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RESUMEN

Introduccion. La tuberculosis activa ejerce una afectacion sustancial en la
calidad de vida (CV) que va desde sintomas somaticos vinculados con la
enfermedad y el tratamiento de los desérdenes psicoloégicos de la
estigmatizacion y el aislamiento social.

Objetivo: Determinar la calidad de vida percibida por los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona mayo
a octubre del 2019. Material y métodos: Investigacibn no experimental,
transversal, prospectiva y descriptiva. Con una poblacion de 120 pacientes y una
muestra de 92 sujetos con TBC pulmonar. Resultados: La valoracion de la
calidad de vida como buena en la funcién fisica es de 23.9%. La percepcion de
la calidad de vida como buena en la salud mental es de 29.3%. La percepcion
de la calidad de vida como buena en la salud general es de 14.1%. La medicion
de la calidad de vida como buena en la vitalidad es de 25%. La percepcion de la
calidad de vida como buena en la funcion social es de 17.4%

Conclusiones: La percepcion de la calidad de vida, como buena, de los
pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de

Parcona mayo a octubre del 2019, es de 21.7%

Palabras clave: Calidad vida, pacientes tuberculosis



ABSTRACT

Introduction. Active tuberculosis has a substantial effect on quality of life (QoL),
ranging from somatic symptoms related to the disease and the treatment of
psychological disorders to stigmatization and social isolation.

Objective: To determine the quality of life perceived by patients with pulmonary
tuberculosis who are cared for at the Parcona Health Center from May to October
2019. Material and methods: Non-experimental, cross-sectional, prospective and
descriptive research. With a population of 120 patients and a sample of 92
subjects with pulmonary TB. Results: The assessment of quality of life as good
in physical function is 23.9%. The perception of quality of life as good in mental
health is 29.3%. The perception of quality of life as good in general health is
14.1%. The quality of life measurement as good in vitality is 25%. The perception
of quality of life as good in social function is 17.4%

Conclusions: The perception of quality of life, as good, of patients with pulmonary
tuberculosis who are cared for at the Parcona Health Center from May to October

2019, is 21.7%

Keywords: Quality of life, tuberculosis patients
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INTRODUCCION
Dentro de las organizaciones que se encargan del estudio de la tuberculosis
tenemos a la Organizacion Mundial de la salud que establecio que existe un total
de 140 millones de pacientes con el diagnostico de tuberculosis y 1.800 millones
de pacientes que fallecieron con esta enfermedad cémo estableciéndose dentro
de las enfermedades que se encuentran dentro de las 10 causas de mortalidad
a nivel mundial. @
En la actualidad la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis se enfoca
en un analisis de las relaciones sociales con la familia en donde se establece un
rol por delante en el apoyo emocional para la mejora del tratamiento y
recuperacion del paciente. @
El paciente qué es diagnosticado de tuberculosis, asi como su entorno van a
presentar una serie de problemas que se relacioné con los familiares debido a
gue se van a producir una serie de cambios en el estado de salud y que estos
van a repercutir en la familia. ©
Por lo que el objetivo del estudio es la calidad de vida percibida por los pacientes
con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona
mayo a octubre del 2019.
La estructura del presente trabajo de investigacion es:
En el Capitulo | se plantea el marco tedrico con revision bibliografica actualizada,
donde se indica los antecedentes de la investigacion la base cientifica y la
definicion de términos y el marco legal del estudio, en el Capitulo 1l se plantea el
problema los objetivos, hipotesis y variables. En el Capitulo 11l la metodologia y

disefio de la investigacion, en el Capitulo IV las técnicas e instrumentos, en el
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Capitulo V la contratacion de la hipotesis, en el Capitulo VI se presentan los

resultados, discusiéon conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

1.1.1. Antecedentes Internacionales.

Caiza Zambrano, F. Plante6 como objetivo de su estudio evaluar la calidad de
vida de los enfermos con tuberculosis y valorar los determinantes de la calidad
de vida de los pacientes en la zona de salud 9 entre mayo Y junio del afio 2015.
La metodologia de estudio establecido fue de tipo observacional de casos y
controles. Los resultados del estudio indican que los pacientes con tuberculosis
presentan alteraciones en las dimensiones que se relacionan con la funcion fisica
dentro de la mas dentro de la méas afectada, y las que menor alteracion
presentaron fueron las del dolor y la vitalidad, también se han relacionado con
los diferentes factores de morbimortalidad que se asocian de manera estadistica.
Llegando a la conclusion de que la tuberculosis presenta una importante
fundamentacion en la medicion de la mala calidad de vida de la persona. )
Betancourt-Pefia, J. Plante6é como objetivo de su estudio explicare el impacto
de los programas de rehabilitacion pulmonar en los pacientes con secuelas de
tuberculosis pulmonar. La metodologia de estudio establecida fue mediante un
modelo cualquier experimental en donde se analizaron diferentes dimensiones
de la atencién de los pacientes los resultados del estudio establecieron que el

promedio de edad desde los 45.4 afios los resultados establecieron un
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incremento en el desarrollo de las distancias de los pacientes mejorando la
calidad de vida de cada 1 de ellos con lo que se establecidé una relacion
significativa. Llegando a la conclusion que los programas de rehabilitacion a los
pacientes que presentan secuelas de tuberculosis pulmonar identifican una
mejora en la resistencia debido al incremento de las distancias que pueden ser

recorridas al término del programa. ©)

Ledén Martinez, R. Plante6 como objetivo de su estudio evaluar la relacién entre
la calidad de vida de los pacientes que sufren de tuberculosis y la funcionabilidad
familiar en los establecimientos de salud. La metodologia de estudio establecida
fue de tipo prospectiva descriptiva analitica y transversal. Los resultados se
establecieron que se mejora la calidad de vida en las diferentes dimensiones de
la funcion fisica en la salud en general y en el ambito emocional. Llegando a la
conclusién de que no existe una asociacion estadistica entre la calidad de vida 'y

los aspectos sociodemogréficos. ©)

