
una reaccion del tejido circundante, que conduce al desarrollo de necrosis caseosa y fibrosis.
Laregion puede experimentar una calcificacion distrofica y la creacion de granulomas, es decir,

tuberculomas. Durante este tiempo de latencia clinica, existe un delicado equilibrio entre la
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enfermedad activa y la contencion de la enfermedad. Los individuos en la fase de latencia
clinica de esta era no presentan sintomas, pero son susceptibles de avanzar a un estado de
enfermedad activa. La infeccion posprimaria en adultos puede manifestarse como una
reactivacion de una infeccion primaria o como una continuacion gradual del estado activo de
una infeccion principal, sin ningtn periodo indolente intermedio (Marchiori, 2014).

Mycobacterium tuberculosis, el agente causal de la tuberculosis, invade los macréfagos
alveolares y establece una infeccion persistente al inhibir la fusion de los fagosomas con los
lisosomas. Ademas, cabe sefialar que tiene una resistencia inherente al estallido oxidativo de
los macrofagos, que estd mediado por la NADPH oxidasa, debido a su capacidad para producir
catalasa y peroxidasa. Para contrarrestar al patogeno, las células de los macrofagos que han
sido infectadas muestran reacciones inflamatorias, que posteriormente dan lugar al
reclutamiento de células mononucleares de los vasos sanguineos adyacentes. Las células
mononucleares se diferencian en células gigantes multinucleadas y células epitelioides, que
colaboran con los linfocitos en la contencion de la infeccion, rodeando a las células que
albergan Mycobacterium tuberculosis. Este proceso conduce finalmente a la formacion de un
granuloma, que es una caracteristica patoldgica distintiva de la tuberculosis. Sin embargo,
Mycobacterium tuberculosis aprovecha el granuloma como entorno protector para eludir la
vigilancia de las células inmunitarias y la agresion antibiotica. Por lo tanto, la administracion
de farmacos antituberculosos directamente en el granuloma es una estrategia potencialmente
ventajosa para el tratamiento eficaz de la tuberculosis en un plazo de tiempo reducido. (Hirota
y Terada, 2014).

2.1.1.1. Etiologia. La palabra “tuberculosis” se utiliza especificamente para designar la
enfermedad causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, cuyo principal modo de
transmision es el ser humano. En algunos escenarios, es factible discernir una enfermedad de

tipo similar resultante de la infeccion por micobacterias estrechamente relacionadas, a saber,
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M. bovis, M. africanum y M. microti. El complejo Mycobacterium tuberculosis incluye estos
tres gérmenes, junto con M. tuberculosis y otras micobacterias menos prevalentes (Nardell,
2022).

El principal modo de transmision de la tuberculosis es la inhalacion de aerosoles que
contienen particulas de Mycobacterium tuberculosis. La transmision de la tuberculosis se
produce generalmente por la expulsion de bacterias durante actividades que implican un
esfuerzo respiratorio, como toser y cantar. Este fendmeno se observa en las personas que
padecen tuberculosis pulmonar o laringea activa, cuyo esputo alberga una cantidad
considerable de bacterias, aproximadamente 10 000 microorganismos por mililitro. Esta
cantidad especifica es el umbral a partir del cual la deteccion se hace factible mediante el uso
de microscopia de fluorescencia. Las personas que presentan lesiones pulmonares cavitarias
tienen un nivel significativo de contagio como resultado de la importante carga bacteriana
presente en el interior de estas lesiones (Nardell, 2022).

La presencia de particulas aerosolizadas, es decir, de un didmetro inferior a 5 micras,
portadoras de bacilos tuberculosos, puede permanecer suspendida en las corrientes de aire
ambiente durante largos periodos de tiempo. Esta suspension prolongada aumenta la
probabilidad de dispersion y posterior transmision. Sin embargo, una vez que las particulas se
adhieren a una superficie, el proceso de redispersion de los microorganismos (por ejemplo,
barriendo el suelo o sacudiendo la ropa de cama) se convierte en un reto, lo que impide su
conversion de nuevo en particulas respirables. Si bien las actividades mencionadas pueden dar
lugar a la suspension de particulas de polvo portadoras de bacilos tuberculosos, es importante
sefialar que su tamafio les impide alcanzar eficazmente las superficies alveolares, que es donde
se desarrolla la infeccion. En la actualidad se carece de datos empiricos que respalden la nocion
de que la transmision de patdgenos se produce a través del contacto con fomites, como

superficies contaminadas, alimentos o respiradores personales (Nardell, 2022).
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2.1.1.2. Manifestaciones Clinicas. La tuberculosis pulmonar presenta sintomas
clinicos que carecen de especificidad. Normalmente, la persona afectada presenta
manifestaciones clinicas a lo largo de varias semanas, que incluyen sintomas como tos,
expectoracion (a veces con hemoptisis), molestias tordcicas y manifestaciones inespecificas
(como fiebre o fiebre baja, sudoracion, fatiga, falta de apetito y pérdida de peso). Los hallazgos
tras la exploracion del torax pueden no revelar anomalias significativas, sin embargo, durante
la auscultacion puede detectarse la presencia de estertores localizados o ruidos adventicios
acompanados de asimetria en los ruidos respiratorios. Es importante considerar la posibilidad
de enfermedad en pacientes que presenten sintomas respiratorios persistentes durante mas de 2
a 3 semanas, asi como en pacientes que experimenten hemoptisis, independientemente de la
duracion de sus sintomas respiratorios (Ramirez-Rueda, 2016). Asimismo, las secuelas de la
tuberculosis pueden clasificarse en muchas categorias, como parenquimatosas, de las vias
respiratorias, pleurales/de la pared toracica, vasculares y mediastinicas (Rafeah et al., 2019).

2.1.1.3. Tipos de tuberculosis pulmonar.

A. Tuberculosis pulmonar primaria. Tradicionalmente, se ha caracterizado por ser mas
prevalente entre los individuos de los grupos de edad pediatrica o de adultos jovenes. Sin
embargo, en los Ultimos afios ha aumentado el numero de publicaciones en las que se analiza
la aparicion de este fendmeno en individuos adultos. El cambio observado en la edad a la que
se manifiesta la tuberculosis pulmonar primaria es un patron caracteristico de los paises que
han implantado sistemas eficaces de control de la tuberculosis, lo que se traduce en una baja
prevalencia de la enfermedad. En tales entornos, la transmision de la tuberculosis se produce
sobre todo a lo largo de la edad adulta. En las naciones que carecen de medidas eficaces de
control de la enfermedad y registran una prevalencia elevada, la infeccion tuberculosa se
observa con mas frecuencia durante la infancia, siendo la tuberculosis pulmonar primaria la

forma predominante de la enfermedad entre la poblacion pediatrica (Golpe et al., 2002).
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B. La tuberculosis posprimaria. También conocida como tuberculosis de reactivacion,
afecta sobre todo a los lobulos superiores. Se cree que esta afeccion surge debido a la
reactivacion de bacilos latentes que permanecian inactivos en las lesiones fibroticas causadas
por la tuberculosis primaria. La mayor prevalencia de lesiones en los 16bulos superiores puede
atribuirse a la elevada presion parcial de oxigeno en estas regiones. Sin embargo, otros puntos
de vista proponen que el principal factor que influye en esta distribucion es el compromiso del
drenaje linfatico en estas secciones especificas de los pulmones (Golpe et al., 2002).

La manifestacion clinica presenta una variabilidad considerable, incluyendo un espectro
que va desde sintomas minimos o insignificantes hasta manifestaciones constitucionales como
astenia, anorexia, episodios febriles y pérdida de peso. En el otro extremo del espectro, una
presentacion mas pronunciada puede incluir temperatura corporal elevada, tos, expectoracion,
sudoracion nocturna excesiva y agotamiento profundo (Golpe et al., 2002).

El sintoma notificado con mas frecuencia es la tos. En las fases iniciales, la afeccion
suele presentarse con sequedad, y cuando progresan las lesiones necrdticas y cavitarias, pasa a
un estado productivo. El esputo presenta primero caracteristicas mucosas, que con el tiempo
pasan a un estado purulento. Sin embargo, es infrecuente que tenga mal olor y suele contener
restos hematicos. Tradicionalmente, se ha considerado que la hemoptisis es un signo muy
indicativo de tuberculosis, ya que representa alrededor del 40 % de los casos que incluyen esta
afeccion (Golpe et al., 2002).

C. La tuberculosis endobronquial. Es un tipo de tuberculosis que afecta principalmente
a los bronquios del sistema respiratorio. Es una variante distinta de la tuberculosis pulmonar
que puede manifestarse sin anomalias parenquimatosas significativas detectables en la
radiografia de torax. Se ha demostrado que alrededor del 20% de los individuos con
tuberculosis endobronquial presentan una radiografia de térax normal. Puede manifestarse

tanto en la tuberculosis pulmonar primaria, a menudo por diseminacion desde un ganglio
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linfatico adherido a la mucosa bronquial, como en la tuberculosis posprimaria (Golpe et al.,
2002).

D. La tuberculosis pleural. También conocida como pleuresia tuberculosa, es un tipo
de tuberculosis que afecta a la pleura. En su forma tipica, se manifiesta en ausencia de
enfermedad parenquimatosa y suele presentarse entre 3 y 7 meses después de la infeccion
tuberculosa. Sin embargo, es posible que esta manifestacion se retrase hasta 2 afios o que surja
como consecuencia de una tuberculosis pulmonar posprimaria. Surge de la ruptura de un foco
caseum dentro de la cavidad pleural. El bacilo tuberculoso del interior de la cavidad pleural
inicia una respuesta hipersensible mediada por linfocitos T CD4+, que conduce a la exudacion
de proteinas del plasma a la cavidad pleural y al posterior desarrollo de un derrame pleural
(Golpe et al., 2002).

2.1.1.4. Diagnéstico. El uso de la imagen médica desempeia un papel fundamental en
el tratamiento eficaz de la enfermedad. El primer método de diagndstico se basa en los sintomas
clinicos. Las manifestaciones radiologicas dependen de varios factores, como la edad del
paciente, su estado inmunologico y cualquier exposicion previa a la tuberculosis. El
diagnostico solo puede confirmarse mediante una investigacion bacterioldgica o histologica.
Sin embargo, la radiografia de torax sigue siendo la principal modalidad de diagndstico por
imagen utilizada para la evaluacion inicial y puede proporcionar informacion valiosa para el
diagnostico mediante la identificacion y el analisis de las caracteristicas de las lesiones y sus
respectivas localizaciones. Asimismo, la tomografia computarizada es una herramienta crucial
para identificar la tuberculosis en pacientes con radiografias de térax normales o equivocas, asi
como para evaluar la actividad de la enfermedad. Ademas, se ha sugerido que esta herramienta
diagnostica es util para identificar problemas potenciales, evaluar los efectos a largo plazo en
el tejido del o6rgano y determinar el curso de accion apropiado para los pacientes con

tuberculosis multirresistente antes de la intervencion quirargica (Hantous-Zannad et al., 2022).
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Ademas, junto con el diagndstico clinico, la inclusion de la sospecha epidemiologica
esta justificada en los casos en que los pacientes presenten una enfermedad subyacente que
provoque inmunosupresion, como el SIDA o el cancer. Ademas, también deben considerarse
para la sospecha epidemioldgica los individuos que se encuentren en la franja de edad de
menores de 5 afios o0 mayores de 60, que fumen, consuman alcohol o sean drogodependientes,
asi como los que tengan antecedentes de tuberculosis o mantengan un contacto frecuente y
prolongado con individuos aquejados de tuberculosis activa (Ramirez-Rueda, 2016).

De modo que el médico puede plantearse la posibilidad de una tuberculosis pulmonar
al evaluar a un paciente perteneciente a un determinado grupo de riesgo, como los que tienen
ciertas caracteristicas socioecondmicas o demograficas, que se presenta con manifestaciones
clinicas leves y una radiografia de torax anémala. En los casos en que un paciente no pertenece
a un grupo de riesgo bien reconocido, existe la posibilidad de interpretar erroneamente un
patrén radiografico toracico caracteristico indicativo de tuberculosis pulmonar, lo que lleva a
no evaluar la presencia de tuberculosis. Por ello, es de suma importancia reconocer los patrones
en las radiografias de torax que despiertan una mayor sospecha de tuberculosis pulmonar (de
Lacey et al., 2008).

