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Resumen

El objetivo del presente articulo es evaluar la influencia de la tuberculosis pulmonar en la calidad de vida de
la poblacién mundial a través de parametros importantes como: la prevalencia de la tuberculosis, las
caracteristicas clinicas, las pruebas diagndsticas y relacionar el diagndstico con la prevencion. Es importante
analizar la tuberculosis pulmonar en la calidad de vida de la poblacion mundial dado que, los pacientes
necesiten de un apoyo social adecuado de la familia, los amigos y la comunidad para promover una mejor
calidad de vida. Esta investigacion es de caracter sistematica y documental. Los resultados se basaron en el
estudio de la informacion obtenida de articulos cientificos, los cuales son: la prevalencia de la tuberculosis
pulmonar; las caracteristicas clinicas; las pruebas diagnosticas; el diagnostico y prevencion de la tuberculosis
pulmonar con la calidad de vida. Con respecto a la prevalencia de la tuberculosis pulmonar en la poblacion
ecuatoriana, tanto a nivel internacional como nacional se encuentra un alto indice de incidencia de la
enfermedad. La tuberculosis pulmonar con la calidad de vida, se encontrd una relacion positiva en vista de
que la enfermedad afecta en gran medida el estado mental y psicolégico del paciente ademas de los recursos
socioeconOmicos.
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Abstract

The objective of this article is to evaluate the influence of pulmonary tuberculosis on the quality of life of the
world population through important parameters such as: the prevalence of tuberculosis, clinical
characteristics, diagnostic tests and linking diagnosis with prevention. It is important to analyze pulmonary
tuberculosis in the quality of life of the world population since patients need adequate social support from
family, friends and the community to promote a better quality of life. This research is systematic and
documentary. The results were based on the study of the information obtained from scientific articles, which
are: the prevalence of pulmonary tuberculosis; clinical features; diagnostic tests; diagnosis and prevention
of pulmonary tuberculosis with quality of life. Regarding the prevalence of pulmonary tuberculosis in the
Ecuadorian population, both internationally and nationally there is a high incidence rate of the disease.
Pulmonary tuberculosis with quality of life, a positive relationship was found in view of the fact that the
disease greatly affects the mental and psychological state of the patient in addition to socioeconomic
resources.

Keywords: quality of life; diagnosis; influence; prevention; pulmonary tuberculosis.
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Introduccion
La Tuberculosis pulmonar (TB) es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano que compromete
principalmente a los pulmones y es la segunda causa de mortalidad por un agente infeccioso denominado
Mycobacterium tuberculosis (después del VIH) a nivel mundial (M. Alexandra Sanchez, 2018). Segun el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en el pais existen aproximadamente 10 millones de personas
con tuberculosis y 1,2 millones murieron por esta causa hasta el afio 2018 (Guarderas,
revistahcam.iess.gob.ec).

La tuberculosis tiene impactos sustancialmente adversos en la calidad de vida de los pacientes, que persisten
después de la cura microbiolégica. EI conocimiento de la enfermedad mortal y estigmatizada que permanece
latente en su cuerpo también puede inducir ansiedad y miedo. Dado que, los sintomas somaticos debilitantes
suelen ser el sello distintivo de la TB activa, y los pacientes suelen estar especialmente preocupados por la
debilidad generalizada y la pérdida de peso (Aggarwal, Quality of life with tuberculosis, 2019).

En comparacion con los datos tedricos investigados se afirma que, a nivel mundial la prevalencia estimada de
tuberculosis pulmonar activa y tuberculosis pulmonar confirmada bacteriolégicamente en los mayores de 65
afios fue de 563,19 por 100.000. En los estudios analizados destacaron entre los mas relevantes a una estrategia
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gradual con GeneXpert y Bal Elispot, la prueba cutéanea de la tuberculina y el examen microbiolégico y la
prueba de amplificacion de acido nucleico. Es evidente que es importante analizar la tuberculosis pulmonar
en la calidad de vida de la poblacion mundial, debido a que esta enfermedad tiene una importante repercusion
en los pacientes segun los investigado. Por lo tanto, es necesario comprender las raices de los conceptos sobre
la TB y abordar la falta de conocimiento sobre la enfermedad. Dado que, es probable que los pacientes
necesiten de un apoyo social adecuado de la familia, los amigos y la comunidad para promover una mejor
calidad de vida.