Giraldo Gallego N. Plante6 en su investigacion el objetivo de realizar un
metaanalisis de los diferentes efectos de la tuberculosis segun la valoracion de
las dimensiones SF 36. La metodologia de analisis seleccionada fue en relacién
a la guia PRISMA y la guia STROBE. Los resultados establecieron qué los
pacientes en relacion a la calidad de vida presentan alteraciones en la funcion
fisica y mental en un 51.5% y 47.1% respectivamente, a nivel de las alteraciones
sociales se presenta un 41.1%, en la valoracion de la salud en general se
presenta un 33.7% y en cuanto a la valoracion de la energia tenemos un 41.1%,
la valoracion del rendimiento emocional fue del 27.4% como el rendimiento fisico
24.9% IE se presentd un 5.7% que se relaciona con la presencia de dolor.
Llegando el estudio a la conclusion de que la presencia de la tuberculosis

13



incrementa la disponibilidad de los componentes de calidad de vida y que la
mayor cantidad de alteraciones que se producen son en relacion a las funciones
fisicas mentales y alteracion del desenvolvimiento social como lo que es una
respuesta al sistema multidisciplinario e interdisciplinarios que debe de ser

tratado para el manejo de los pacientes.

1.1.2. Antecedentes Nacionales:

Gonzales Cabrera, E. Plante6 como objetivo de estudio determinar la calidad
de vida de las relaciones con la salud. La metodologia de estudio que se
establecio fue de tipo cualitativa transversal descriptivo mediante la valoracion
del cuestionario SF 36. Los resultados del estudio establecieron que el promedio
de la funcion fisica estuvo en un 86.6% en cuanto a la valoracion del rol fisico
fue del 75.6% como la presencia del dolor fue del 35.4% cémo se considerd la
calificacion mas baja en relacion a las funciones sociales en donde su calificacion
fue del 58.5% en cuanto a la valoracion del rol emocional tenemos que fue la que
mas se presentd dentro de las elecciones de la poblacion como en cuanto a la
valoracion de la vitalidad el 53.5% de ellos establecié un promedio de calificacion
de 61 puntos. Llegando a la conclusion de que el valor promedio mas alto que
se relaciona con la calidad de vida de la poblaciéon es el 86.6 de acuerdo
calificacién del cuestionario SF 36. ®

Lozada Mego, L. Plante6 como objetivo del estudio buscar cudl es la calidad de
vida de los pacientes enfermos de tuberculosis pulmonar en los servicios de
Medicina del hospital regional de Cajamarca al inicio y término del tratamiento.
La metodologia de estudio fue de tipo descriptivo transversal observacional,
mediante el uso del cuestionario de calidad de vida SF 36. Los resultados

establecieron que dentro de la poblacién el 30% fueron pacientes con mas de 61
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afios con una condicién de vida de buena a regular. En cuanto a la valoracion de
las alteraciones y las dimensiones tenemos que el 62.8 presentaron Dolores de
tipo fisico el 70.1 presentaron alteraciones en las funciones fisicas. La
calificacion de la salud mental fue de 88.2 y la calificacion de las funciones fisicas
fue de 85.1. La vitalidad se encontré en un 82.4 la valoracion de las emociones
con 82 puntos y en cuanto a la valoracion de la salud a nivel global fue del 80.2.
Llegando a la conclusién que la calidad de vida se relaciona de manera directa
con la salud en una escala de buena a regular y que de la mayoria de las
manifestaciones o alteraciones se tiene que las que mas se afectan son el dolor

fisico la salud mental. ©®

Mendoza Sinti, R, planteé como objetivo de su estudio relacionar la calidad de
vida en relacion a la adherencia del tratamiento de la tuberculosis pulmonar. La
metodologia de estudio seleccionada fue de tipo cuantitativo no experimental con
relacion al transversal. Los resultados del estudio establecieron que el 83.3%
presentan una calidad de vida baja, el 15% presentan una calidad de vida alta 'y
la valoracion de la salud fisica en nivel de en un nivel de calidad de vida medio
fue del 85.8% el predominio de la salud fisica fue del 78.3% asi como el de la
salud mental en cuanto a las relaciones sociales el 51.7% fueron de un pérdida
de vida promedio en cuanto a la adherencia del tratamiento el 57.5% cumplieron
el tratamiento. Llegando al estudio a la conclusion de la valoracion de la calidad
de vida de los pacientes se encuentra en un nivel medio en todas sus

dimensiones puntos. 19

Huanca Mendoza, J. Plante6 como objetivo de estudio precisar cuales son los
factores relacionados con la calidad de vida de los pacientes de la micro red
metropolitana de salud de Tacna. Dame La metodologia de estudio establecido
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de tipo analitico transversal retrospectiva. Llegando a los resultados de que la
incidencia en pacientes con tuberculosis con un tratamiento de 3 afios es alta
con 32.4% mientras que el rango de edad de los 20 a los 29 afios desde el 21.6%,
el 43.2% de ellos son casados y viven con sus hijos, el 29.7% son solteros como
el 32.4% pertenecen al rubro independiente como la valoracion de la calidad de
vida dentro del rango normal es del 35.1% y dentro del rango pobre tenemos el
10.8%. Llegando a la conclusién que los diferentes aspectos que se relacionan
con la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis que son tratados se
encuentran se encuentran de manera directa relacionada con el nivel

socioecondémico y la presencia de las morbimortalidades. (%

Loayza Adrianzen, L. plante6 como objetivo de estudio objetivo de su estudio
verificar los factores fisicos y mentales para la evaluacion de la calidad de vida
de los pacientes tratados de tuberculosis pulmonar en la segunda fase. La
metodologia de estudio seleccionada fue de tipo descriptiva como se aplico el
cuestionario de se aplico El cuestionario de calidad de vida SF calidad d vida
SF36. Los resultados del estudio establecieron que la poblacion mas afectada
fue la masculina con 56.25% los elementos fisicos que presentaron los puntajes
mas elevados fueron el dolor fisico con el puntaje superior a 89.2 como un nivel
de calidad de vida malo 23.05, la valoracién de las dimensiones del componente
de la salud mental presentaron una puntuacion positiva de 72 puntos. Llegando
a la conclusion del estudio de la calidad de vida de los pacientes que son tratados
de tuberculosis fue buena como la valoracién de la calidad de vida para la

percepcion de la salud en general fue baja. 2

1.2.3. Antecedentes Locales. No se encontraron estudios de relevancia en la
web ni en las bibliotecas.
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1.2. Marco tedrico