Cabe mencionar que el cribado de la tuberculosis se refiere al proceso metodico de
identificacion de individuos dentro de una poblacidn preestablecida de los que se sospecha que
tienen tuberculosis activa. Esto se logra mediante el uso de pruebas, examenes u otros procesos
expeditivos. La intervencion estd disenada para atender especificamente a un determinado
grupo demogréafico, a saber, las poblaciones vulnerables, que tienen una mayor susceptibilidad
a contraer la tuberculosis en comparacion con la poblacion en general. La categorizacion y el
cribado de la tuberculosis es un proceso crucial avalado por la OMS, que destaca la importancia

de este instrumento (Oliva et al., 2019).
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A. Estudios de imagen. La identificacion precoz es crucial para mitigar la prevalencia
de esta enfermedad. El uso de la radiografia de torax como modalidad de imagen rapida permite
detectar y caracterizar anomalias en el interior de la cavidad tordcica, incluidas las estructuras
pulmonares. (Oliva et al., 2019).

La presentacion clinica y radiologica de la tuberculosis depende de varios factores
especificos del paciente, como el estado inmunitario del individuo y otras variables como su
zona de residencia y la proximidad a otras personas con tuberculosis. En individuos con un
sistema inmunitario plenamente funcional, las observaciones radiograficas pueden clasificarse
en dos tipos distintos: tuberculosis primaria y tuberculosis posprimaria. De modo que las
presentaciones radiograficas de la tuberculosis primaria y posprimaria presentan una amplitud
considerable y pueden tener caracteristicas superpuestas. Cabe mencionar que el concepto de
solapamiento se refiere a la aparicion de elementos compartidos o comunes entre dos o mas
entidades (Joral Del Hoyo et al., 2021).

Las radiografias constituyen una modalidad de cribado muy eficaz y a menudo se
utilizan como examen radioldgico primario, especialmente en casos de tuberculosis pulmonar.
Asimismo, la tomografia computarizada que se utiliza para la evaluacidon posterior de la
tuberculosis que afecta al sistema pulmonar, gastrointestinal y urinario, asi como a las regiones
de la cabeza y el cuello. Ademas, la resonancia magnética estd ampliamente considerada como
la técnica preferida para la evaluacion de la tuberculosis que afecta al sistema nervioso central,
la region espinal y el sistema musculoesquelético. Diversas modalidades de diagndstico por
imagen, como la fluoroscopia de contraste, la ecografia y la medicina nuclear por imagen, en
concreto la tomografia por emision de positrones, podrian proporcionar una valiosa ayuda en
la atencion de determinadas personas que se cree que padecen tuberculosis (Teo et al., 2022).

No obstante, las modalidades de imagen, como la ecografia y la tomografia

computarizada, se utilizan ademds para facilitar las aspiraciones y drenajes diagndsticos y
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terapéuticos, asi como las biopsias para la verificacion histologica de la tuberculosis. Dado que
cada una de estas modalidades tiene ventajas, inconvenientes y restricciones distintas, la
seleccion de una modalidad depende de las indicaciones terapéuticas especificas y requiere una
personalizacion para cada paciente (Teo et al., 2022).

Ademas, en individuos con sistemas inmunitarios debilitados, las presentaciones
clinicas son atipicas (Joral Del Hoyo et al., 2021). Por ello, es aconsejable ser cuidadoso en el
uso de técnicas radiograficas ante la presencia de anomalias toracicas, puesto que supone una
dificultad importante (Rey et al., 2022).

La radiografia de torax suele utilizarse como modalidad diagndstica de la tuberculosis
pulmonar. Los estudios determinan la gravedad y el estadio de la tuberculosis pulmonar
mediante el examen de las caracteristicas radiograficas observadas en la radiografia de torax
del paciente. Las caracteristicas radiograficas que se observan con mdés frecuencia en las
radiografias de torax incluyen cavitacion, consolidacion, masas, derrame pleural, calcificacion
y nodulos. La identificacion de estas caracteristicas radiograficas en las radiografias de torax
ayudara a los médicos en el proceso de diagndstico de un paciente. Sin embargo, la tarea de
discernir estas caracteristicas radiograficas en enfermedades complejas plantea un reto
formidable, cuya precision depende de la competencia y la profundidad de los conocimientos
del radidlogo en la materia (Feyisa et al., 2023).

A pesar de la presencia de escasas manifestaciones clinicas, la radiografia simple de
torax puede demostrar eficazmente los rasgos distintivos y el alcance de la enfermedad (Figura
40.7). Las manifestaciones tipicas consisten en opacidades reticulonodulares, con o sin
cavidades, en los segmentos apical y posterior del 16bulo superior derecho, en los segmentos
apicoposterior del 16bulo superior izquierdo o en los segmentos superiores de cualquiera de los
l6bulos. Las cavidades suelen presentar estructuras de pared irregulares, siendo rara la

presencia de niveles de aire-liquido. En estadios graves de la afeccion, es posible observar una
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reduccion concurrente del volumen. Sin embargo, alrededor de un tercio de los casos carecen
de estas caracteristicas tipicas (Thwaites, 2014).

Con respecto a las manifestaciones radiologicas de la tuberculosis posprimaria, la
deteccion mas temprana suele manifestarse como una opacidad diversa con bordes mal
definidos (conocida como lesion exudativa). Esta lesion se caracteriza por una distribucion
localizada o fusionada, y suele observarse en los segmentos apical o posterior del 16bulo
superior o en el segmento superior de un ldbulo inferior. En el 75 % de los casos, hay presencia
de afectacion en los segmentos anteriores o basales. Sin embargo, esta incidencia solo se
observa cuando los segmentos pulmonares tipicos también estdn afectados. La distribucion
observada de los segmentos permite distinguir la tuberculosis de otras infecciones
granulomatosas, como la histoplasmosis, que suelen afectar a la parte anterior del cuerpo. En
la mayoria de los casos, concretamente en el 88 % de los casos, se ha demostrado que muchos
segmentos del pulmoén estan afectados (Castifieira et al., 2002).

Figura 1

Tuberculosis pulmonar posprimaria exudativa

Nota. Se observa un examen radiografico posteroanterior de torax, el cual muestra opacidades
inhomogéneas en la porcion axilar del 16bulo superior izquierdo. Tomado de “Manifestaciones
radioldgicas de la tuberculosis pulmonar”, por Castifieira Estévez et al., 2002, Medicina

Integral, 39(5).
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Por otra parte, la cavitacion se observa en una proporcion sustancial de individuos, que
oscila entre el 40 % y el 87 %, diagnosticados de tuberculosis posprimaria. Este fenomeno se
produce cuando la region central de la lesion expulsa material caseoso liquido al arbol
bronquial. La sustancia evacuada puede ser expulsada por expectoracion en el esputo o ser
aspirada hacia otros segmentos bronquiales. Asimismo, las dimensiones de una cavidad pueden
variar considerablemente, desde unos pocos milimetros hasta varios centimetros. Ademas, no
es infrecuente la presencia de numerosas cavidades. Estos orificios suelen observarse en
regiones de consolidacion, pero también es posible que se produzcan de forma aislada. La pared
de una cavidad tuberculosa no tratada puede presentar un grosor variable y una forma regular
o internodulada. En algunos casos, una bulla pulmonar puede imitar el proceso de cavitacion

(Castifieira et al., 2002).

Figura 2

Tuberculosis pulmonar posprimaria cavitada con micetoma

Nota. Se observa una lesion quistica-cavitaria con un nddulo homogéneo bien delimitado en su
parte interior. Tomado de “Manifestaciones radiologicas de la tuberculosis pulmonar”, por

Castifieira Estévez et al., 2002, Medicina Integral, 39(5).
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Cabe mencionar que la consolidacion pulmonar es predominante en estos casos,
mostrando a menudo un patron heterogéneo, focal o irregular. Se observa con frecuencia en los
segmentos apical y posterior de los l6bulos superiores, asi como en los segmentos superiores
de los l6bulos inferiores. Una cuarta parte de los pacientes presentan nodulos mal definidos y
opacidades lineales en la zona de consolidacion. La cavitacion es un indicio distintivo de la
reactivacion de la tuberculosis, que presenta variaciones en el grosor de la pared y la posible
presencia de un nivel hidroaéreo. Tras la finalizacion del tratamiento, es posible que la cavidad
permanezca o se contraiga a través del proceso de fibrosis. Por otra parte, el tuberculoma hace
referencia a la presencia de opacidades nodulares persistentes, a menudo de forma redonda u
ovalada, que se observan principalmente en los l6bulos superiores (75 %) de los pulmones.
Estas opacidades surgen como consecuencia de una infeccion previa. Estan presentes en una
proporcion de pacientes que oscila hasta el 5 %. La calcificacion es una caracteristica comun
de estas estructuras, y su presencia no siempre implica la presencia de una condicion patolégica
activa (Joral Del Hoyo et al., 2021).

Figura 3

Lesion cavitada en [6bulo medio
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Nota. En el examen radiografico se observa una lesion cavitada en 16bulo medio y algun nédulo
disperso en el pulmon derecho. En la tomografia se observa la lesion cavitada de pared
engrosada junto con arbol en brote Tomado de “Tuberculosis, un clasico de ayer y de hoy”, por

Joral Del Hoyo et al., 2021, Seram, 1(1).

B. Pruebas de laboratorio. Cultivo de esputo, PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa), también conocido como baciloscopia, es un examen de esputo, el cual es el
principal método de diagnostico de la tuberculosis. El procedimiento consiste en recoger
muestras de expectoracion (flema) para examinarlas al microscopio y detectar los bacilos
responsables de la enfermedad. Las muestras deben colocarse en recipientes de plastico de un
solo uso, bien desinfectados, sin humedad y con una abertura amplia y una tapa roscada. Es
aconsejable recoger dos muestras de esputo.

La primera muestra después de la consulta y la siguiente muestra se recoge al dia
siguiente, inmediatamente después de que el paciente se despierte por la mafiana. Se considera
que la prueba de cultivo de esputo es mas sensible que la microscopia de frotis de esputo a la
hora de proporcionar un diagnostico. Sin embargo, hay que tener en cuenta que los resultados
de esta prueba suelen estar disponibles al cabo de 8 semanas. Esta herramienta diagndstica se
utiliza en individuos que presentan signos clinicos sugestivos de tuberculosis, pero que han
obtenido resultados negativos en la baciloscopia. Ademas, se utiliza con fines de seguimiento
diagnostico (Ministerio de Salud [MINSA], 2012).

C. Pruebas cutaneas. La prueba cutanea de la tuberculina, a menudo denominada
prueba del derivado proteico purificado, se conoce cominmente como técnica de Mantoux,
en honor de Charles Mantoux, el cientifico al que se atribuye su introducciéon en 1908. El
procedimiento consiste en la administracion de una sustancia quimica benigna conocida

como “tuberculina” por via subcutanea en el brazo. El material en cuestion es un derivado
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proteinico puro derivado del cultivo de Mycobacterium tuberculosis, de ahi que se haya
ganado el término “tuberculina” (MINSA, 2012).

2.1.1.5. Tratamiento. La tuberculosis pulmonar puede tratarse eficazmente con una
deteccion a tiempo y la administracidon de una terapia antibiotica adecuada (Dar et al., 2019).
El enfoque terapéutico actual para la tuberculosis implica el uso de un régimen de tratamiento
primario mundialmente reconocido que incorpora isoniazida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol. Sin embargo, segin el protocolo terapéutico convencional, es necesario suministrar
medicacion de forma continuada durante un periodo superior a 6 meses para combatir
eficazmente la tuberculosis. Ademas, la eficacia de la erradicacion de la tuberculosis se ve a
menudo comprometida debido al aumento de la tuberculosis multirresistente, lo que plantea un
reto importante. La OMS aplica una técnica de adherencia a la medicacion conocida como
tratamiento breve bajo observacion directa, que ha demostrado su eficacia para lograr
resultados positivos (Hirota y Terada, 2014).