Este tema es de vital importancia para los profesionales de la salud para aportar con el desarrollo de las debidas
pruebas diagndsticas y en el adecuado tratamiento para los pacientes. Es por eso que se contindan realizando
estudios en distintas universidades con el afan de fortalecer los conocimientos de los futuros profesionales. Y
con base en lo descrito se formula el siguiente problema de investigacion: ¢(De qué manera influye la
tuberculosis pulmonar en la calidad de vida de la poblacion mundial? Con base en la contextualizacion de
este problema de salud publica mundial como es la tuberculosis, se indagan aspectos generales que permitiran
conocer un poco mas sobre el control de la enfermedad desde sus causas y efectos. (Milagro, 2018). Es decir,
que el desarrollo de esta investigacion aporta un valor tedrico relevante a la comunidad cientifica al proveer
conocimientos desde informacion actualizada acerca de la enfermedad.

Esta investigacion es de caracter sistematica y documental. Se tomaron en cuenta un aproximado de 109
publicaciones validas en funcion con el titulo. Los resultados mas relevantes indicaron que en 2018, 1700
millones de personas se infectaron con la bacteria de la tuberculosis, aproximadamente el 23 % de la poblacion
mundial. Y, en América Latina, los paises méas prevalentes determinados fueron: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile y Colombia.

Materiales y métodos

Se realiz6 esta investigacion descriptiva con disefio documental, de nivel explicativo a través de una revision
sistematica, para nuestra investigacion. Se seleccionaron articulos en los que se aplicaron disefios
documentales y experimentales con el propésito de analizar las causas y consecuencia de la influencia de la
tuberculosis pulmonar en la calidad de vida en la poblacion ecuatoriana, para nuestra investigacion.

Se tomaron en cuenta un aproximado de 109 publicaciones validas en funcion con el titulo, posteriormente
con los criterios de inclusidn establecidos para esta revision, la cual se analizaron los métodos de cada articulo
con el fin de preseleccionar con aquellos que cumplian con los criterios previos establecidos y se
seleccionaron para un andlisis de resultados todos aquellos trabajos con definicidon clara y precisa de objetivos
y con conclusiones acorde a nuestro tema de investigacion.

Resultados y discusion

En el presente apartado se realizo el andlisis e interpretacion de los estudios considerados para determinar los
hallazgos del tema por cada dimension, los resultados se presentan a continuacion:
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Tabla 1: Prevalencia de la tuberculosis pulmonar en la poblacién mundial.

Autor/ano

Titulo

Tipo de estudio

Poblacion

Alarcon, y otros,
(2016)

Prevalencia de tuberculosis
pulmonar en  poblacién
privada de la libertad de 10
centros  penitenciarios en
Colombia

Estudio
bibliografico

Total: 1.129 privados de libertad.

La prevalencia de tuberculosis fue del 1,5% con una
tasa de incidencia de 244,22 por cada 100.000
personas privadas de la libertad. (Alarcén y otros,
2016)

Abdulrazaq,
Gorial, Fawzi, &
Hassan, (2017)

Prevalencia de tuberculosis
pulmonar en pacientes con
tuberculosis espinal

Estudio longitudinal

Total: 28 pacientes

Prevalencia de TB pulmonar espinal fue de 7,14%. La
edad, el sexo masculino, el IMC, los antecedentes de
tabaquismo y la TST (Transitional Stored Ticket)
(Abdulrazaq y otros, 2017).

Vinces, y otros,
(2018)

Comportamiento  de la
Tuberculosis  Distrito  de
Salud  15D01  Ecuador
durante el periodo 2005-
2014.

Estudio descriptivo,
retrospectivo,  de
corte transversal

Total: 306 casos de tuberculosis

La prevalencia fue del 19,6 % de pacientes infectados.
Ecuador, no ha logrado controlar la enfermedad
(Vinces y otros, 2018).

Silva, Pérez, &
Marin, (2019)

Tuberculosis en nifios y
adolescentes en Ecuador:
analisis de la notificacion, las
caracteristicas de la
enfermedad

Estudio
retrospectivo

Total: 10.991 casos de TB

La prevalencia determina que 2,03% fueron menores
de 15 afios. 213 casos se habian registrado positivos;
78 (37%) eran menores de 5 afios. (Silvay otros, 2019)

Kesete, (2020)

Evaluacién de la prevalencia
de la tuberculosis pulmonar

Se realizd6 un
estudio
retrospectivo en
pacientes que
visitaron el Hospital
Nakfa.