1.2.1. Calidad De Vida

1.2.1.1. Generalidades.

La definicion de un término nunca se puede establecer de manera global y
mediante una valoracion multidimensional ya que se van a involucrar una serie
de elementos que pueden coincidir en 1 mismo y que pueden estimar ciertas
caracteristicas subjetivas u objetivas Por otro lado la definicién de lo que es la
calidad de vida se establece como parte de una esfera cultural iba a presentar
una serie de cambios en relacién a los procesos historicos, culturales y sociales.
La Organizacion Mundial de la salud define a la calidad de vida mediante un
concepto multidisciplinario que implica una serie de elementos objetivos que se
relacionan con la salud alimentacion educacion vivienda como los derechos
humanos y el establecimiento de una Seguridad Social. Se debe de tener en
consideracion que estos elementos de origen subjetivo hacen una gran
diferencia en cuanto a la valoracion de los elementos objetivos ya que todos
estos van a implicar un desarrollo del bienestar psicoldgico y del funcionamiento
de la conducta de manera subjetiva. 13

Historia

En los tiempos antiguos desde la antigua Grecia con Aristoteles se han
establecido criterios de valoracion de la calidad de vida pero el primer concepto
establecido en el area de la salud re ciencia establecido de manera clara durante
los afios 90 y ha ido mejorando durante el siglo XXI en relacion a todo esto se
han establecido un promedio de 2000 articulos publicados en revistas médicas

enfocando el significado principal de cada uno de ellos. %
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La valoracion de la calidad de vida en la actualidad se viene caracterizando por
el incremento de la cantidad de afios pero esta no se relaciona de manera directa
con la calidad de vida todo esto se relaciona con la innovacion del campo de la
medicina para la valoracion de la tecnologia para poder controlar la ansiedad los
procesos de informacién el desempleo las alteraciones dentro del nucleo familiar
como asi como los procesos de lealtad valores que muchas veces pueden ser
perdidos por la mayoria de la poblacién al presentar una serie de factores
estresantes. (%

A nivel mundial todos los paises no han podido establecer un tratamiento para la
reduccion o eliminaciéon completa de los sintomas para mejorar la calidad de vida
de todas las esferas en relacion a la prevalencia de las enfermedades crénicas
cdémo son una de las principales causas de la elevada mortalidad y morbilidad
qgue disminuye la esperanza de vida de la poblacién y altera la calidad de vida de
los enfermos.

La incorporacién de una serie de escalas que se relacionen con una calidad de
vida y su relacién con la salud como una de las principales causas de evaluacion
de los sistemas. (6)

La valoracion del modelo occidental del sistema de salud desde los afios 80
presentd una paradoja en cuanto a los hechos que se contradicen en la
valoracion de la salud publica cuyas acciones de practica en la mayoria de los
casos eran de tipo vertical y trabajaban de manera independiente en cuanto a la
valoracion de un proceso integrador sobre todo en los sobre todo en los paises
en vias de desarrollo en los cuales los indicadores de salud van relacionados de
manera directa con el desarrollo de la ciencia y la tecnologia es por tal motivo

que la presencia de un nivel de bienestar y satisfaccion baja era percibido como
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un era percibido como un proceso de salud bajo en cuanto a un proceso de
aplicacion de los sistemas de salud mas enfocados en el proceso red médica
torio que en el proceso recuperativo y de prevencion del paciente.

En la actualidad se presentan una serie de modelos que han caracterizado la
practica de los procesos curativos basados en la biologia y los dominios de los
conocimientos tedricos sin la aplicacion de los procesos evolucionistas valorados
en el individualismo y prestando importancia al contexto psico social del paciente.
La calidad de vida ha presentado una evolucién histérica y conservadora en
relacion a sus inicios se establece mediante la calidad del cuidado personalizado
posteriormente posteriormente se establecen los primeros origenes de la salud
publica que se fue expandiendo en la valoracion de los diferentes derechos
humanos de la ciudadania y los derechos laborales continuando con la
capacidad de poder acceder a los diferentes bienes y servicios segun
experiencia tematica, mediante la valoraciéon de la calidad de vida y su relacion
con las actividades diarias y de la salud mismo. (16)

1.2.1.2. Evaluacion de la calidad de vida

La valoracion de la calidad de vida se establece en el reconocimiento de los
componentes multidimensionales de los diferentes estilos de vida como vivienda
empleo y situacion economica. Mediante estas percepciones se establece una
estandarizacion de la calidad de vida mediante el concepto del uso de
instrumentos genéricos que permitan clasificar que distinguir ciertas
caracteristicas de las personas afectadas identificando ciertos niveles de control
entre una patologia y otro. Todos ellos intentan cuantificar y determinar cual es

el nivel de afectacion que produce una enfermedad y sus complicaciones en las
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diferentes dimensiones tanto fisicas como psicolégicas de la persona, asi como
el uso de una serie de indicadores para la toma de decisiones clinicas. (")
1.2.1.3. Dimensiones de la calidad de vida

Las diferentes dimensiones de calidad de vida son:

Funcidn fisica: esta caracterizada por las funciones que pueden ser limitadas
al momento de la realizacion de una serie de actividades como el subir las
escaleras.