Uno de los principales obstaculos en el manejo de esta enfermedad es la finalizacion
del tratamiento, ya que se estima que entre el 30 y el 35 % de los pacientes no cumplen la pauta
farmacéutica prescrita. Por ello, es aconsejable utilizar varios enfoques a fin de establecer un
corpus exhaustivo de pruebas que abarque eficazmente los efectos y los entresijos de las
intervenciones de salud publica basadas en la comunidad y destinadas a mejorar los resultados
sanitarios. Esta recomendacion se refiere especificamente a las personas afectadas de
tuberculosis pulmonar (Patrick et al., 2008)

Cabe mencionar que el manejo de la tuberculosis no significa la resolucion de la
enfermedad, ya que existe una diversa gama de secuelas postuberculosis que estan ligadas a
esta condicion. No obstante, la evidencia disponible sobre las secuelas radiologicas
postuberculosis es limitada (Zubair et al., 2021). De modo que los pacientes con antecedentes

de tratamiento antituberculoso deben ser sometidos a una mayor sospecha de tuberculosis
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pulmonar, dada la mayor probabilidad tanto de recaida como de apariciéon de nuevas
infecciones (Hoffmann y Churchyard, 2009). Estos pacientes requieren participar en
rehabilitacion pulmonar con base en ejercicio favorable (Betancourt-Pena et al., 2015).

Sin embargo, el uso de intervenciones terapéuticas prolongadas, la aparicion de
hepatotoxicidad, la necesidad de una administracion frecuente y la aparicion de
multirresistencias y amplias farmacorresistencias contribuyen a la falta de adherencia de los
pacientes al tratamiento. Ademas, la intrincada composicion de las células micobacterianas, la
creacion de granulomas, la administracion de grandes dosis y la modificacion de la expresion
génica constituyen obstaculos que restringen la eficacia de los métodos de tratamiento estdndar
(Chaudhary et al., 2022).

2.1.1.6. Factores de riesgo. Normalmente, las personas con un riesgo elevado de
contraer tuberculosis pueden clasificarse en dos categorias distintas:

A. Individuos que acaban de adquirir los gérmenes de la tuberculosis. Los individuos
en estrecha proximidad con un individuo afectado por la enfermedad infecciosa de la
tuberculosis y las personas que se han trasladado desde regiones caracterizadas por elevadas
tasas de prevalencia de la tuberculosis y los nifios menores de cinco afios que hayan dado
positivo en la prueba de la tuberculosis. Asimismo, las poblaciones caracterizadas por tasas
elevadas de transmision de la tuberculosis, donde estan incluidas las personas sin hogar, las
que consumen drogas inyectables y las afectadas por la infeccion por el VIH. Ademas, se
consideran a las personas que trabajan o viven cerca de personas con un riesgo elevado de
contraer tuberculosis en diversos entornos, como hospitales, refugios para personas sin hogar,
centros penitenciarios, residencias de ancianos y residencias para personas con VIH (Center
for Disease Control and Prevention [CDC], 2016).

B. Personas con problemas médicos que comprometen la funcionalidad de su sistema

inmunitario. Los lactantes y los niflos pequefos suelen tener el sistema inmunitario
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comprometido. Hay un subconjunto de individuos que también pueden poseer sistemas
inmunitarios comprometidos, en particular los que presentan alguna de las siguientes
afecciones médicas: infeccion por VIH, causada por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH); abuso de sustancias; silicosis es una neumoconiosis causada por la inhalacion de silice
cristalina; diabetes mellitus deterioro significativo de la funcion renal; peso corporal bajo; el
trasplante de 6rganos; cancer de cabeza y cuello; la administracion de corticosteroides, etc.
(CDC, 2016). También deben considerarse para la sospecha epidemiologica los individuos
cuya edad sea mayor de 60 afios, que fumen, consuman alcohol (Ramirez-Rueda, 2016).

2.1.1.7. Epidemiologia. Segtn el informe mundial sobre la tuberculosis, el nimero de
personas que contrajeron esta enfermedad en el afio 2021 ascendié a unos 10.6 millones de
personas, lo que supone un aumento del 4.5 % en comparacion con el afio 2020. Asimismo, el
informe revel6 que la enfermedad provoco el desafortunado fallecimiento de casi 1.6 millones
de personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. 2022a).

A pesar de su prevalencia a principios del siglo XX, la tuberculosis ha experimentado
una reduccién significativa en las naciones industrializadas a lo largo del siglo anterior. No
obstante, en los tltimos afios se ha observado una tendencia marginal al alza. Este fenomeno
se asocia a una mayor prevalencia entre las personas sin hogar, las personas encarceladas, las
personas mayores que residen en residencias de ancianos, los consumidores de drogas
intravenosas y las personas diagnosticadas de sindrome de inmunodeficiencia adquirida
[SIDA] (Marchiori, 2014).

Con respecto a la prevalencia e impacto de la tuberculosis pulmonar en la poblacion
adulta, constituye aproximadamente el 80 % del total de casos de tuberculosis observados en
la poblacion adulta. La enfermedad suele presentar una progresion lenta, con una duracion
prolongada de los sintomas que se deterioran en el transcurso de semanas o incluso meses. Se

ha observado la aparicion de una enfermedad rapidamente progresiva, especialmente entre
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ciertos grupos étnicos que se considera que tienen una mayor susceptibilidad a la enfermedad.
Ademas, también se ha demostrado que las personas con sistemas inmunitarios comprometidos
son mas propensas a experimentar una rapida progresion de la enfermedad. Las
manifestaciones clinicas tipicas observadas en los pacientes incluyen tos (prevalencia del 70-
90 %), fiebre (prevalencia del 15-50 %) y pérdida de peso (prevalencia del 50-75 %). Ademas,
alrededor de un tercio de los pacientes presentan sangre en el esputo, lo que se conoce como
hemoptisis. Asimismo, la hemoptisis masiva es una consecuencia muy infrecuente, aunque
potencialmente mortal, de la enfermedad grave. Surge cuando la dilatacion aneurismatica de
capilares masivos en las paredes de un hueco, conocidos como aneurismas de Rasmussen,
conduce a su rotura. Antes de la introduccion de la quimioterapia, alrededor del 5 % de los
afectados por tuberculosis pulmonar sucumbian a una hemorragia pulmonar.
Aproximadamente el 70 % de los individuos presentan fiebre, siendo su ausencia mas frecuente
entre la poblacion anciana (Thwaites, 2014).
2.1.2. Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto amplio que abarca varias dimensiones, como el
bienestar fisico, emocional y social. Viene determinada por la percepcion que tiene una persona
de su satisfaccion vital general y se ve influenciada por su evaluacion de aspectos importantes
de la vida, estén o no directamente relacionados con el estado de salud (Rodrigues et al., 2021).

La nocion de salud se basa en un marco global que incluye factores biopsicologicos,
socioecondmicos y culturales. Este marco reconoce la influencia de valores tanto buenos como
negativos en muchos aspectos de nuestras vidas, incluido nuestro bienestar fisico,
funcionamiento social y comprension subjetiva de la salud (Tuesca, 2005).

La calidad de vida relacionada con la salud puede caracterizarse como la capacidad de

una persona para llevar a cabo actividades relevantes relativas a los componentes funcional,
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social y afectivo, que se ven afectadas por la percepcion subjetiva (Botero de Mejia y Pico
Merchan, 2007).

2.1.2.1. Modelo teorico de la calidad de vida relacionada con la salud. Los dominios
de salud se refieren a aspectos inherentes al individuo como entidad fisiologica y psicologica.
Los dominios relacionados con la salud se refieren a factores externos que estan estrechamente
relacionados con la salud de un individuo y no pueden disociarse de ella (Fernandez-Lopez et
al., 2010).

La definicion propuesta por Shumaker y Naughton, que goza de gran aceptacion entre
los investigadores de este campo, puede resumirse de la siguiente manera: la calidad de vida
relacionada con la salud [CVRS] se refiere a la evaluacion subjetiva de como el estado de salud
actual, la asistencia sanitaria y la promocion de la salud influyen en la capacidad de un
individuo para alcanzar y mantener un nivel integral de funcionamiento que le permita efectuar
actividades personalmente significativas e influya en su estado general de bienestar (Soto y
Failde, 2004).

Esta definicion considera que los factores criticos para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud incluyen el funcionamiento social, fisico y cognitivo, asi como la
movilidad y el autocuidado, junto con el bienestar emocional (Soto y Failde, 2004).

Los puntos principales de esta definicion incluyen su énfasis en la evaluacion subjetiva
de la CVRS de un individuo, que implica el punto de vista del propio individuo hacia los
muchos elementos de su CVRS. Ademas, la definicién abarca un conjunto restringido y
claramente definido de dimensiones (Soto y Failde, 2004).

El concepto de CVRS se limita a las dimensiones que los individuos sienten
directamente, excluyendo otros factores como las cualidades genéticas, bioquimicas o

histologicas que son cruciales para la salud, pero que la persona no siente directamente.
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Ademas, no incluye factores externos como la vivienda, el medioambiente y las condiciones
politicas y econdmicas de la nacion (Soto y Failde, 2004).

Sin embargo, la operacionalizacion de estos conceptos en instrumentos plantea un reto
a la hora de distinguir la contribucion de los factores relacionados con la salud y la asistencia
sanitaria al bienestar/malestar en determinadas dimensiones, ya que estan intrincadamente
entrelazados con aspectos econémicos, sociales y politicos (Soto y Failde, 2004).

Por lo tanto, el concepto de CVRS engloba las multiples dimensiones de la vida de un
individuo que estan estrechamente asociadas a su funcionamiento fisico y mental, asi como a
su sensacion general de bienestar. Estas dimensiones pueden clasificarse en cuatro partes
diferenciadas: el estado fisico y las capacidades funcionales de un individuo; el estado
psicologico y el bienestar de los individuos; las interacciones sociales, y el estado econdmico
y los diferentes factores que contribuyen a su determinacion (Soto y Failde, 2004).

Sin embargo, es fundamental considerar que la CVRS tiene un valor significativo como
medida subjetiva para evaluar la influencia de una enfermedad y su tratamiento en la vida de
un individuo. Esta evaluacioén permite identificar anomalias y facilita la intervencion precoz,
al tiempo que facilita la comparacion entre diversas alternativas terapéuticas. La evaluacion de
la CVRS en el campo de la medicina arroja un resultado de salud integral que da prioridad al
individuo mas que a la dolencia. Se centra en las experiencias y percepciones subjetivas de los
pacientes, independientemente de las medidas clinicas objetivas. (Soto y Failde, 2004).

Se podria afirmar, por tanto, que la medicina tiene la responsabilidad de optimizar las
circunstancias que permitan alcanzar un nivel de vida digno, incluida la facilitacion de
intervenciones de bienestar mental y social, segun se considere necesario, junto con las terapias
convencionales.

Cabe mencionar el aporte del Grupo WHOQOL, que es un grupo de la OMS, que ha

establecido ademds una serie de principios para la evaluacion de la CVRS, que han sido
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ampliamente reconocidos por muchos grupos de investigadores. Consideran que las
mediciones de la CVRS deben ser: recoger la perspectiva subjetiva del individuo;
multidimensionales, puesto que se pretende valorar varias dimensiones de la vida del individuo,
incluyendo los niveles fisico, emocional, social, interpersonal y otros relacionados con la salud;
incluir tanto sentimientos buenos como los negativos; registrar la variabilidad temporal, es
crucial incluir factores como la edad, la etapa de la vida especifica (por ejemplo, infancia,
adolescencia, madurez, vejez) y la etapa de la enfermedad que se esté tratando, ya que estas
variables influyen significativamente en los elementos que se evalian (Schwartzmann, 2003).