Total: 1100 pacientes

La prevalencia general de frotis en casos positivos de
TB pulmonar fue del 7,8% (86 casos de 1100). Las
mujeres (8,2%) fueron mas propensas a tener una TB
que los hombres (7,4%) (Kesete, 2020)

Thomas, y otros,
(2021)

Prevalencia de la tuberculosis
pulmonar entre las
poblaciones tribales de la
India

Estudio
retrospectivo

Total: 74532 (81,0%) de las 92038 personas elegibles.
Se encontrd una prevalencia de 2675 (3,6%) con
sintomas de TB o h/o ATT. La prevalencia global de
PTB fue de 432 por 100.000 habitantes. (Thomas y
otros, 2021)

Mohammed, vy
otros, (2022)

Prevalencia de la tuberculosis
y predictores entre las
personas que buscan atencion
médica examinadas para tos
de cualquier duracién en
Etiopia.

Estudio transversal
multicéntrico

Total: 195.713 personas. Historias clinicas de 1.853
casos presuntivos de TB (PTB). La prevalencia global
de TBP fue del 16,7%, es decir, 309 casos por 1853
habitantes. Los predictores de PTB fueron el grupo de
edad de 25 a 34 afios. (Mohammed y otros, 2022)

Quimi,
Quintero, Vélez,
& Acuiia, (2022)

Tuberculosis  resistente  a
medicamentos de primera
linea en pacientes del cantdn
Durén, Ecuador

Estudio
retrospectivo,  de
corte transversal

Total: 1111 casos de tuberculosis. La tuberculosis
pulmonar tuvo prevalencia del 18,2% en el grupo de
edades de 20 a 39 afios, el sexo masculino. (Quimiy
otros, 2022)
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Andlisis e interpretacion de los resultados:

Con respecto a la prevalencia de la tuberculosis pulmonar en la poblacién mundial. Segun los estudios citados
los datos més relevantes fueron: En 2018, 1700 millones de personas se infectaron con la bacteria de la
tuberculosis, aproximadamente el 23 % de la poblacién mundial.

En la India, la prevalencia fue mayor entre los hombres que entre las mujeres las cuales habitaban en las zonas
rurales en comparacion con las zonas urbanas. En Shanghai la prevalencia fue mayor en hombres que en
mujeres 86.2% por 100 000 habitantes. Y, en China, la incidencia media anual notificada fue para la poblacion
infantil de 2,44/ por 100.000 nifos.

En América Latina, los paises méas prevalentes determinados fueron: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile y
Colombia. No obstante, se evidencia que, en Colombia se encontr6 una incidencia de 244,22 por cada 100.000
en un estudio realizado a las personas privadas de la libertad. En Ecuador, entre los factores de riesgo méas
altos se encontrd: la edad, el sexo masculino, el IMC, los antecedentes de tabaquismo. La tuberculosis
pulmonar tuvo prevalencia en el grupo de edades de 20 a 39 afios, el sexo masculino. Cabe destacar que es
evidente la importancia que tiene el estudio de la relacion existente entre la tuberculosis y la calidad de vida
de los pacientes para ayudar a la poblacién.

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de la tuberculosis pulmonar.