Rol fisico: se encuentra cuando se produce una alteracion del trabajo o de las
actividades diarias el desempefio de la persona se encuentra debajo de los
niveles deseados y limita el desarrollo de una serie de actividades.

Dolor corporal: mas relacionado con la severidad del dolor que se presenta al
momento de la realizacion de una actividad habitual.

Salud general: basado en la calificacion de la salud de la persona actual.
Vitalidad: es la sensacién de la persona versus el cansancio.

Funcién social: la relacion entre el problema de que afecta a la salud fisica y
las diferentes emociones interfieren con la vida cotidiana.

Rol emocional: son los problemas que afectan las actividades diarias y el
trabajo de la persona.

Salud mental: presencia de las sensaciones de calma, pena, desanimo. (18
1.2.2. Tuberculosis

1.2.2.1. Epidemiologia

Es una de las enfermedades que afecta a la poblacion a nivel mundial
encontrandose dentro de las 10 primeras causas de mortalidad, durante el afio

2017 se establecio que 1.6 millones de personas murieron a causa de la

20



tuberculosis, dentro de ellas se incluyé mas de 300000 personas que
presentaban BYHY al mismo tiempo presentaban tuberculosis.

Se establece que dentro de los afios 2000 al 2017 los diferentes diagndsticos y
servicios de tratamiento para la tuberculosis lograron la recuperacion de 54
millones. La tuberculosis es establecida por el mico bacterias de tuberculosis que
en la mayoria de los casos lesion a los pulmones, esta enfermedad es una de
las mas prevenibles, diferentes infecciones relacionadas con la tuberculosis se
transmiten por el aire mediante el proceso de expectoracién cuando el paciente
presenta tos escupe va eliminando y esparciendo todos los microorganismos
produciendo un proceso que permite la aspiracion de todos ellos por las
personas que se encuentran a su alrededor.

Cuando ve a nivel mundial se ha establecido que ¥4 de la poblacion presenta TB
latente y que esto se presenta en personas que se encuentran infectadas con el
bacilo y que no se enferma pero que al mismo tiempo son las que transmiten la
enfermedad. Las personas que se infectan con el cActel en tuberculosis tienen
un riesgo de vida entre el 5y 15%, mientras que las personas que presentan VIH
desnutricién diabetes y consumen tabaco presentan un riesgo mas elevado de
presentar y desarrollar la enfermedad. @)

el proceso de establecimiento de la sintomatologia puede durar varios meses,
esto permite que el médico de como resultado un elevado proceso de
contaminacion e infeccion a otras personas debido a que una persona con el
diagndstico de tuberculosis puede contagiar a mas de 10 a 15 personas cuando
presento un contacto directo, cuando no se establece un esquema de tratamiento

adecuado mas del 45% de los pacientes con tuberculosis y las personas que
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seco infectan presentan una elevada tasa de mortalidad mas aun cuando se
relaciona la tuberculosis con él BIH sida.

La tuberculosis es una enfermedad que afecta en la mayoria de casos a los
adultos sobre todo en la etapa mas productiva de su vida, esto no quiere decir
gue las personas de otras edades se encuentran fuera de riesgo. Las personas
que presentan VIH sida, presentan un riesgo 20 a 30 veces mas probable de
desarrollar la tuberculosis activa debido a que estas personas presentan una
alteracion del sistema inmunolégico. %

El consumo de tabaco en la poblacién adulta es una de las causas que
incrementa la cantidad de casos de tuberculosis y las muertes por esta
enfermedad, se ha establecido que 7.9% de los pacientes con tuberculosis son
fumadores. Durante el afio 2017 fue el afio en el que se presentaron la mayor
cantidad de casos a nivel mundial en donde el 62% de ellos fueron De Asia y el
Pacifico occidental, el 25% de ellos fueron de Africa, el 87% de los casos nuevos
que fueron identificados durante el afio 2017 se encontraron en 30 paises lo que
establece un nivel de morbilidad elevado. La sintomatologia que mas se presento
en los pacientes fue la tos con expectoraciéon en algunas ocasiones con la
eliminacién de sangre dolor de pecho baja de peso fiebre y sudoracion nocturna,
en la mayoria de paises todavia se sigue utilizando el frotis como el mejor medio
diagndstico, aunque en la actualidad con el uso de la microscopia se puede
establecer el diagndstico del 50% de los casos, pero no se puede definir si existe
0 No una resistencia a los antibioticos.

El establecimiento de una prueba rapida puede determinar la resistencia del
bacilo al uso de la rifampicina e isoniacida de manera simultanea, este es 1 de

los medicamentos mas importantes para el tratamiento de la enfermedad. La
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Organizacion Mundial de la salud recomienda realizar una deteccion al inicio del
tratamiento para determinar problemas de resistencia a los diferentes farmacos
que se utilizan y establecer un mejor diagnostico del paciente. Durante el 2016
la Organizacién Mundial de la salud establecié cuatro esquemas de diagndstico
mediante una prueba rapida para la valoracion de la resistencia de los
medicamentos antituberculosos primarios y secundarios.

La tuberculosis es una enfermedad que en la actualidad presenta tratamiento y
existe una cura de manera definitiva, se debe de establecer una valoracion
adecuada de los diferentes esquemas de tratamiento qué van a hacer
administrados durante los 6 meses al mismo tiempo establecer el proceso de
atencion médica, el manejo correcto de todos estos medicamentos establecio la
recuperacion de mas de 54 millones de vidas entre los afios 2000 al 2017.
1.2.2.2. Tuberculosis y VIH

El proceso de combinacion de estas dos enfermedades en la mayoria de casos
es mortal debido a que acelera la evolucién, durante el afio 2017 mas de 300000
personas murieron por una de estas dos enfermedades y se establece que mas
de 900000 personas dan como resultado positivo como el 72% de toda esta
poblacion se encuentra ubicada en Africa.