2.1.2.2. Medicion de la calidad de vida. Las encuestas de calidad de vida son
herramientas desarrolladas especificamente para medir el deterioro del estado de salud de un
individuo. El objetivo es proporcionar un valor numérico que refleje la disparidad entre el estilo
de vida actual del sujeto, asociado a su enfermedad, y el estilo de vida ideal. La cuestion que
se plantea es la necesidad de utilizar una técnica de medicién que reuna las cualidades de
reproducibilidad, validez, sensibilidad a los cambios y utilidad clinica para evaluar con
precision esta distancia (Elias y Gonzalez, 2004).

Existen dos categorias distintas de cuestionarios que suelen utilizarse para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud: los cuestionarios generales y los cuestionarios
especificos. Los genéricos estan formulados para su uso en diversas poblaciones de pacientes
con patologias variadas. Esta amplia aplicabilidad permite una evaluacion exhaustiva en varias
dimensiones, facilitando comparaciones significativas entre grupos de pacientes afectados por
enfermedades distintas. Ademads, las intervenciones genéricas sirven para identificar problemas
0 consecuencias imprevistas que puedan surgir durante el tratamiento. Un inconveniente
notable en comparacidon con las alternativas mencionadas es su menor sensibilidad para

detectar alteraciones (Elias y Gonzalez, 2004).
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Los cuestionarios especificos se adaptan deliberadamente a una afeccion o sintoma
concreto, lo que aumenta su sensibilidad a la hora de identificar los efectos de las medidas de
tratamiento. Ademas, los pacientes suelen aceptar mejor estas evaluaciones, ya que solo
incluyen aspectos directamente relacionados con su enfermedad. La mayoria de estos
instrumentos han sido desarrolladas y validadas en paises donde el inglés es el idioma principal
de comunicacion. En el contexto espafiol, es necesario ajustar y evaluar las propiedades
métricas de la nueva versidon para asegurar la equivalencia con el original (Hernandez y
Gonzalez, 2004).

A. El Cuestionario Respiratorio de St. George (SGRQ). Es un cuestionario sobre la
calidad de vida relacionada a la salud que cuentan con traduccion al espafol y que se utilizan
con frecuencia. Es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la salud respiratoria. Su
objetivo es evaluar en qué medida las enfermedades de las vias respiratorias afectan a la salud
y el bienestar percibidos por las personas con afecciones respiratorias, incluidas la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica [EPOC] y el asma. Dada su naturaleza sensible, el cuestionario
también sirve como indicador fiable de las fluctuaciones en la actividad de la enfermedad. La
evaluacion consta de un total de 50 items que se clasifican en tres categorias distintas, a saber,
sintomas, actividad y efecto. Los componentes de la escala de sintomas se refieren a la
frecuencia e intensidad de los sintomas respiratorios. Los componentes de la escala de actividad
evaluan el grado de restriccion de las actividades como consecuencia de la disnea. La escala
de impacto evalua los cambios en el funcionamiento psicoldgico y social derivados de la
enfermedad. Los items se presentan en dos formatos distintos: uno es un formato de pregunta
con cinco alternativas de respuesta, en el que solo puede seleccionarse una opcion; y el otro es
un formato de frase con dos opciones: si 0 no. El método preferido para realizar el cuestionario
es la autoadministracion, aunque también se considera adecuada la entrevista personal. La

duracion media para completarlo es de 10 minutos. El proceso de puntuacion implica el calculo
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de puntuaciones individuales para cada escala del cuestionario, asi como una puntuacion
agregada que engloba todas las escalas. El intervalo para cada una de estas variables va de 0,
que indica que no hay ningin impacto perceptible en la calidad de vida, a 100, que representa
el mayor grado de modificacion de la calidad de vida. A la hora de determinar la puntuacion,
es esencial tener en cuenta la incorporacion de ponderaciones a las respuestas, lo que da como
resultado un proceso bastante complejo que requiere el uso de tecnologia informatica (
Hernandez y Gonzalez, 2004).

2.1.2.3. Importancia de la calidad de vida. La importancia de esta evaluacion nos
permite hacer hincapié en el estado de funcionamiento del paciente, incluido su bienestar fisico,
mental y social. Ademads, proporciona un medio para medir las variables subjetivas de
expresion y obtener un valor cuantitativo que refleje con exactitud el estado de salud de un
individuo (Tuesca, 2005).

Diferentes investigaciones destacan la importancia de utilizar herramientas que midan
la calidad de vida en salud, lo que supone un reto para los clinicos o profesionales sanitarios.
Estos deben evaluar la eficacia de estas medidas, que captan las percepciones y los
pensamientos de los individuos investigados. Este tipo de evaluacion es necesaria para
determinar las ventajas de una intervencion o su impacto en diferentes aspectos de su bienestar
(tanto fisico como mental), en los que influyen las circunstancias politicas, sociales y
econdmicas del individuo (Tuesca, 2005).

2.1.2.4. Calidad de vida en pacientes con tuberculosis. Dada la alta frecuencia de
afectacion pulmonar, es tipico que la infeccion se extienda dentro de la region toracica, dando
lugar al posterior desarrollo de complicaciones en varios componentes como el parénquima
pulmonar, las vias respiratorias, el sistema vascular pulmonar, el espacio pleural y el

mediastino. Las consecuencias de la afeccion se traducen en trastornos funcionales que
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repercuten directamente en el prondstico y la calidad de vida de los individuos afectados
(Romero et al., 2016).

De modo que el impacto de la tuberculosis y su tratamiento se extiende a varios aspectos
de la calidad de vida de los pacientes, como el bienestar psicologico, el funcionamiento fisico
y el ambito ambiental (Samuel et al., 2023). En consecuencia, es imperativo que también
dirijamos nuestra atencioén a evaluar y mejorar su calidad de vida. La enfermedad tiene un
impacto significativo en todos los aspectos de la calidad de vida y contribuye en gran medida
a la morbilidad de los pacientes._Esta situacion limita la capacidad para realizar tareas
relacionadas con el trabajo, se enfrentan a la estigmatizacion social y sufren problemas
psicologicos, todo lo cual contribuye a un deterioro de su calidad de vida en general. A pesar
de las constantes pruebas de la mejora de la calidad de vida con el tratamiento antituberculoso
regular, un nimero significativo de pacientes sigue presentando un deterioro residual. Ademas,
no esta claro si algunas circunstancias, como la presencia de comorbilidades, la resistencia al
tratamiento o la coinfeccidn con el virus de la inmunodeficiencia humana, agravan el deterioro
de la calidad de vida que experimentan estas personas. La inclusion de la evaluacion de la
calidad de vida como medidas de resultado complementarias en los programas de control de la
tuberculosis es innegablemente necesaria. Para hacer frente al deterioro de la calidad de vida,
es imperativo que los gobiernos y los gestores de los programas adopten medidas proactivas
en la aplicacion de reformas socioculturales e iniciativas de educacion sanitaria. Ademas,
ofrecer incentivos suplementarios a los pacientes puede contribuir atin més a mitigar los efectos
negativos sobre la calidad de vida (Aggarwal, 2019).

Asimismo, la estigmatizacion y los sentimientos desagradables asociados a la
enfermedad pueden tener consecuencias a largo plazo en el bienestar psicologico de los

pacientes, lo que puede conducir a un deterioro de su funcionamiento y a la ausencia del trabajo.
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Esto, a su vez, puede provocar una disminuciéon de la productividad y una reduccién de los

ingresos mensuales (Dar et al., 2019).
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, puesto que se basa en la evaluacion e
interpretacion de datos numéricos y estadisticos con el fin de abordar las preguntas de
investigacion y evaluar las hipotesis (Hernandez y Mendoza, 2018).

El presente estudio es una investigacion de tipo bésica, puesto que se orienta a la
produccion de conocimiento y generacion de teorias, lo cual permite ampliar el conocimiento
cientifico (Hernandez y Mendoza, 2018).

La investigacion es observacional, ya que su objetivo primordial es observar y
documentar fendmenos sin ningln tipo de manipulacién o interferencia en su curso natural
(Manterola y Otzen, 2014). Ademas, el estudio es analitico debido a que pretende crear
asociaciones entre variables con el fin de investigar y comprender determinados
acontecimientos o cuestiones. Estas investigaciones utilizan metodologias estadisticas y
analiticas para investigar correlaciones (Argimon y Jiménez, 2000).

La investigacion es de alcance correlacional, puesto que busca establecer la relacion
entre dos o mds variables. Dado que el objetivo de su estudio es examinar la asociacion entre
las lesiones radiologicas causadas por la tuberculosis pulmonar y la calidad de vida, la
naturaleza de la presente investigacion se sitlia en el ambito de la investigacion correlacional
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Donde:

Vi

V2
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P: Poblacion de los pacientes con tuberculosis pulmonar de Centro de Salud Ganimedes.
V 1: Lesiones radiologicas de la tuberculosis pulmonar
V 2: Calidad de vida
R: Coeficiente de Correlacion

Ademas, la investigacion es transversal, puesto que los datos obtenidos se recogen en
un Unico momento. Asimismo, el disefio es no experimental debido a que no hubo una
manipulacion de las variables de estudio (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.2. Ambito Temporal y Espacial

El ambito temporal seleccionado para la recoleccion de la informacion fue durante el
afio 2023.

El d&mbito espacial corresponde al Centro de Salud Ganimedes en el distrito de San Juan

de Lurigancho.



3.3. Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable

45

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Lesiones La tuberculosis es una enfermedad respiratoria La variable se medira Grado I e | 4rea minima, 1 zona sin
radiologicas  contagiosa que se transmite por via aérea y se mediante la clasificacion cavitacion
por atribuye a la bacteria patégena conocida como de Willcox. Para ello, la Grado 11 e 2-3 zonas con/sin cavitacion o
tuberculosis  Mycobacterium tuberculosis. Los pulmones son escala utilizada en este implicacion de una zona con
pulmonar el principal 6rgano de la cavidad toracica, que estudio sirve para cavitacion
suelen verse afectados (Hantous-Zannad et al., clasificar y medir las Grado III e Mas de 3 zonas con o sin
Intervalos  2022). Las Lesiones radiologicas por lesiones pulmonares cavitacion.
tuberculosis pulmonar, se refiere a los cambios teniendo en cuenta el
anormales o alteraciones a la estructura del grado de estas.
pulmoén causada por la tuberculosis que son
observables o identificables mediante técnicas
de imagen, como los rayos X.
Calidad de  La calidad de vida relacionada con la salud La calidad de vida se Sintomas eTos
vida puede caracterizarse como la capacidad de una medird mediante el e Produccion de expectoracion
persona para efectuar actividades relevantes Cuestionario e Disnea o sensacion de ahogo o
Ordinal relativas a los componentes funcional, social y Respiratorio de  St. falta de aire
afectivo, que se ven afectadas por la percepcion George. Para ello, se e Sibilancias
subjetiva (Botero de Mejia y Pico Merchan, evaltan los ‘ Qistintos N e Actividades limitadas
2007). gintomas, actividad e  Actividad producto de la disnea
1mpacto . de la e Influencia de la enfermedad en
tuberculosis pulmonar. Impacto los aspectos o situaciones
relacionadas con el

funcionamiento psicologico o
social que cambian el estilo de
vida.
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3.4. Poblacion y Muestra

La poblacion hace referencia al conjunto de personas que satisfacen determinados
criterios para la investigacion (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018). La poblacion de
estudio estuvo constituida por 47 pacientes adultos diagnosticados con tuberculosis pulmonar
y con tratamiento actual en el Centro de Salud Ganimedes, ubicado en el distrito de San Juan
de Lurigancho. Para ello, se siguieron los criterios de casos confirmados de tuberculosis
mediante examen de baciloscopia (MINSA, 2012).

La muestra es el subconjunto de la poblacion (Hernandez y Mendoza, 2018). En el
presente estudio no se empled una muestra, puesto que se trabajaron con todos los casos de
pacientes adultos diagnosticados con tuberculosis y tratamiento actual correspondientes al afio
2023.

Los criterios de inclusion

Pacientes adultos de ambos sexos con diagnostico confirmado de tuberculosis pulmonar
y con tratamiento actual en el Centro de Salud Ganimedes en el afio 2023. Asimismo, que el
individuo tenga historia clinica documentada con radiografia de térax e individuos que
consientan en completar el cuestionario St. George.