Autor/afio Titulo Tipo de | Caracteristicas clinicas
estudio
Lyon & | Tuberculosis pulmonar Estudio En el momento del diagndstico, entre el 20 y el 25 % de los casos de
Rossman, transversal la prueba de tuberculina (TST). Presentando fatiga, pérdida de peso,
(2017) astenia, sudoraciones nocturnas, fiebre vespertina y anorexia. (Lyon
& Rossman, 2017)
Hunter, La presentacién de la | Estudio de | La TB primaria produjo granulomas primarios mientras que la TB
(20 | tuberculosis: el infiltrado | caso posprimaria comienza con el infiltrado temprano. (Hunter, 2018)
18) | temprano de la
tuberculosis posprimaria
Shenoi, Caracteristicas de | Estudio El 75 % tenia tos por pocos dias, el 52 % tenia tos durante méas de 2
(2019) tuberculosis pulmonar transversal semanas, el 58 % tenia fatiga, el 50 % tenia fiebre subjetiva, el 46 %
informé sudores, El 43% refirié pérdida de peso, el 41% refiri6 dolor
toracico y el 23% refirié hemoptisis. (Shenoi, 2019)
Chiang, vy | Manifestaciones clinicas | Estudio La TB-RR se confirm6 en el 16,9% de los casos nuevos y en el
col. (2020) y epidemiologia de la | transversal 29,7% de los recurrentes. La edad, el sexo, el VIH vy los factores
tuberculosis adolescente sociales impactan en la presentacion de la TB adolescente. (Chiang
en Ucrania y otros, 2020)
Chakaya, vy | Informe mundial sobre la | Estudio Dentro de las manifestaciones clinicas encontradas se encontraron:
col. (2021) tuberculosis. Reflexiones | retrospectivo aspectos psicoldgicos, sociales y en los sintomas estan: fiebre,
sobre la carga mundial de sudores nocturnos y pérdida de peso, la tos persistente como
tuberculosis, el reaccién mas relevante. (Chakaya, y col, 2021)
tratamiento y los
esfuerzos de prevencion
Jilani, Tuberculosis activa Estudio En la tuberculosis pulmonar, el sintoma mas comun es la tos cronica.
Avula, transversal La tos la mayor parte del tiempo es productiva, a veces mezclada
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Gondal, & con sangre. Los sintomas son tipicamente en los pulmones. (Jilani y
Siddiqui, otros, 2022)
(2022)

Andlisis e interpretacion de los resultados:

En los estudios evaluados se citaron distintos cuadros clinicos analizados en los cuales se indica que las
manifestaciones mas predominantes son: tos seca leve o progresiva, febricula, fatiga, pérdida de peso y
sudores nocturnos. En nifios consisten en agrandamiento de los ganglios linfaticos paratraqueales o hiliares
unilaterales. Asi mismo, la irritabilidad o el retraso en el crecimiento pueden ser los Unicos sintomas de la
enfermedad de TB primaria en los nifios; la pérdida de peso también es comun.

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud publica indic6 que, en Ecuador, las manifestaciones clinicas
mas notorias fueron: debilidad o fatiga, pérdida de peso, falta de apetito, escalofrios, fiebre y sudores
nocturnos. La edad mas afectada es el de 25 a 34 afios. En definitiva, la tuberculosis en adultos generalmente
también puede ser asintomatica o inespecifica en su presentacion.

En definitiva, la tuberculosis causada por Mycobacterium tuberculosis afecta inicialmente al pulmon, pero
puede diseminarse por todo el cuerpo. Es importante que en este estudio se analicen todos los aspectos
necesarios para conocer acerca de la enfermedad y analizar los factores que influyen en el manejo, tratamiento
y control de la enfermedad. Entre los estudios tratados previamente notificados entre todas las edades se
incluyeron pacientes que comenzaron un nuevo régimen de fracaso del tratamiento o pérdida durante el
seguimiento debido a la magnitud de las manifestaciones.

Tabla 3: Pruebas diagndsticas de la tuberculosis pulmonar.

Algoritmos Diagndsticos

Autor/afio | Titulo Método Pruebas diagnésticas de la TB

Ryu, Diagndstico de | Estudio de caso | Se indica que un temprano y preciso de TB pulmonar se realiza

(2016) Tuberculosis ~ Pulmonar: mediante radiografia de térax, microscopia de esputo, cultivo en
Avances Recientes vy medios liquidos y sdlidos y amplificacion de &cidos nucleicos. La

tomografia computarizada de térax, el examen histopatol6gico de
las muestras de biopsia. (Ryu, 2016)