La Organizacion Mundial de la salud en la busqueda de la reduccion de la
cantidad de muertes establece una serie de procedimientos para poder combatir
la tuberculosis y el VIH sida sobre todo para la prevencion y tratamiento de las
enfermedades e infecciones oportunistas. %

1.2.2.3. Tuberculosis multirresistente

En la actualidad se han establecido una serie de tratamientos para el manejo de

la tuberculosis todos los paises a nivel mundial han estudiado las diferentes
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cepas resistentes a los diferentes tratamientos. La presencia de la resistencia a
1 de los farmacos se encuentra dada por el mal manejo de los medicamentos
antituberculosos esto puede ser debido a una mala prescripcion por el proveedor
de la tension o puede ir relacionada con la calidad del medicamento Asi mismo
otro de los factores que puede alterar el funcionamiento normal del farmaco es
la interrupcion prematura del esquema de tratamiento.

La tuberculosis multi drogo resistente esta cansada por una serie de cepas que
son resistentes a la isoniazida y rifampicina, debido a que estos farmacos son
los que se utilizan como seleccién de la primera linea en el tratamiento como se
tiene el fallo de estos esquemas de tratamiento los farmacos de segunda linea
son mucho mas caros y presentan una serie de elementos mas téxicos. 2

En algunas ocasiones los procesos de resistencia a los medicamentos pueden
llegar a extremos de una forma mas grave de tuberculosis denominada
tuberculosis xtra drogo resistente esta presentacion de la tuberculosis se
identifica por una resistencia a los medicamentos de segunda linea en alguna de
las ocasiones los pacientes ya no presentan una posibilidad de uso de algun tipo
de tratamiento, en algunos paises como China y Rusia presentan un 50% de los
casos registrados con esta denominacion, durante el afio 2017 el 8.5% de los
casos que fueron registrados a nivel mundial fueron clasificados con este tipo de
diagnéstico. 3

A nivel mundial el 55% de los pacientes que son diagnosticados con tuberculosis
multi drogo resistente reciben un tratamiento de tipo efectivo. La Organizacion
Mundial de la salud durante el afio 2016 establecié el uso de un tratamiento
estandarizado de corto plazo para el tratamiento de este tipo de tuberculosis

cuando no se detectd una resistencia al segundo farmaco antituberculoso, la
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duracion de este tipo de tratamiento se encuentra entre los 9 y 12 meses,
considerandose como un esquema de tratamiento mucho méas econémico que el
convencional para la tuberculosis multi drogo resistente que tiene una duracion
de hasta dos afios. Al mismo tiempo se tiene que tener en consideracion que los
pacientes que presentan una resistencia a los medicamentos con la
consecuencia de una Uulcera no pueden seguir utilizando este tipo de
medicamento y deben de ser establecidos dentro de los esquemas mas largos
de tratamiento de recuperacion de hasta dos afios. ¢4

Al mismo tiempo la Organizacién Mundial de la salud estableci6 una serie de
pruebas de diagndstico para la identificacion de estos pacientes durante el 2016
estos tipos de pacientes fueron identificados de manera rapida e identificados
para el tratamiento de tuberculosis multi resistente mediante el uso de
antibioticos que mejoran la efectividad de los tratamientos de la enfermedad
como la bedaquilina y la delamanida.

1.2.3. Instrumento que mide la calidad de vida

La valoracion del cuestionario SF 36 es utilizado para la valoracion de las
percepciones gque se tienen sobre la calidad de vida de las personas toma este
cuestionario analiza las percepciones que se tienen desde la perspectiva del
meédico las enfermedades y el tratamiento. Proporciona una manera integral de
ver las cosas desde la perspectiva del paciente, mediante la valoracion de una
serie de respuestas estandarizadas que van a representar los principales
conceptos de la salud que pueden estar incluidos dentro de las 8 dimensiones
basicas. %

Las diferentes perspectivas que se tienen sobre el paciente con tuberculosis y la

calidad de vida que se ven afectadas en sus diferentes dimensiones van desde
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la percepcidn de la salud general como el bienestar psicolégico como mental, el
funcionamiento fisico y el desarrollo de la persona en sus diferentes esferas
sociales. Las diferentes variables que se relacionan con la emocion van
relacionados con la critica social el aislamiento que se presenta en el paciente
por parte del consumo de las diferentes formas de tratamiento de manera diario
y prolongado alteraciones como la disfuncién sexual y la reduccién de los
ingresos tanto en la familia generan procesos de miedo. (29

El proceso de valoracion mediante esta encuesta consta de un total de 36
preguntas que analizan el estado de salud de la persona a nivel positivo y
negativo como la valoracion de la salud se da mediante 40 definiciones divididos
en 8 escalas o dimensiones que van a valorar la salud en sus diferentes
componentes tanto como fisica dolor salud en general procesos de vitalidad
funcion social funcion emocional y un analisis de la salud mental. ¢7)

1.3. Marco Conceptual

Calidad de vida Estos son los objetivos, expectativas, estandares,
preocupaciones, salud fisica, estado psicolégico, estado psicologico,
independencia del individuo, sus relaciones sociales, ambientales. acciones y
Sus creencias personales.

Estilo de vida: son expresiones especificadas de forma general, estilo, forma o
la forma en que se entiende la vida. No es mucho en el sentido de un concepto
particular del mundo (aunque es un poco menos ideoldgico, pero es la intencion
de la persona aplicar la expresion cuando cubre la totalidad de la cultura y las
artes) de identidad, peculiaridad o caracteres especificos o grupales. (Pais,

region, region, generacion, clase).
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Factor de condicionamiento. Son fenbmenos actuales que apoyan o limitan el
nivel de cumplimiento del paciente con el tratamiento antituberculoso. Se
consideran los siguientes dos factores:

_Factores del paciente: caracteristicas del paciente, como edad, economia,
cultura, sociedad y familia.

_Factores del servicio de salud: caracteristicas del servicio de salud. Estos son
el tipo de atencién, la velocidad del servicio, la educacion brindada y el
tratamiento del paciente. (?8)

Frotis positivo de tuberculosis pulmonar (TBP-FP). Este es un caso de
tuberculosis pulmonar y ha sido confirmado por frotis positivo directo.