Criterios de exclusion

Pacientes pertenecientes a otros centros de salud. Asimismo, casos no confirmados de
tuberculosis pulmonar, pacientes con seguimiento posterior al tratamiento, pacientes
pediatricos y adultos mayores pertenecientes al Centro de Salud Ganimedes. Ademas, se
excluyd a los pacientes con tuberculosis extrapulmonar.

Unidad de andlisis
Un paciente diagnosticado con tuberculosis pulmonar y con tratamiento actual en el

Centro de Salud Ganimedes.



47

3.5. Instrumentos
Clasificacion de Willcox

El uso de un sistema de puntuacion que incorpore criterios clinico-epidemiologicos y
pruebas radioldgicas tiene el potencial de ayudar en el diagndstico de la tuberculosis pulmonar
activa en los casos en que exista sospecha de la enfermedad (Navarro Ballester et al., 2019).

Para el presente estudio se utilizo la clasificacion de Willcox, la cual mide la gravedad
de la enfermedad, se evalué mediante una metodologia de puntuacion, como se describe a
continuacion. Los campos pulmonares se dividieron en seis zonas distintas. La enfermedad de
grado I presentaba poca afectacion, con una sola zona afectada y sin indicios de cavitacion. La
enfermedad de Grado 2 se refiere a la condicion en la que dos o tres zonas estan afectadas, o
una zona muestra signos de cavitacion. Por otro lado, la enfermedad de Grado 3 indica un alto
nivel de afectacion, con mas de tres zonas afectadas, independientemente de la presencia de
cavitacion (Willcox y Ferguson, 1989). Cabe mencionar que, en la radiografia de térax normal,
el engrosamiento o calcificacion pleural, la hiperinflacion del pulmoén o cualquier otra anomalia
se categorizaron como “Otros” (Santra et al., 2017).

Esta clasificacion radioldgica es utilizada y aplicada en diferentes estudios relacionados
en pacientes con tuberculosis pulmonar (Godoy et al., 2012; Mkoko et al., 2019).
Cuestionario respiratorio St. George.

El Cuestionario Respiratorio de St. George (SGRQ) es un instrumento validado
disefiado para evaluar el estado de salud de individuos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica [EPOC] (Jones, 2005).

El cuestionario en cuestion se ha ideado con el fin de evaluar las ramificaciones de las
dolencias respiratorias, incluidas la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma, en el
bienestar general y el estado de salud de las personas. Ademads, sirve como valiosa herramienta

para observar la progresion de la afeccion. El cuestionario consta de tres dimensiones distintas,
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a saber, las cuales son: la actividad, impacto y sintomas. El instrumento, en conjunto, incluye
un total de 50 items. Asimismo, para obtener la puntuacion, se realiza una agregacion
exhaustiva, segun la cual una puntuacion mas alta indica un cambio perceptible en la calidad
de vida del paciente, mientras que una puntuacion mas baja significa que no hay influencia
perceptible en la calidad de vida derivada de la dolencia que padece. De modo que, 0 representa
una mayor calidad de vida y a medida que aumenta el porcentaje esta sera afectada (Hernandez
y Vergara, 2004).

3.6. Procedimientos

Para llevar a cabo la presente investigacion, se solicitd la autorizacion al director del
Centro de Salud Ganimedes. También, se explicd que las actividades comprendidas para la
recoleccion de la informacion, no afectaran en el funcionamiento de la organizacion.

Se solicitd el consentimiento de los participantes del estudio. Para ello, recibieron
informacion exhaustiva sobre los objetivos del estudio, los instrumentos empleados, la
confidencialidad y anonimato de los datos.

En el andlisis documental de las historias clinicas, se consideraron las imagenes
radioldgicas. Por ello, es esencial analizarlas y clasificarlas de acuerdo con los criterios de la
escala de Willcox.

Se aplico la técnica de la encuesta, para lo cual se utilizo el Cuestionario de St. George.
Para ello, se solicito el consentimiento del participante para luego proceder a desarrollarlo. La
aplicacion fue individual y tuvo una duracién como maximo de 20 minutos. (Anexo C).

Los datos fueron registrados en el software Excel 2019. Asimismo, se garantizé el
almacenamiento seguro de los datos obtenidos para salvaguardar y preservar la integridad y

seguridad de los mismos.
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3.7. Analisis de Datos

Para el analisis de los datos se empled el software IBM SPSS 25, que se utiliza para la
investigacion cientifica.

En el presente estudio se utilizd el analisis descriptivo para ilustrar eficazmente los
patrones. Para ello, se presentaran tablas de frecuencia de las variables lesiones radioldgicas y
las valoraciones del cuestionario sobre la calidad de vida respiratoria.

Llevamos a cabo la inversion de la puntuacion de la escala del Cuestionario Respiratorio
de St. George, la cual se realizo para alinear la interpretacion de los resultados con la logica
clinica esperada, ya que una correlacion positiva entre los grados radiologicos y la calidad de
vida resultaba contradictoria. Esta modificacion permite que una puntuacion mas alta en la
escala indique una mayor calidad de vida, lo cual es consistente con la progresion esperada de
las enfermedades pulmonares.

El estudio empled un andlisis bivariado y el nivel de significancia establecido fue de p
<.05.

Se realizo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion de los
datos y elegir la prueba estadistica para la prueba de hipdtesis. Es usada para muestras inferiores
de 50 casos.

Para evaluar la asociacion entre las lesiones radioldgicas y las puntuaciones del
cuestionario de calidad de vida, se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman. Este
estadistico permite establecer la magnitud de la relacion entre dos variables y sus valores van
de -1 a 1 (Hernandez y Mendoza, 2018). (Anexo D).

3.8. Consideraciones Eticas
Los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Ganimedes, incluidos en

el presente estudio, fueron adecuadamente informadas sobre los objetivos del estudio, las
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metodologias, los posibles riesgos y ventajas. Por ello, se les solicitd a los participantes que
den su consentimiento de su participacion en el estudio. (Anexo C).

El estudio tuvo en cuenta el principio de confidencialidad de los datos obtenidos, puesto
que es fundamental garantizar el almacenamiento seguro de los datos, limitando el acceso
unicamente al equipo del estudio.

El estudio garantizo el anonimato de los datos para salvaguardar la identidad de las
personas y evitar su identificacion.

El estudio no generd ningun tipo de dafio o sufrimiento a los participantes. El estudio
considera esencial dar prioridad al bienestar de los pacientes con tuberculosis pulmonar y
garantizar que su participacion no induzca ningun tipo de estrés o preocupacion.

El estudio tuvo la capacidad de proporcionar beneficios. En nuestro caso, en concreto,
conocer a fondo la correlacion entre el dafo radiologico y la calidad de vida puede mejorar la
eficacia de los tratamientos o las politicas sanitarias.

Es importante establecer un proceso de seleccion de participantes que respete los
principios de equidad y no discriminacion. Es esencial que todas las personas que cumplan los
criterios de inclusion predeterminados tuvieron una oportunidad equitativa de participar en el
estudio.

Los principios de transparencia e integridad son componentes esenciales en muchos
contextos. Por ello, la investigacion respalda la honestidad y la transparencia, absteniéndose de

cualquier tipo de manipulacion de datos o resultados.
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IV. RESULTADOS
La investigacion realizada en el Centro de Salud Ganimedes en el afio 2023, examino,
mediante un analisis descriptivo, las caracteristicas sociodemograficas, los patrones de lesiones
radioldgicas y la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar,

que a continuacion se presentan.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas

Caracteristicas N %
Edad
Media 28.79
Minimo 18
Méximo 42

Grupo etario

Adulto joven 35 74.5
Adulto maduro 12 25.5
Estado civil

Casado 10 21.3
Conviviente 14 29.8
Soltero 23 48.9
Sexo

Mujer 16 34.0
Hombre 31 66.0

Nivel socioecondmico

No pobre 42 89.4
Pobre 5 10.6
Total 47 100.0

Nota. Se identificé que la edad media de los pacientes fue de 28.79 afios, variando en un

minimo de 18 a un maximo de 42 afios. En términos de distribucién de los grupos de edad, la
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mayoria de los pacientes (74.5 %) fueron parte de la categoria de adultos jovenes (18-35 anos),
mientras que el 25.5 % se clasific6 como adultos maduros (36-42 afios). Los hallazgos indican
que la mayoria de los pacientes son solteros, lo que representa el 48.9 % de la poblacion total.
El 29.8 % de los pacientes fueron convivientes, mientras que el 21.3 % estaban casados.
Asimismo, los hombres tenian una prevalencia mucho mayor de tuberculosis pulmonar, que
representaba el 66 % de los casos, mientras que las mujeres representaban el 34 %. Esta
disparidad de género puede indicar una potencial inclinacién o niveles de exposicion variables
entre hombres y mujeres dentro del entorno del estudio. En cuanto a la categoria
socioeconOmica, la gran mayoria de los pacientes (89.4 %) se clasificaron como no pobres. La
investigacion encontrd que solo una minoria de los individuos eran clasificados como pobres
(10.6 %). Esto indica que la mayoria de las personas afectadas por la tuberculosis pulmonar en

este estudio provienen de mejores antecedentes socioecondmicos.

Tabla 3

Esquema de tratamiento de la tuberculosis

Esquema N Y%
TB Resistente 10 21.3
TB Sensible 37 78.7
Total 47 100.0

Nota. Se identificé que de los 47 pacientes que recibieron tratamiento, la mayoria, que
representan el 78.7 %, fueron tratados con el esquema de TB sensible, lo que demuestra que
estas cepas de tuberculosis responden a los medicamentos antituberculosos tradicionales. Por
el contrario, una proporcidn considerable de individuos, es decir, el 21.3 %, recibi6 tratamiento

para la tuberculosis resistente. Esto indica que ciertas cepas de tuberculosis muestran
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resistencia a uno o mas de los primeros medicamentos utilizados para la terapia, lo que requiere

una estrategia de tratamiento mas compleja y extendida.

Tabla 4

Tipo de lesiones

Tipo de lesiones N %
Adenopatias pulmonares
No 1 2.1
Si 46 97.9
Microcalcificaciones
No 24 51.1
Si 23 48.9
Engrosamiento pleural
No 46 97.9
Si 1 2.1
Foco de condensacion
No 17 36.2
Si 30 63.8
Total 47 100.0

Nota. Se analizaron un total de 47 individuos y se examinaron cuatro tipos de lesiones. Con
respecto a la adenopatia pulmonar, se observd que el 97.9 % de los participantes del estudio
presentaron esta lesion. Referente a las microcalcificaciones, se observaron en el 48.9 % de los
pacientes, mientras que el 51.1 % no presentd estas lesiones. En lo que respecta al
engrosamiento pleural, solo estuvo presente en el 2.1 % de los casos. Del total de pacientes,
concretamente el 97.9 %, ninguno de ellos mostr6 signos de engrosamiento pleural. Esto indica
que el espesor pleural no es una caracteristica predominante de la tuberculosis pulmonar en
este grupo en particular. Con relacion al foco de condensacion, se observé en los un 63.8 % de

los participantes, mientras que el 36.2 % no mostraron esta lesion.
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Grados radiologicos
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Grados N %
I 14 29.8
11 26 553
11 7 14.9
Total 47 100.0

Nota. La investigacion realizada en el Centro de Salud Ganimedes en el afio 2023 clasifico las

lesiones radioldgicas de la tuberculosis pulmonar en pacientes en tres clases distintas. Se

identifico que el 29.8 % de los pacientes, fueron clasificados como grado I. Respecto al grado

I, 1a mayoria de los pacientes, es decir, el 55.3 % de los pacientes, fueron clasificados con este

grado. Referente al grado III, lo representa el 14.9 % de los pacientes. Estos datos ofrecen una

descripcion precisa de la distribucion de los grados de gravedad de anomalias radioldgicas en

individuos diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

Tabla 6

Zonas afectadas

Zona N %
1 14 29.8
2 17 36.2
3 9 19.1
4 6 12.8
5 1 2.1

Total 47 100.0

Nota. La distribucion de las lesiones en diferentes zonas mostrd variabilidad, lo que indica las

diversas localizaciones de la participaciéon pulmonar en la enfermedad. Los pacientes que
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presentaron 1 zona afectada representaban el 29.8 %. Los pacientes con 2 zonas afectadas
fueron el 36.2 %. Los pacientes con 3 zonas tuvieron una representacion del 19.1 %. Los
pacientes afectados con 4 zonas tuvieron una menor presencia con un 12.8 %. Los pacientes
con 5 zonas afectadas, tuvo la menor frecuencia de zonas examinadas, con solo el 2.1 %. El
grado de participacion de varias zonas pulmonares en los pacientes con tuberculosis pulmonar

muestra una considerable diversidad.