Gilera, vy | Infeccion Latente por | Estudio Se ejecuto el (Gileray otros, 2017) ensayo Quantiferon Th Gold in-
otros, Tuberculosis en | descriptivo Tube. La ausencia de sintomas de TB activa confirmé el
(2017) Trabajadores de diagnostico de LTBI. Entre los hallazgos: 37 de los 124
Salud en  Guayaquil, participantes, 0 29,80%, fueron positivos para LTBI por el test de
Ecuador IGRA. La mayoria de los individuos positivos se ubicaron entre los
41-50 afos de edad (10,5%) y fueron del género femenino (21,0%).
(Gilera y otros, 2017)
Fleitas, Comportamiento Estudio de caso | En este estudio hicieron uso de datos indirectos para el diagndstico
Denis, epidemiolégico de la de esta enfermedad como: la historia clinica, la epidemiologia del
Rabaina, tuberculosis contacto con pacientes adultos, los hallazgos radioldgicos y la
Pefla, & interpretacién de la prueba de la tuberculina. (Fleitas y otros, 2018)
Pefiate,
(2018)
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Malacarne, | Desempefio de pruebas | Estudio de caso | Las pruebas diagndsticas mas comunes para la TB pulmonar son la
y  otros, | diagnésticas de baciloscopiay el cultivo de esputo. La baciloscopia es mas utilizada
(2019) tuberculosis pulmonar en por ser sencilla, rapida y de bajo costo; sin embargo, su sensibilidad
poblaciones indigenas de es baja y falla en diagnosticar aproximadamente el 50% de los casos
Brasil: la contribucién de sospechosos, particularmente aquellos que tienen una pequefia
las Pruebas Moleculares carga bacilar. (Malacarne y otros, 2019)
Répidas
Rossoni, y | Evaluacién de pruebas | Estudio El diagnostico de TB pediétrica se basa en la historia de contacto,
otros, diagnosticas de | observacional los signos clinicos, la radiografia de térax, la prueba cutanea de la
(2022) tuberculosis pulmonar en tuberculina (TST) y el examen microbioldgico. Sin embargo, los
nifios y adolescentes en un nifios con TB pueden presentar signos clinicos y anomalias en las
centro de  referencia radiografias de tdrax (aCXR) que son inespecificas. (Rossoni y
pediatrica otros, 2022)
Matilde, y | Predictores de tuberculosis | Estudio Los predictores de riesgo para TBC pulmonar son variados y varian
otros, pulmonar y experiencia | referencial de acuerdo a la poblacion. El cultivo contintia siendo el estandar de
(2021) con su diagnéstico oro para la confirmacién de la presencia de enfermedad tuberculosa
molecular rapido. y es recomendable para realizar los estudios de susceptibilidad
antimicrobiana. Xpert® MTB/RIF es una prueba de amplificacion
de &cidos nucleicos en tiempo real que se lleva a cabo en la
plataforma GeneXpert y permite detectar Mycobacterium
tuberculosis complex (integrado por especies emparentadas
genéticamente: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M.
microti y M. canettii, entre otras) y resistencia a rifampicina
asociada a mutaciones en el gen rpoB. (Matilde y otros, 2021)

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Segun los hallazgos mas relevantes encontrados en los estudios analizados se menciona: la prueba cutanea de
la TB (TST) y los anélisis de sangre para la TB. Una prueba cutanea de TB positiva o un analisis de sangre
de TB solo indica que una persona ha sido infectada con la bacteria de la TB. La prueba cutanea de la
tuberculosis, también conocida como prueba cutanea de la tuberculina de Mantoux.

Los analisis de sangre llamados ensayos de liberacion de interferon gamma. GeneXpert que permite detectar
Mycobacterium, las cuales se encuentran: por especies emparentadas genéticamente: M. tuberculosis, M.
bovis, M. africanum, M. microti y M. canettii, entre otras) y resistencia a rifampicina asociada a mutaciones
en el gen rpoB. La baciloscopia y el cultivo de esputo e incluso la radiografia de torax.

En consecuencia, el médico realizara una prueba desde el principio para asegurarse de que su TB responda a
los medicamentos. En este caso, la tuberculosis resistente a los medicamentos es mas dificil de tratar y es
posible que necesite mas medicamentos durante mas tiempo. Un paso esencial en el camino de la atencion de
la tuberculosis (TB) son las pruebas rapidas y precisas para diagnosticar la TB.
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Tabla 4: Diagndstico y prevencion de la tuberculosis pulmonar.