Caso de cultivo positivo de tuberculosis pulmonar (TBP-CP). “Este es el
caso de la tuberculosis pulmonar, después del seguimiento del diagndstico, se
ha demostrado la presencia de M. tuberculosis en cultivo y hay un frotis negativo.
El diagnostico es responsabilidad exclusiva del médico del centro de atencion
médica”. 2%

Un caso de tuberculosis pulmonar con BK (-) y cultivo (-). Este es el caso de
la “tuberculosis pulmonar, que se ha sometido a un procedimiento de
seguimiento de diagndstico que muestra una bacteriologia negativa y se esta
utilizando para el tratamiento antituberculoso de acuerdo con otros criterios
(clinicos, epidemioldgicos, de imagenes, inmunoldgicos, patoldgicos)”. La
deteccion y terapia es de exclusividad del médico responsable del programa.
Un caso de tuberculosis multirresistente (TB MDR). Tuberculosis causada
por bacterias multirresistentes. Las bacterias resistentes a multiples farmacos

son aquellas que son al menos resistentes a la isoniazida y la rifampicina. G9
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Caso de tuberculosis muy resistente (XDR-TB). Actualmente definido como
MDR-TB, altamente resistente a al menos tres de las seis clases principales de
medicamentos de segunda linea. G0

Tuberculosis multirresistente (MDR-TB). “MDR-TB es una forma especifica
de tuberculosis farmacorresistente. Aparece cuando las bacterias que causan
tuberculosis son resistentes al menos a los dos farmacos antituberculosos mas
potentes, la isoniazida y la rifampicina”.

Tuberculosis infeccién persistente causada por Mycobacterium tuberculosis. G
Resistencia. “Los pacientes con resistencia no tienen antecedentes de
tratamiento antituberculoso previo y se consideran resistencia primaria, y si se
tratan durante mas de un mes, se considera la resistencia secundaria 0
adquirida”.

Tratamiento estandarizado: un esquema establecido por PNCT basado en
datos de monitoreo de resistencia a medicamentos nacionales o regionales
utilizados en grupos o categorias de pacientes con caracteristicas comunes en
ausencia de PSF. Deberé solicitar un PSF y, en algunos casos, debera ajustar
el esquema de acuerdo con el PSF.

Tratamiento individual: “un esquema disefiado en base a la historia detallada
de los farmacos antituberculosos recibidos en tratamientos anteriores y
resultados de PSF”.(32)

1.4. Marco Legal

* Ley 26842 — Ley General de Salud

* Ley 27657 — Ley del Ministerio de salud

* Resolucién Ministerial N.° 729-2003-SA que aprobo el Modelo de Atencidn

Integral de Salud
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* Resolucion Ministerial N.° 771-2004-SA, que cred la “Estrategia Sanitaria

Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis”. (8
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Situacion Problematica

La tuberculosis es una enfermedad que se encuentra asociada al subdesarrollo
de los paises y al atraso de la sociedad En América Latina al ser un una zona
gue se encuentra con una gran desigualdad es el lugar mas idéneo para el
desarrollo de la enfermedad. Diferentes estudios han establecido que aqui se
tienen mas de 270000 casos y 23000 muertes de manera anual con este
diagnéstico. Esta enfermedad generalmente tiende a atacar a personas
vulnerables que se encuentran sobre todo con ingresos econdmicos bajos y
eventuales, personas que se encuentran migrando de la son las mas pobres a la
ciudad, personas que pretenden desarrollar estilos de vida inadecuados como el
consumo excesivo de alcohol y drogas son las personas que representan el
mayor volumen de pacientes diagnosticados y que presentan complicaciones en
alguna etapa de su tratamiento.

A nivel de América Latina durante el afio 2014 la incidencia en tuberculosis
estuvo dentro del 2.4% y de ellas el 11% fueron tratados de manera previa Asi
mismo la presencia de tuberculosis multi drogo resistente En América se
establece con un total de 7000 casos nuevos de la totalidad de casos que son
tratados con tuberculosis a nivel mundial. Un promedio de diagndstico que se
establecio en 8 paises de tuberculosis multi drogo resistente fue del 3765 casos
mientras que de ellos 117 casos fueron establecidos como tuberculosis extra

drogo resistente. 3
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A nivel de América Latina existen una serie de zonas que son establecidas como
zonas marginales debido a que presenta una gran desigualdad en los estratos
econdémicos y que las personas no cuentan con las condiciones favorables como
los servicios basicos en la mayoria de casos se encuentran en hacinamientos,
con una calidad de vida minima que permite la proliferacion de la tuberculosis de
manera mas frecuente. ¢4

La valoracion de la calidad de vida se estudia se estudia después de los afios 50
teniendo su mayor auge durante los afios 80, en donde se abarcaron los términos
de bienestar y salud como los principales ejes en el tratamiento de los pacientes
gue son afectados con enfermedades cronicas y que presentan una serie de
actividades alteradas de la vida diaria, asi como la alteracién del autoconcepto
el sentido de la vida y los ejes de la alteracion de los estados emocionales como
la depresion. (3

Todos los todos los pacientes siempre tienen la esperanza de poder sobrevivir
con el objetivo de tener una calidad de vida adecuada sobre todos los pacientes
gue sufren enfermedades cronicas como a nivel general estas enfermedades
afectan los diferentes estilos de vida de la poblacion desde su inicio o la etapa
aguda desde su inicio o la etapa aguda hasta el momento donde se presenta la
mayor parte de desequilibrios fisicos sociales psicologicos procesos de ansiedad
desorientacion alteraciones psicologicas y todas estas caracteristicas que van
depurando y disminuyendo la calidad de vida del paciente y deteriorando las
relaciones con la familia que genera cambios permanentes en las actividades
diarias de los pacientes, condicion que perdura para toda la vida.