Tabla 7
Cavitaciones
Cavitaciones N %
No 44 93.6
Si 3 6.4
Total 47 100.0

Nota. A continuacidn, se explica la tabla sobre la aparicién de cavitaciones en pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud de Ganimedes. De los
pacientes examinados, una gran mayoria de un 93.6 % no tenian cavidades en sus radiografias

pulmonares. Por el contrario, solo un 6.4 % mostraron cavitaciones.
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Tabla 8

Caracteristicas sociodemogrdficas segun los grados radiologicos

Grados radiolégicos

I I I p
Grupo etario
Adulto joven 12 (34.3) 22(62.9) 1(2.9) .000
Adulto maduro 2 (16.7) 4 (33.3) 6 (50.0)
Sexo
Femenino 6 (37.5) 6 (37.5) 4 (25.0) 170
Masculino 8 (25.8) 20 (64.5) 3(9.7)
Nivel socioecondomico
No pobre 13 (31.0)  25(59.5) 4 (9.5) 011
Pobre 1 (20.0) 1 (20.0) 3 (60.0)

Nota. De los adultos jovenes, el 34.3 % fueron clasificados como grado I, el 62.9 % como
Grado Il y solo el 2.9 % fue clasificado como grado III. En los adultos maduros, el 16.7 % se
clasifican como grado I, el 33.3 % tuvieron el Grado Il y el 50 % presentaron el grado III. Estos
datos sugieren una tendencia hacia grados mas severos dentro de este rango de edad en
comparacion con los adultos jovenes. Ademads, el valor de p de.000 muestra una relacion
significativa de los grados radioldgicos seglin el grupo etario (p < .05). Por otra parte, con
relacion al género, el 37.5 % de las mujeres presentaron el grado I, el 37.5 % tuvieron el grado
Iy el 25 % en grado III. Con respecto a los hombres, el 25.8 % fueron clasificados como grado
I, el 64.5 % como grados Il y el 9.7 % como grados III. También el valor p de .170 indica que
no relacion entre el género y los grados radioldgicos (ns). Referente al nivel socioecondmico,
el 31 % de los pacientes no pobres tuvieron el grado I, el 59.5 % presentaron el grado Il y el
9.5 % el grado III. En contraste, el 20 % de pacientes pobres tuvieron el grado I, de modo
similar, el 20 % presentaron el grado I, y el 60 % tuvieron el grado III, mostrando un mayor

nivel de gravedad de lesiones radioldgicas en este grupo. Asimismo, el valor p de .011 indica
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que existe una asociacion significativa entre el nivel socioeconémico y los grados radiologicos

(p <.09).

Tabla 9

Tipo de lesiones segun el grado radiologico

Grados radioldgicos

| II I p
Adenopatias pulmonares
No 1 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 300
Si 13 (28.3) 26 (56.5) 7 (15.2)
Microcalcificaciones
No 10 (41.7) 14 (58.3) 0(0.0) .008
Si 4(17.4) 12 (52.2) 7 (30.4)
Engrosamiento pleural
No 14 (30.4) 25 (54.3) 7 (15.2) .662
Si 0 (0.0) 1 (100.0) 0(0.0)
Foco de condensacion
No 7 (41.2) 9(52.9) 1(5.9) 267
Si 7(23.3) 17 (56.7) 6 (20.0)

Nota. Se observa que, en lo que respecta a los pacientes con adenopatia pulmonar, el 28.3 %
fueron clasificados como grado I, el 56.5 % como grado Il y el 15.2 % como grado III.
Asimismo, el valor de p de .300 indica que no existe una relacion significativa entre las
adenopatias pulmonares y los grados radiologicos (ns). Con respecto a las microcalcificaciones,
el 17.4 % fueron clasificados como grado I, el 52.2 % tuvo el grado 11 y el 30.4 % presentaron
el grado III. Esto indica una mayor incidencia de microcalcificaciones en los casos de grado
superior. Ademads, el valor p de .008 muestra una relacion significativa, entre las
microcalcificaciones y los grados radioldgicos (p < .05). Referente al engrosamiento pleural,

solo un caso (100 %) tenia esta condicion, clasificada como grado II. También, se observa que
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el valor p de .662 indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
espesor pleural y los grados radioldgicos (ns). En lo concerniente al foco de condensacion, el
23.3 % de los pacientes tuvieron el grado I, el 56.7 % presentaron el grado Il y el 20 % fueron
clasificados como el grado III. Asimismo, el valor p de .267 indica que no hay correlacion

estadisticamente significativa entre la existencia de foco de condensacion y grados radiologicos

(ns).

Tabla 10

Esquema del tratamiento de la TB segun los grados radiologicos

Grados radiologicos

Esquema I II I p
TB Resistente 1(10.0) 5(50.0) 4 (40.0) .029
TB Sensible 13(35.1) 21(56.8) 3(8.1)

Nota. Se observa que el 10 % fue diagnosticado con tuberculosis resistente y fue clasificado
como grado I, el 50 % fueron clasificados en el grado II, el 40 % fue diagnosticado con el grado
II1. Por otra parte, el 35.1 % con tuberculosis sensible fueron clasificados con el grado I, el
56.8 % fueron clasificados como grado II, el 8.1 % fueron diagnosticados con grado III.
Asimismo, el valor p de .029 demuestra una relacion significativa entre el esquema de

tratamiento de la TB y el grado radiologico (p <.05).



Tabla 11

Calidad de vida y sus dimensiones
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Calidad de vida N )
Bueno 31 66.0
Regular 13 27.7
Malo 3 6.4
Sintomas

Bueno 14 29.8
Regular 24 51.1
Malo 9 19.1
Actividad

Bueno 27 57.4
Regular 16 34.0
Malo 4 8.5
Impacto

Bueno 30 63.8
Regular 15 31.9
Malo 2 43
Total 47 100.0

Nota. Una proporcion significativa de pacientes, es decir, un 66 %, inform6 de su calidad de

vida fue bueno, el 27.7 % de los participantes, evaluaron su calidad de vida como regular y, el

6.4 % considerod que su calidad de vida era mala. En lo que respecta a la dimension de la calidad

de vida en relacion con los sintomas, el 29.8 % de los pacientes manifestaron que alcanz6 un

bueno, por lo que los sintomas no afectaron la calidad de vida, el 51.1 % lo consideraron regular

y, el 19.1 % de los participantes, informaron de un nivel bajo. En términos de actividad, una

mayoria del 57.4 % informo de un niel bueno, lo que indica una capacidad generalmente intacta

para llevar a cabo tareas cotidianas, el 34 % de los pacientes, informaron de un nivel regular y,

el 8.5 % de los participantes informaron de un nivel bajo de la dimension actividad. Con
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respecto a la dimension impacto de la calidad de vida, el 63.8 % consideraron el nivel bueno,
un 31.9 % de los pacientes, presentaron el nivel regular, mientras que el 4.3 % fue malo.
A continuacion, realizamos los procesos relacionados con la prueba de la hipotesis

general.

Tabla 12

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Variables Estadistico gl p-valor
Grados radiolégicos .790 47 .000
Calidad de vida 914 47 .002

Nota. La prueba de Shapiro-Wilk se utiliza para determinar si una muestra de datos se
distribuye de manera normal. Es utilizada principalmente los casos no superan los 50 casos. Se
observa que se obtuvo un p-valor de .000 y .002, lo cual indica que tanto los grados radioldgicos
y la calidad de vida no sigue una distribucién normal, dado que el p-valor es menor que el

umbral tipico (p <.05). Por ende, se selecciond el coeficiente de Rho de Spearman.

Se planted la hipdtesis general:
Hi. Existe una relacion estadisticamente significativa entre las lesiones radiologicas de
tuberculosis pulmonar y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio
2023.
Ho. No existe una relacion estadisticamente significativa entre las lesiones radioldgicas de
tuberculosis pulmonar y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio
2023.

Nivel de significancia a = .05 (5 %).
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Regla de decision:
Sip > .05 se concluye Ho.

Sip <.05 se concluye Hi.

Tabla 13

Correlacion entre grados radiologicos y la calidad de vida

Grados radiologicos Calidad de vida

Grados radiolégicos Is 1.000 - 498
p . .000
47 47
Calidad de vida Is 498 1.000
p .000
47 47

Nota. Segln el coeficiente tho de Spearman se obtuvo un p = .000, lo cual fue menor a la
significancia estadistica. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Hp). En consecuencia, existen evidencias de una correlacion entre los grados
radioldgicos y la calidad de vida. Esta correlacion fue de tipo negativa y de magnitud moderada
(rs=-.498). Ademas, se sostiene que a medida que incrementan los grados radiologicos habra
una menor calidad de vida y a medida que disminuye los grados radioldgicos habra una mayor

calidad de vida. Esta afirmacion se hace para un 95 % del nivel de confianza.
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Figura 4

Mapa de calor de la correlacion entre el grado radioldgico y calidad de vida

Correlacion de Spearman

Variables
Coeficiente de Correlacion

Variables

Nota. La figura de calor representa la correlacion de Spearman entre el grado radiologico y la
calidad de vida. Los colores indican la fuerza y la direccidon de la correlacion, con tonos mas
frios representando correlaciones negativas y tonos mas calidos indicando correlaciones
positivas. Como se ve observa, la correlacion de -.498 esta representada en un tono mas frio,

confirmando la correlacion negativa moderada entre las dos variables.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En nuestro estudio realizado en el Centro de Salud Ganimedes en el afio 2023, brinda
una comprension detallada sobre la correlacion entre la tuberculosis pulmonar y la calidad de
vida. En la investigacion se constata que la edad media de los pacientes era de 28.79 afios, con
una notable predominancia en la demografia de adultos jovenes, lo que sugiere que la
tuberculosis pulmonar afecta principalmente a esta cohorte particular. Ademas, la mayoria de
los pacientes eran solteros y de sexo masculino, lo que indica patrones potencialmente
distintivos de exposicion y susceptibilidad dentro de esta demografia. Desde un punto de vista
socioecondmico, la mayoria de los pacientes no eran pobres, lo que indica que la enfermedad
afecta a personas de diferentes origenes sociales y econémicos.

El andlisis de los tipos de lesiones indico que la adenopatia pulmonar y los focos de
condensacion eran las anomalias mas frecuentes. Esto hace hincapié en la importancia de estas
caracteristicas en la identificacion y el manejo de la tuberculosis pulmonar. Por el contrario, la
ocurrencia de engrosamiento pleural fue menos frecuente, lo que indica que puede no ser un
marcador significativo de la enfermedad en este grupo en particular.

Se clasificaron las lesiones radioldgicas, revelando que la mayoria de los pacientes
tenian grado II, lo que indica un grado moderado de gravedad de la enfermedad. Las regiones
afectadas en los pulmones mostraron heterogeneidad, lo que ilustra las caracteristicas
complejas y diversas de la tuberculosis pulmonar en relacion con su presentacion fisica.

Con respecto a la calidad de vida en los pacientes, los hallazgos indicaron que una gran
mayoria consideraba que era buena, pero una parte considerable reportd un nivel medio o bajo
de calidad de la vida. La variabilidad subraya la necesidad de incluir la calidad de vida como
elemento crucial en la terapia de la tuberculosis pulmonar.