calidad de vida en
nifios y adolescentes
con diagnédstico de
tuberculosis pulmonar

retrospectivo

Autor/afio Titulo Tipo de estudio | Diagnéstico y prevencién de la tuberculosis pulmonar con la
Ccv
Maciel, Determinantes Estudio Poblacion: 3 modelos de regresion de Poisson
Amancio, sociales de la no | bibliografico . . . .
Castro, & Braga, | adherencia al | transversal En Brasil se utlllzq un esquema estandarlgado de seis meses. Ija
(2018) tratamiento  de la falta de adherencia al tratamiento persiste como un desafio
tuberculosis pulmonar importante para la eficacia del tratamiento de la tuberculosis. Rio
en Rio de Janeiro, de Janeiro tiene una heterogeneidad social y economica
Brasil significativa y diferencias considerables en la proporcién de no
adherencia al tratamiento de la tuberculosis. (Maciel y otros,
2018)
Adjabla, (2018) | Evaluacién de la | Estudio Poblacion: 90 nifios y adolescentes

Durante el analisis de los pardmetros de calidad de vida, existe la
posibilidad de definir la influencia de la enfermedad en los aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales del funcionamiento del organismo.
(Adjabla, 2018)

Aggarwal,
(2019)

Calidad de vida con
tuberculosis

Estudio
bibliografico-
descriptivo

Poblacion: 18 articulos

El 16 % de pacientes con Th presenta depresion al inicio y todos
excepto uno mejoraron con ATT y apoyo psicoldgico. (Aggarwal,
Calidad de vida con tuberculosis, 2019)

Datta, y otros,
(2020)

Calidad de vida,
tuberculosis y
resultado del
tratamiento; un

estudio de casos y
controles y de
cohortes anidadas

Estudio de caso

Poblacion: 1 caso

Latuberculosis recién diagnosticada se asocié mas fuertemente con
puntajes de calidad de vida més bajos (p<0,001). Los tratamientos
apuntaron al uso de farmacos y terapia psicoldgica. (Datta y otros,
2020)

Allwood, y
otros, (2021)

Enfermedad
pulmonar:  revision
clinica de un desafio
mundial poco
reconocido

Estudio de caso

Poblacion: 1 caso

Afectado con TB que completd el tratamiento sin evidencia de
fracaso, pero sin constancia de que la baciloscopia (BK) o el cultivo
de esputo del ultimo mes de tratamiento. (Allwood y otros, 2021)

Sari & Alfian,
(2020)

Factores que afectan
la calidad de vida de
los pacientes con
tuberculosis en
Surabaya, Indonesia

Estudio de caso

Paoblacién: 157 casos de pacientes

La calidad de vida se determina en base a ocho dominios: salud
general, dolor, funcionamiento social, funcionamiento fisico,
limitacion de roles debido a la salud fisica, limitacion de roles
debido a problemas emocionales, energia y bienestar emocional.
(Sari & Alfian, 2020)

M B

ALEMA

@@@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com

613



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

A~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Nam. 1. (Enero Marzo 2023.) P4g 606-618. ISSN:2806-5 7947 O'

CIENCIAS

La tuberculosis pulmonar y la calidad de vida de la poblacién mundial

Valera, Alvarez,

Comportamiento de la

periodo 2005-2014

Estudio

Poblacién: 235 casos

Labrador, Tuberculosis Distrito | retrospectivo . )
Cabrera, & | de Salud 15D01 El 76,8%, resultaron diagnosticados como casos de TB pulmonar
Piquero, (2017) | Ecuador durante el por la baciloscopia positiva, el 17,6 % con 54 casos, se

diagnosticaron con TB pulmonar. La calidad de vida en la
poblacion se cataloga como baja. (Valeray otros, 2017 )

revision sistematica y
metanalisis

Lépez, Calidad de vida | Estudio de caso | Poblacion: 1 caso

Balderrama, relacionada con la . . . )

Molina, & | salud de pacientes con L_a _cglldgd de vida de los Pacientes con tubercylosm. fue

Hernandez, tuberculosis pulmonar significativamente menor en mujeres, pacientes en fase intensiva y

(2020 ) en los que tenian comorbilidades. El deterioro mas notorio ocurrio
en aspectos fisicos. (Lopez y otros, 2020 )

Gallego, Calidad de vida | Estudio Poblacién: 1 estudio de caso

Acevedo, & | relacionada con la | sistematico vy L. . .

Avrias, (2018) salud en tuberculosis: | metanalisis El solo diagnodstico de TB puede conducir a la depresion y la

ansiedad o contribuir al empeoramiento y la persistencia de los
sintomas de la enfermedad, lo que sigue con miedo, frustracién y

desilusion. (Gallego y otros, 2018)

Andlisis e interpretacion de los resultados:

En la mayor parte de los estudios se pudo determinar que la calidad de vida de los pacientes que tienen TB
tiene una calidad de vida baja. Es decir que, los pacientes con TB tienden a tener una mala calidad de vida y
un alto riesgo de sufrir depresion. La calidad de vida también puede afectar la adherencia al tratamiento, por
lo tanto, es importante el apoyo social, la edad y la educacion contribuyen al mejoramiento de la condicién.