La tuberculosis en general es una de las enfermedades que afectan la mayoria

de las funciones de la vida cotidiana sobre todo cuando se presentan los cuadros
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mas severos sobre todo cuando se presentan los cuadros mas severos como la
tuberculosis multi drogo resistente y extra resistente, estos van a englobar una
serie de desordenes de la enfermedad y de los esquemas de tratamiento como
consecuencia estigmatizando y estudiando de manera parcial o completa a la
persona a consecuencia del diagnéstico. ()

Ica es un ciudad con altos indices de tuberculosis en todas sus formas y en
especial la pulmonar, muchos de estos pacientes muestran resistencias a los
medicamentos que hace que la terapia sea mas prolongada provocando en el
paciente mas tiempo de inactividad y mas riesgo de contagio a sus semejantes,
en desmedro de su calidad de vida, es por ello el interés de realizar esta
investigacion pues el tratamiento de la tuberculosis no termina con la
administracion de medicamentos si no que va mas alla hasta la rehabilitacion
psiquica y de reincorporacion del paciente a la sociedad y al trabajo recuperando

su calidad de vida que presentaba antes que se enferme.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

a). Problema General

¢,Cual es la calidad de vida percibida por los pacientes con tuberculosis pulmonar
gue se atienden en el Centro de Salud de Parcona mayo a octubre del 2019?
b). Problemas Especificos

P.E.1: ¢Cual es la calidad de vida en relacion a la funcion fisica: percibida por
los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud

de Parcona mayo a octubre del 2019?
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P.E.2: ¢Cual es la calidad de vida en relacion a la salud mental: percibida por
los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud

de Parcona mayo a octubre del 2019?

P.E.3: ¢Cual es la calidad de vida en relacion a la salud general: percibida por
los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud

de Parcona mayo a octubre del 2019?

P.E.4: ¢Cudl es la calidad de vida en relacién a la vitalidad: percibida por los
pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de

Parcona mayo a octubre del 20197

P.E.5: ¢Cual es la calidad de vida en relacion al rol social: percibida por los
pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de

Parcona mayo a octubre del 20197

a).- Delimitacion del problema

Delimitacion espacial. - El estudio se desarrollé6 en el Centro de Salud de
Parcona.

Delimitacion temporal. - La investigacion se realizo entre los meses de mayo a
octubre del 2019

Delimitacion social. - La investigacion se realizé sobre los pacientes con
tuberculosis pulmonar

Delimitacion conceptual. - La investigacion se limité a determinar la calidad de
vida percibida por los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el
Centro de Salud de Parcona mayo a octubre del 2019

2.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

a). - Justificacion
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En la tuberculosis, la calidad de vida se ve afectada negativamente por las
opciones de acceso limitado al bienestar que respaldan la progresion de la
enfermedad y el tratamiento disponible. Ademas del tratamiento farmacologico,
uno de los objetivos de la terapia el mejorar la salud y vida del enfermo. El
sistema de salud considera apoyar alimentariamente, pero ello es escaso, pero
no el enfoque adicional, lo que significa adiestrar al paciente a sobre llevar su
condicion.

b). - Importancia

A nivel tedrico

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades cronicas y en
especial con tuberculosis pulmonar contribuye a ampliar el conocimiento sobre
este nuevo rol que tiene el personal sanitario en la recuperacion completa del
paciente.

Relevancia préactica. — Esta investigacion permitira comprobar la complejidad
del problema con los que se puede disefiar programas sociales reincorporando
a los pacientes a la sociedad y a las actividades cotidianas.

Relevancia social. La mejoria de los pacientes con tuberculosis en todos sus
aspectos fisico, psicolégico y social se estara logrando la recuperacion completa
de la salud que repercute en la salud de todos aquellos que dependen del
paciente.

A nivel metodolégico

La presente investigacion tiene una metodologia cientifica que contribuird a
conocer la problematica siguiendo un método de utilidad para futuras

investigaciones.
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2.4. Objetivos

A). - Objetivo General

Determinar la calidad de vida percibida por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona mayo a octubre del
2019

b). - Objetivo Especificos

O.E.1: Valorar la calidad de vida en relacion a la funcion fisica: percibida por los
pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de

Parcona mayo a octubre del 2019.

P.E.2: Establecer la calidad de vida en relacion a la salud mental: percibida por
los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud

de Parcona mayo a octubre del 2019.

O.E.3: Precisar la calidad de vida en relacion a la salud general: percibida por
los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud

de Parcona mayo a octubre del 2019.

0O.E.4: Medir la calidad de vida en relacion a la vitalidad: percibida por los
pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de

Parcona mayo a octubre del 2019.

O.E.5: Determinar la calidad de vida en relacion a la funcion social: percibida por
los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud

de Parcona mayo a octubre del 2019.

2.5. Hipotesis Y Variables

a).- Hipotesis General. Por ser descriptiva no se considerara hipétesis
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2.6. Variables

a). - Identificacién de variables

Variable de estudio

e Calidad de vida del paciente con tuberculosis pulmonar

Dimensiones

e Funcion fisica

e Salud mental

e Salud general

e Vitalidad

e Funcion Social

Definicion conceptual de la variable

Calidad de vida. Es una forma de que un individuo perciba el lugar que ocupa
en el entorno cultural y el sistema de valores en el que vive. ¢

Funcién fisica. La medida en que la falta de salud limita la actividad fisica en la
vida cotidiana. ¢?

Salud mental. Valoracién de la salud mental general.

Salud general. Evaluacion personal del estado de salud. Esto incluye la
situacion actual, las perspectivas futuras y la resistencia a las enfermedades.
Vitalidad. Una sensacion de energia y vitalidad frente a la fatiga y el desanimo.
Funcién Social. La medida en que los problemas fisicos o emocionales.
derivados de la falta de salud impiden la vida social habitual. 8

Definicion operacional de la variable

Calidad de vida. Percepcion del lugar que ocupa en el entorno social del sujeto.
Funcién fisica. Percepcion de la limitacion fisica del paciente con respecto a su

enfermedad.
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Salud mental. Percepcion de la salud mental.