Con respecto a la prueba de Shapiro-Wilk, permitio verificar que ni los grados

radioldgicos ni la calidad de vida se adhieren a una distribucion normal. Este hallazgo es
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importante para la eleccion de pruebas estadisticas adecuadas para el procesamiento de datos,
como el coeficiente Rho de Spearman. El estudio demostrd la existencia de una relacion
negativa y moderada entre los grados radioldgicos y la calidad de vida, por lo que verifico que
el aumento de la gravedad de las lesiones radiologicas esta vinculado a una disminucion en la
calidad de la vida. Estos resultados proporcionan nuevas perspectivas sobre la tuberculosis
pulmonar, destacando la importancia de una estrategia holistica que incorpore factores
sociodemograficos, clinicos y de calidad de vida en el tratamiento y el manejo de esta
enfermedad.

A continuacion, realizaremos la contrastacion de nuestros hallazgos con otros estudios.

Con respecto al objetivo general, se determind que existe una relacion negativa y
moderada entre las lesiones radioldgicas de tuberculosis pulmonar y la calidad de vida en los
pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023.

El estudio realizado en el Peru por Reynoso et al. (2021), establecié una notable
correlacion entre la calidad de vida y las lesiones pulmonares, lo cual apoya nuestra conclusion.
Ademas, un estudio realizado en la India por Samuel et al. (2023), revel6 que varios factores,
como los sintomas de la tuberculosis, tienen un impacto sustancial en la calidad de vida de los
pacientes. Estos resultados corroboran la correlacion entre las lesiones radiologicas y la calidad
de vida.

En su investigacion realizada en el Peru, Castafieda (2019), descubri6é una serie de
sintomas tomograficos en enfermedades pulmonares, incluida la tuberculosis, que tienen el
potencial de afectar la calidad de vida de los pacientes. Si bien su enfoque de estudio fue mas
amplio, sus resultados de investigacion sobre la frecuencia de diferentes anomalias pulmonares
corroboran la nocion de que las manifestaciones radiologicas podrian afectar

significativamente el bienestar general de los pacientes.
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Esta situacion puede explicarse, segin Marchiori (2014) y Hantous-Zannad et al.
(2022), quienes hacen hincapié en que la gravedad de los sintomas radiologicos de la
tuberculosis, la cual, puede variar considerablemente. La variedad observada indica que los
diferentes grados de lesiones radiologicas pueden tener efectos distintivos en la calidad de vida
experimentada por los pacientes. Esto se puede atribuir al aumento de la carga sintomadtica y la
consecuencia influencia en las capacidades funcionales de los pacientes con lesiones mas
graves.

Los estudios realizados por Dar et al., (2019) y Samuel et al., (2023), ponen de relieve
el impacto de la tuberculosis en la salud mental, las capacidades fisicas y el entorno social de
los pacientes. Esto es consistente con la investigacion, que mostré que las personas con
anomalias radioldgicas mas graves tuvieron una disminuciéon mads significativa en su calidad
de vida. Este fenomeno puede surgir tanto del impacto fisioldgico directo de la enfermedad,
como del ostracismo social y las dificultades psicoldgicas vinculadas a la tuberculosis, como
lo sugieren Aggarwal (2019) y Dar et al. (2019).

Por ende, el estudio sugiere que los sintomas fisicos de la enfermedad no solo afectan
el bienestar fisico de los pacientes, sino que también tienen un impacto en sus aspectos
psicologicos y sociales de la vida que estan relacionados con la calidad de vida del paciente.
Esta perspectiva pone de relieve la importancia de un enfoque holistico del cuidado de la
tuberculosis, que abarca no solo los elementos clinicos, sino también todo el bienestar del
paciente.

Con respecto al primer objetivo especifico, se identifico que la adenopatia pulmonar
fue la principal lesion radioldgica de tuberculosis pulmonar, con una frecuencia del 97.9 % en
los pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023.

En el Pert, el estudio de Marcelo (2022), también observo una alta prevalencia de

adenopatia pulmonar. Sin embargo, Lee et al. (2020), llevaron a cabo un estudio en Corea del
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Sur y encontraron que las personas con tuberculosis mostraron una variabilidad en los
resultados radiograficos en los pacientes con tuberculosis. Esto pone de relieve la necesidad de
considerar cuidadosamente las diversas formas de lesiones radioldgicas en estos pacientes.

En el Perq, la investigacion de Nina (2019), sobre los sintomas radiograficos en
pacientes mayores con tuberculosis pulmonar, ofrece otra perspectiva. Si bien la poblacion de
investigacion puede ser diferente, los resultados sobre la ocurrencia de otras anomalias
radiologicas, como cavitaciones, pueden estar relacionados con el aumento de la incidencia de
adenopatias pulmonares observadas. Asimismo, diferimos con el estudio realizado por Coila
(2022), que establece que en la tuberculosis pansensible el hallazgo mas frecuente fue la
acentuacion trama broncovascular y en tuberculosis multirresistente fue la consolidacion
pulmonar.

Los hallazgos pueden explicarse al comprender el comportamiento patéogeno de
Mycobacterium tuberculosis y la respuesta inmune del cuerpo humano, como explican
Hantous-Zannad et al. (2022) y Marchiori (2014). La infeccidon causada por Mycobacterium
tuberculosis se caracteriza por la infiltracion de macréfagos alveolares y la formacion de
granulomas, que pueden promover el desarrollo de adenopatias pulmonares. Los granulomas,
compuestos por células mononucleares, células gigantes multinucleadas y células epitelioides,
son un componente de la respuesta inmune del cuerpo encaminada a contener la infeccion.

Las adenopatias pulmonares pueden identificarse utilizando radiografias toracicas, que
son cruciales para diagnosticar la tuberculosis. Suelen ser un hallazgo comin y se ubican en la
zona hiliares, subcarinales, la ventana aortopulmonar y las paratraqueales. Estas adenopatias
pueden manifestarse como masas o areas de aumento de densidad (Castifieira et al., 2002).

Referente al segundo objetivo especifico, se identificd que hubo un predominio del
nivel bueno de la calidad de vida con un 66 %, seguido del nivel regular con un 27.7 % vy, el

6.4 % consider6 que su calidad de vida era mala.
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En una investigacion realizada en la India por Dar et al. (2019), identificaron que la
calidad de vida mostr6 una mejora considerable después de la medicacién contra la
tuberculosis. Este hallazgo est4 en linea con el presente estudio dado que un alto porcentaje de
pacientes que reportan una buena calidad de vida. Ademas, Quarcoopome y Tornu (2022),
llevaron a cabo un estudio en Ghana y establecieron que la calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis estaba influenciada por varios factores socioecondmicos. Esto pone de relieve la
compleja naturaleza de la calidad de vida de estos pacientes.

Los hallazgos se explican dado que la tuberculosis es una condiciéon producida por
Mycobacterium tuberculosis, tiene una profunda influencia en todas las partes de la vida de un
individuo, incluyendo la salud fisica, el estado psicologico y el entorno social (Hantous-Zannad
et al., 2022; Marchiori, 2014). La enfermedad puede provocar sintomas graves y de larga
duracidn, incluyendo tos, tos con sangre, y fatiga extrema. Estos sintomas pueden afectar en
gran medida la capacidad de los pacientes para realizar y su salud fisica general (Ramirez-
Rueda, 2016). Ademas, después de recuperarse de la tuberculosis, los individuos pueden tener
efectos a largo plazo que pueden afectar tanto a los pulmones como a otras partes del cuerpo,
lo que conduce a una disminucion de su calidad de vida general (Rafeah et al., 2019; Romero
et al., 2016).

Con respecto al tercer objetivo especifico, se establece que existe una relacion entre las
lesiones radiologicas de tuberculosis pulmonar y la clasificacion socioecondmica en los
pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023.

El estudio realizado en Zambia por Mateyo et al. (2022), revel6 una alta prevalencia de
sintomas respiratorios y anomalias radiograficas entre los pacientes con antecedentes de
tratamiento de tuberculosis. Esto pone de relieve la necesidad de tener en cuenta las
caracteristicas clinicas y radiograficas en la gestion de la tuberculosis, especialmente en

entornos con recursos limitados.
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Los hallazgos pueden explicarse dado que los individuos que residen en condiciones
socioecondmicas bajas a menudo encuentran circunstancias de vida y ocupacion que aumentan
la probabilidad de transmision de Mycobacterium tuberculosis, incluyendo la sobrecarga, la
ventilacion inadecuada y la accesibilidad limitada de la atenciéon médica (Nardell, 2022;
Marchiori, 2014). Ademas, la presencia de malnutricién y otros problemas de salud frecuente
en estas poblaciones podrian debilitar el sistema inmunitario, haciendo que las personas sean
mas vulnerables a la infeccion y a las manifestaciones mas graves de la enfermedad. (CDC,
2016; Golpe et al., 2002).

Estos hallazgos subrayan la necesidad de adoptar una estrategia de salud publica que
aborde tanto los factores médicos como sociales que contribuyen a la tuberculosis. Este
enfoque hace hincapié en la necesidad de intervenciones que no solo prioricen el tratamiento
médico, sino que también incluyan mejoras socioecondmicas y educativas para los grupos de

riesgo.
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VI. CONCLUSIONES

. Existe una relacion negativa y moderada entre las lesiones radioldgicas de tuberculosis
pulmonar y la calidad de vida en los pacientes del Centro de Salud Ganimedes, en el afio 2023.
o Se identifico que la adenopatia pulmonar fue la principal lesion radiologica de
tuberculosis pulmonar, con una frecuencia del 97.9 % en los pacientes del Centro de Salud
Ganimedes, en el afio 2023.

. Se identific que hubo un predominio del nivel bueno de la calidad de vida con un 66
%, seguido del nivel regular con un 27.7 %y, el 6.4 % consider6 que su calidad de vida era
mala.

o Se establece que existe una relacion entre las lesiones radioldgicas de tuberculosis

pulmonar y la clasificacion socioecondmica en los pacientes del Centro de Salud Ganimedes,

en el afio 2023.
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VII. RECOMENDACIONES

. Se recomienda implementar un seguimiento clinico exhaustivo que tome en cuenta la
evaluacion de exdmenes radioldgicos periddicos y cuestionarios estandarizados para medir la
calidad de vida. Esto se puede lograr integrando los procedimientos de seguimiento en las
consultas periddicas y proporcionando capacitacion al personal médico sobre el uso de
instrumentos de evaluacion de la calidad de vida. Con ello, se busca detectar prontamente la
disminucién de la calidad de vida asociada con la progresion de las lesiones radiologicas, e
intervenir haciendo los ajustes necesarios en la atencion clinica, optimizando los tratamientos
contra la tuberculosis y proporcionando apoyo complementario para mitigar los efectos
adversos.

o Debido a la frecuencia de la adenopatia pulmonar en pacientes con tuberculosis
pulmonaria en el Centro de Salud de Ganimedes, en contraste con otros estudios, se aconseja
priorizar los enfoques diagnosticos y terapéuticos que tengan como propodsito identificar con
rapidez y tratar eficazmente las lesiones. Para ello, se deberia aumentar la capacitacion de los
profesionales de la salud en los métodos de imagen y en la interpretacion de los datos
radioldgicos relacionados con la enfermedad. El propdsito de estas medidas es mejorar la
precision del diagnostico y la personalizacion de la terapia para la tuberculosis pulmonar, en
particular con el resultado de una disminucion de los efectos negativos para la salud asociados
con esta enfermedad y una mejor perspectiva para las personas afectadas.

J Se recomienda la ejecucion de terapias personalizadas basadas en la calidad de vida
individual de cada paciente. Esto puede incluir el desarrollo de estrategias de tratamiento
personalizadas que abarquen no solo los componentes fisiologicos de la enfermedad, sino
también las dimensiones de la calidad de vida. Para ello, es aconsejable llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva de la calidad de vida de cada paciente al comienzo del proceso de

tratamiento y a intervalos regulares durante el curso de la terapia. Este enfoque se puede aplicar
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fomentando la cooperacion multidisciplinar entre médicos, enfermeras, trabajadores sociales y
psicologos. El proposito es mejorar el bienestar general de los pacientes, maximizando asi su
cumplimiento con el tratamiento y la rehabilitacion, y minimizando el impacto negativo de la
condicidn en sus actividades cotidianas.