En contexto, la calidad de vida de los pacientes con TB esta relacionada con el dominio psicoldgico, las
condiciones ambientales, las relaciones sociales y las condiciones fisicas. Las variables edad, sexo, ingresos
y duracidn del tratamiento afectan los aspectos de la condicion psicoldgica de la calidad de vida. La edad
influye en la salud general porque, a medida que las personas envejecen, sus condiciones de salud empeoran
en general. Las personas mayores tienen menos probabilidades de mantener su dieta y sus condiciones de
salud.

En definitiva, la comorbilidad afecta varios aspectos de la salud general, el dolor, el funcionamiento fisico, la
limitacion del rol debido a la salud fisica y la limitacién debido a problemas emocionales. La angustia mental
tiene un efecto significativo en la calidad de vida, por lo tanto, el manejo de los pacientes con TB debe incluir
la implementacion de atencién para apoyar los factores de calidad de vida ademéas de una mayor inmunidad
del paciente y una terapia farmacoldgica antituberculosa adecuada.
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Discusiones

El estudio realizo la valoracion: la prevalencia de la tuberculosis pulmonar; las caracteristicas clinicas de la
tuberculosis; las pruebas diagnosticas de la tuberculosis pulmonar; el diagnostico y prevencion de la
tuberculosis pulmonar con la calidad de vida.

Con respecto a la prevalencia, el estudio realizd un andlisis de distintos estudios realizados por varios autores
de los cuales destacan los siguientes: en Colombia una de las investigaciones afirmoé que, la prevalencia de
tuberculosis fue del 1,5% con una tasa de incidencia de 244,22 por cada 100.000 personas privadas de la
libertad. (Alarcén y otros, 2016). En Ecuador, la prevalencia fue del 19,6 % de pacientes infectados. Ecuador,
no ha logrado controlar la enfermedad (Vinces y otros, 2018). En América Latina y el Caribe se evidencia
prevalencia del 33,3%, existen 20 paises con las cifras absolutas mas altas de casos de TB. Y, entre los paises
mas prevalentes con altas tasas de mortalidad de TB se encuentran: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile y
Colombia. (Toiay otros, 2019). En China, por ejemplo, la prevalencia estimada de TB pulmonar activay TB
confirmada bacteriolégicamente en los mayores de 65 afios fue de 563,19 por 100 000. (Zhang y otros, 2019).
En comparacidon con los datos tedricos investigados a nivel mundial la prevalencia estimada de TB pulmonar
activa y TB confirmada bacteriolégicamente en los mayores de 65 afios fue de 563,19 por 100.000. El sexo
masculino, la edad avanzada, vivir en areas rurales, el bajo peso, la diabetes, el contacto cercano de TB
pulmonar (PTB) y la historia previa de TB son factores de riesgo. (Yang y otros, 2020)

En el segundo objetivo analizado se encuentran las caracteristicas clinicas de la tuberculosis. En el cual se
observaron: La TB primaria produjo granulomas primarios mientras que la TB posprimaria comienza con el
infiltrado temprano. (Hunter, 2018). Entre las manifestaciones se encontro tos prolongada (12,5 %), pérdida
de peso (12,5 %), tos prolongada con pérdida de peso (27,5 %), expectoracion (7,5), tos prolongada con
expectoracion sanguinolenta, pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna. La tuberculosis infantil presento
signos y sintomas inespecificos como: fatiga, pérdida de apetito, sudores nocturnos, debilidad, pérdida de
peso y fiebre nocturna. (Carvalho y otros, 2018).

Se determina que la TB es una enfermedad que se transmite principalmente a través de gotitas de aire, tiene
un patron espacial particular, que afecta especialmente la incidencia de agrupamiento en areas adyacentes. Se
ha informado el agrupamiento espacial de la TB. En los hallazgos demostrados existen sintomas comunes de
la enfermedad, asi como las consecuencias a largo plazo en el paciente. Esto permite generar conocimientos
acerca de la progresion a enfermedad pulmonar local o diseminacion ocurre con mayor frecuencia en personas
con respuestas inmunitarias deficientes.

En el tercer objetivo especifico se encuentran aspectos relacionados con las pruebas diagnosticas de la
tuberculosis pulmonar. En los estudios analizados destacaron entre los mas relevantes a una estrategia gradual
con GeneXpert y BAL ELISPOT, la prueba cutanea de la tuberculina (TST) y el examen microbiolégico y la
prueba de amplificacion de acido nucleico (NAAT).

En este caso, se contrasta que, de acuerdo a la mayoria de las caracteristicas clinicas de la TB y las anomalias
en la radiografia de térax o los resultados histolégicos generalmente asociados con la TB tienen una baja

615



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

A~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Nam. 1. (Enero Marzo 2023.) P4g 606-618. ISSN:2806-5 7947 '0'

CIENCIAS

La tuberculosis pulmonar y la calidad de vida de la poblacién mundial

especificidad; por lo tanto, una proporcién de casos diagnosticados clinicamente pueden ser diagnosticos
incorrectos de TB. Se expresa que, la confirmacién bacteriologica de la TB es necesaria para probar la
resistencia a los medicamentos antituberculosos de primera y segunda linea; dichas pruebas se pueden realizar
mediante pruebas moleculares rapidas, pruebas de susceptibilidad fenotipica o secuenciacion genética de nivel
de referencia.

En el cuarto objetivo especifico se analiza el diagnostico y prevencion de la tuberculosis pulmonar con la
calidad de vida. Entre los hallazgos més relevantes se pudo identificar que, la calidad de vida de los pacientes
con TB en el area de estudio fue generalmente baja. Los grupos de jovenes y solteros tenian mayores
probabilidades de baja calidad de vida relacionada con la salud después de la tuberculosis y la tuberculosis se
asocio con un deterioro de la calidad de vida psicosocioeconémica.

Se observé que, la TB interfiere con varios aspectos de la salud y el bienestar de los pacientes en los aspectos
fisico, psicoldgico, financiero y social. La percepcion sobre el impacto de las enfermedades en sus actividades
y funcionamiento diarios se conoce como calidad de vida relacionada con la salud. La enfermedad afecta
directamente factores como: la edad, el sexo, los afios de educacion y las formas de dosificacion de los
medicamentos no se asociaron con una mejor salud fisica.

La calidad de vida relacionada con la salud se define como la percepcion de una persona de sus dominios de
salud fisica y mental, que luego se divide en ocho subdominios: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcionamiento social, rol-emocion y salud mental. (Mama y otros, 2018). Los pacientes
con TB se enfrentan a grandes desafios psicosociales que incluyen desesperanza, estrés, estigma y
discriminacion. Estos desafios pueden extenderse a perder su trabajo cuando se descubre el diagndstico,
menores perspectivas de matrimonio, falta de apoyo social y cargas financieras (Chegou & Kizza, 2021).

En efecto, las consecuencias del estigma dan como resultado una baja autoestima, angustia, discriminacion,
exclusion social y aislamiento que, a su vez, conducen a una disminucién de la calidad de vida, no divulgacién
y desafios con la adherencia al tratamiento. Es decir, la calidad de vida fisica de los pacientes puede verse
comprometida por el dafio a la estructura y funciéon pulmonar. Estos efectos se manifiestan por anomalias en
las radiografias de torax y las pruebas de funcion pulmonar incluso después de la curacion microbioldgica.

Conclusiones

Con respecto a la prevalencia de la tuberculosis pulmonar en la poblacién ecuatoriana, tanto a nivel
internacional como nacional se encuentra un alto indice de incidencia de la enfermedad, de la misma manera
las caracteristicas clinicas de la tuberculosis en la poblacion, se han determinado varios factores que se
asimilan de acuerdo al entorno, entre los mas relevantes se encuentran; fatiga, pérdida de apetito, sudores
nocturnos, debilidad, pérdida de peso, fiebre nocturna y anemia leve y dentro de las pruebas diagndésticas de
la tuberculosis pulmonar, dieron como resultado las mas notorias, GeneXpert y BAL ELISPOT, la prueba
cutanea de la tuberculina (TST), el examen microbiolégico y la prueba de amplificacion de acido nucleico
(NAAT).
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