. Considerando la correlacion documentada entre las lesiones radiologicas de la
tuberculosis pulmonar y la clasificacion socioecondmica en los pacientes del Centro de Salud
de Ganimedes, es aconsejable crear programas de intervencion social y médica dirigidos a
pacientes de bajos ingresos. Esas iniciativas deberian incluir la facilitacion del acceso a los
examenes radioldgicos y a las consultas médicas, junto con la asistencia socioeconémica, como
las subvenciones o los programas de ayuda para el transporte y la medicina. La ejecucion de
estas medidas puede realizarse mediante la cooperacion con organismos gubernamentales y
grupos no gubernamentales. El propésito es mitigar las desigualdades en la atencion de la salud
y mejorar los resultados clinicos entre los pacientes de antecedentes socioecondmicos

desfavorecidos, garantizando asi un tratamiento mas equitativo y eficiente.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Lesiones radioldgicas de tuberculosis pulmonar y calidad de vida en pacientes en un centro de salud en Lima
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socioecondmica en los
pacientes del Centro de
Salud Ganimedes, en el afno
2023?

socioecondmica en los
pacientes del Centro de
Salud Ganimedes, en el afio
2023.

Problemas Objetivos Hipotesis Variable Método

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Enfoque

(Cudl es la relacion que | Determinar la relacion que | Existe una relacion | Lesiones radioldgicas por | Cuantitativo

existe entre las lesiones | existe entre las lesiones | estadisticamente tuberculosis pulmonar

radioldgicas de tuberculosis | radioldgicas de tuberculosis | significativa  entre  las | Dimensiones Tipo

pulmonar y calidad de vida | pulmonar y calidad de vida | lesiones radioldgicas de | Grado I Basica

en los pacientes del Centro | en pacientes del Centro de | tuberculosis pulmonar y | Grado Il

de Salud Ganimedes, en el | Salud Ganimedes, en el afio | calidad de vida en pacientes | Grado III Nivel

afio 20237 2023. del Centro de Salud Correlacional

Problema especifico Objetivos especificos Ganimedes, en el afio 2023. observacional,

e ;Cudl es la principal | * Identificar la principal Variable 2 analitico

lesion  radiolégica  de | lesion  radiologica  de Calidad de vida

tuberculosis pulmonar en | tuberculosis pulmonar en Dimensiones Disefio

los pacientes del Centro de | los pacientes del Centro de Sintomas No experimental

Salud Ganimedes, en el aio | Salud Ganimedes, en el afio Actividad Transversal

20237 2023. Impacto

* ;Cuales son los niveles de | * Describir los niveles de Poblacion

calidad de vida en los | calidad de vida en los 47

pacientes con tuberculosis | pacientes con tuberculosis

pulmonar en el Centro de | pulmonar en el Centro de Instrumento

Salud Ganimedes, en el afio | Salud Ganimedes, en el afio e C(lasificacion de
20237 2023. Wilcox.

e Cual es larelacion que | o Establecer la relacion e Cuestionario de
existe entre las lesiones | que existe entre las lesiones Calidad de Vida
radiologicas de tuberculosis | radiologicas de tuberculosis Respiratorio de  Saint
pulmonar y la clasificacion | pulmonar y la clasificacion George




Anexo B. Instrumentos

Ficha de Secuela Radiolégica de Willcox

&4

NOMBRE DEL PACIENTE

Apellidos y Nombres

Fecha: Expediente No:

Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()
Localidad

Nivel socioecondémico: Pobre extremo () Pobre () No pobre ()

Tipo de lesiones

Adenopatias pulmonar () microcalcificaciones ()

engrosamiento pleural ()

Grado Radiologico Zonas Cavitacion
(Marque con x) afectadas Si No
I 1
II 203

I 3amas ()
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Cuestionario Respiratorio de Saint George (CRSG)

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber mucho mas sobre sus problemas
respiratorios y como le afectan a su calidad de vida. Usamos el cuestionario para saber qué
aspectos de su enfermedad son los que le causan mas problemas.

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. No use demasiado
tiempo para decidir las respuestas.

Recuerde que necesitamos que responda a las frases solamente cuando este seguro (a) que lo
(a) describen y que se deba a su estado de salud.

Parte 1

A continuacidn, se presentaran algunas preguntas para saber cudntos problemas respiratorios
ha tenido durante el Gltimo afio. Por favor, marque una sola respuesta en cada pregunta.

—_

. Durante el ultimo afio, he tenido tos

La mayor parte de los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias a la semana

Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
Nada en absoluto

0 O O O O

\9)

. Durante el ultimo afio, he sacado flemas (sacar gargajos)

La mayor parte de los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias a la semana

Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
Nada en absoluto

0O O O O O

[99)

. Durante el Gltimo afo, he tenido falta de aire

La mayor parte de los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias a la semana

Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
Nada en absoluto

0O O O O O



4. Durante el ultimo afo, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).

La mayor parte de los dias de la semana
Varios dias a la semana

o
o

o Unos pocos dias a la semana

o Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
o

Nada en lo absoluto

5. Durante el ultimo afio, ;cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueron
graves o muy desagradables?

o Mas de tres ataques
o Tres ataques

o Dos ataques

o Un ataque

o Ningln ataque

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

o Una semana o mas

o De tres a seis dias

o Uno o dos dias

o Menos de un dia

7. Durante el ultimo afio, ;cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos problemas
respiratorios)

o Ningln dia fue bueno

o De tres a seis dias

o Uno o dos dias fueron buenos
o Casi todos los dias

o Todos los dias han sido buenos

8. Si tiene silbidos en el pecho (bronquios), ;son peores por la mafiana? (si no tiene silbidos
en los pulmones, vaya directamente a la pregunta No. 9)

o No
o Si
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Parte 2
Seccion 1

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

o Es el problema més importante que tengo

o Me causa bastantes problemas

o Me causa pocos problemas

o No me causa ningun problema

10. Si ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor, marque una sola de las siguientes frases: (si
no ha tenido un trabajo con sueldo, vaya directamente a la pregunta No. 11)

o Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar
o Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de trabajo
o Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo

Seccion 2

11. A continuacidn, 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 como usted esta actualmente:

Cierto Falso

Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando

Me falta la respiracion cuando me lavo o me visto

Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa

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

Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras

Me falta la respiracion al caminar de subida

Me falta la respiracion al hacer deportes o jugar

Seccidn 3

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

Cierto Falso

Me duele al toser

Me canso cuando toso

Me falta la respiracion cuando hablo
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Me falta la espiracion cuando me agacho

La tos o la respiracion interrumpen mi suefio

Fécilmente me agoto

Seccion 4

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 apenan en publiCo.........c.cecvevveeiienieecieenieereeneee.

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis amigos o
IS VECIIIOS. ...eutenteateteeteeteeit ettt ettt sttt et aesae st e b b eee e

Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar..........ccceeeveerveecveerereeneans

Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios.............cceceevueennee

No espero que mis problemas respiratorios MejOreN..........ceeeveeeeveerveerveenneenne

Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una persona
nsegura 0 INVALIAa...........coeviiiiiiiiicice e

Hacer ejercicio N0 €s SeZUro Para Mi...........ccceevueeeeruereenieeieneeneneeneeneeennes

Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo....................

Seccion 5

14. A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacion. (Si no estd tomando ningun

medicamento, vaya directamente a la pregunta No. 15)

Cierto Falso

Mis medicamentos no me ayudan mucho...........ccceeevviieriieenieeeieeeieeeeeeee,

Me apena usar mis medicamentos €n PUblICO..........eevvieerciieeriiieeriee e

Mis medicamentos me producen efectos desagradables...........cccceevevveeieenneen.

Mis medicamentos afectan Mucho M1 VIAa........ueeeeeeeeeiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e,




Seccion 6

&9

15. Estas preguntas se refieren a como 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 VeStirme............cceeeverveecreeneeenieennneans

No me puedo bafiar 0, me tardo mucho tiempo..........cccceeevveriieniienreenieeeee,

Camino mas despacio que los demads o, tengo que parar a descansar...............

Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o, tengo que

parar a dESCANSAT......cuvviiiciieeeiie ettt

Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas despacio o parar...............

Si corro o camino répido, tengo que parar o ir mas despacio...........ceceerveenen..

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 boliche...........cccceeiiiiiiniinnnnn

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar
cosas pesadas, caminar a unos 7 kilometros por hora, trotar, nadar, jugar

tenis, escarbar en el jardin o en el campo.........cccceeverviriiiiiiiiniince

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

de COMPEteNCia.......ueeereveeerieeeieeeiiee e

Seccidon 7

16. Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida

diaria. Por favor, marque cierto si aplica la frase a usted debido a sus problemas respiratorios:

Cierto Falso

No puedo hacer deportes 0 JUZAT.........cccueevieriieriieeiieeie ettt

No puedo salir a distraerme 0 diVertirme............cccuveeevveeeciveenieeesieeeiee e

No puedo salir de casa para ir de COMPIaS........cccveeeriierieriiienieeiieneeeieeniens

No puedo hacer el trabajo de 1a casa.........ccceeeieviieniieiieiieceee e,

No puedo alejarme mucho de la cama o la silla...........cccoeeeieeeciieeciienieenee,
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A continuacion, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden
impedirle hacer (no tiene que marcarlas, solo son para recordarle la manera como sus

problemas respiratorios pueden afectarle).

Ir a pasear o sacar al perro

Hacer cosas en la casa o en el jardin

Tener relaciones sexuales

Ir a la iglesia o a un lugar de distraccion

Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo, visitar a la familia o a

los amigos, o jugar con los nifios.

POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE
SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDAN
HACER:
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (@) .oueiiii i e ,

mi nombre es Yuseli Sara Chavez Castro, egresado de la carrera profesional de medicina
humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Como parte del proceso de obtencion del grado académico, estoy llevando a cabo la

investigacion titulada:

Lesiones radiologicas de tuberculosis pulmonar y calidad de vida en

pacientes en un centro de salud en Lima

Por tal motivo, le solicito su participacion y pueda brindarme su valiosa colaboracion.

Para ello, se le entregara el Cuestionario Respiratorio de Saint George (CRSG). Su respuesta y
sus datos se mantendran en el anonimato y seran utilizados solo para fines de la presente
investigacion. Asimismo, se identificara su historia clinica y utilizara la Ficha de Secuela
Radiologica de Willcox para recabar informacion.

De aceptar participar en el estudio, confirma que le informaron sobre los procedimientos
implicados.

Muchas gracias
..con nimero de DNIL: ..., Acepto participar en la investigacion,

titulada: “Lesiones radioldgicas de tuberculosis pulmonar y calidad de vida en pacientes en un

centro de salud en Lima”

Dia:...../......... /-

Firma del participante



Anexo D. Valores del coeficiente de correlacion de Spearman

Rho Interpretacion
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.92-0.99 Correlacion negativa muy alta
—0.7 2-0.89 Correlacion negativa alta
—0.42-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.22-0.39 Correlacion negativa baja
—0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.220.39 Correlacion positiva baja
0.420.69 Correlacion positiva moderada
0.720.89 Correlacion positiva alta
0.920.99 Correlacion positiva muy alta
1.00 = Correlacion positiva grande y perfecta
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Anexo E. Autorizacion para realizar el estudio

“Ano de la unidad, paz y desarrollo”
Lima, 20 de noviembre del 2023

CONSTANCIA

Asunto: Autorizacion para realizar la investigacion

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarle y comunicarle que se le autoriza la realizacién
de la investigacion titulada:

“Lesiones radiolégicas de tuberculosis pulmonar y calidad de vida en
pacientes en un centro de salud en lima”
En respuesta a su solicitud de fecha 15 de noviembre; con cargo que los resultados sean de
conocimiento de esta direccion. Por tal motivo, la investigadora podra aplicar los
cuestionarios a los pacientes del Centro de Salud Ganimedes y acceso a las historias clinicas.

La presente constancia se le otorga a la interesada para los fines que considere.

Sin otro particular le expreso las muestrgs de mi especial deferencia y estima personal.

Dr. IVAN ALFREDO CAMPOSANO GUERRA

Director del Centro de Salud Ganimedes
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