Salud general. Percepcion del estado de salud, actual y a futuro.

Vitalidad. Percepcion del Sentimiento de energia afrontando el cansarse.
Funcién Social. Percepcion de como los problemas de salud afectan la vida

en sociedad. ¢9
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy Nivel de Investigacion

Tipo de Investigacion

Observacional porque los datos se obtuvieron sin intervencion en las variables,
Transversal porque la medida es Unica, prospectiva porque las variables seran
tomadas a proposito de la investigacion, y descriptiva pues el estudio es
univariado. 0

Nivel de la Investigacion

Descriptiva

Disefio de la investigacion

Cuantitativo

3.2. Poblacion y muestra

a) Poblacién

El estudio comprende los pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de

Salud de Parcona entre mayo a octubre del 2019 que son: 120 casos

b) Muestra

El estudio se realiz6 en una muestra, el tamafio se determind utilizando la

formula para estudio de proporciones con poblacion finita. 41

. ZZxpxqgqxN
E2(N-1)+Z? xpxq
Donde:
n = Tamano de muestra
N = Poblaciéon 120
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= Nivel de confianza (95% = 1.96)
= Error permitido (5%)

0.50

= 1-p =0.50

= 92

>S5 0 o m N
1

La muestra se seleccionara segun criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusioén:

Paciente con tuberculosis pulmonar que se atiende en el Centro de Salud de
Parcona.

Paciente con tuberculosis que desea participar del estudio.

Paciente con tuberculosis pulmonar que se atiene dentro mayo a octubre del
2019

Criterios de exclusion:

Paciente con tuberculosis extrapulmonar que se atiende en el Centro de Salud
de Parcona.

Paciente con tuberculosis que no desea participar del estudio.

Paciente con tuberculosis pulmonar que se atiene fuera del periodo de estudio
Aspectos Eticos

Los datos forman parte la confidencialidad en la informacion.

Asi mismo, en este estudio no se presenta conflicto de intereses.
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CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica. - Previo un consentimiento informado se procedi6 a realizar la encuesta
tomando el tiempo necesario para que paciente informe su estado de vida
después que adquirid la enfermedad.

4.2. Instrumentos de recoleccion de informacion

Se empleara el cuestionario de SF-36 Tomado de: Unidad de Investigacién en
Servicios Sanitarios. Instituto Municipal d’Investigacio Médica (IMIM-IMAS).
Barcelona. Espafia*?

Validez y confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.96

4.3. Técnica De Procesamiento, Analisis E Interpretacion De Resultados
Andlisis e interpretacion. - Luego de la obtencion de los datos a partir del
cuestionario se procedié a tabular los datos al programa SPSS v23 para
disponer de las tablas y graficos las que se presentaran en formato Word para
su interpretacion. La estadistica empleada serdn proporciones, frecuencias

absolutas y relativas.
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CAPITULO VI

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Presentacion, interpretacion

Tabla N° 1
Calidad de vida percibida por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019

Dimension: Salud Fisica

Salud fisca Frecuencia Porcentaje
Mala 20 21.7%
Regular 50 54.4%
Buena 22 23.9%
Total 92 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El 21.7% de los pacientes percibe una mala funcion fisica, 54.4% de
los pacientes lo percibe como regular y el 23.9% lo percibe como buena.
Tabla N° 2
Calidad de vida percibida por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019

Dimensiéon: Salud Mental

Salud mental Frecuencia Porcentaje
Mala 29 31.5%
Regular 36 39.1%
Buena 27 29.3%
Total 92 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El 31.5% de los pacientes percibe una mala salud mental, 39.1%

de los pacientes lo percibe como regular y el 29.3% lo percibe como buena.
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Tabla N° 3
Calidad de vida percibida por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019

Dimension: Salud General

Salud general Frecuencia Porcentaje
Mala 33 35.9%
Regular 46 50.0%
Buena 13 14.1%
Total 92 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: El 35.9% de los pacientes percibe una mala salud general, 50% de

los pacientes lo percibe como regular y el 14.1% lo percibe como buena.

Tabla N° 4
Calidad de vida percibida por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019
Dimensioén: Vitalidad

Vitalidad Frecuencia Porcentaje
Mala 32 34.8%
Regular 37 40.2%
Buena 23 25.0%
Total 92 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El 34.8% de los pacientes percibe una vitalidad mala, 40.2% de los

pacientes lo percibe como regular y el 25% lo percibe como buena.
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Tabla N° 5
Calidad de vida percibida por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019

Dimensiéon: Funcién Social

Funcion social Frecuencia Porcentaje
Mala 33 35.9%
Regular 43 46.7%
Buena 16 17.4%
Total 92 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El 35.9% de los pacientes percibe una mala funciéon social, 46.7%

de los pacientes lo percibe como regular y el 17.4% lo percibe como buena.

Tabla N° 6
Calidad de vida percibida por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Mala 30 32.6%
Regular 42 45.7%
Buena 20 21.7%
Total 92 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: El 32.6% de los pacientes percibe una mala calidad de vida, 45.7%

de los pacientes lo percibe como regular y el 21.7% lo percibe como buena.

6.2. Discusion de resultados
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El paciente con tuberculosis pulmonar tiene limitaciones en la ventilacion
pulmonar de diferentes grados, que muchas veces no es perceptible, pero en
algunos casos es extremadamente manifiesto y causa de muerte por
insuficiencia respiratoria, asi mismo el paciente puede tener limitaciones en sus
actividades fisicas y sociales que sera analizadas segun los resultados obtenidos
en esta investigacion. ¢7)

En la tabla N° 1 se determiné que el paciente con tuberculosis pulmonar percibe
su salud fisica como mala el 21.7% mientras que lo percibe como moderada o
regular el 54.4% y solo un 23.9% lo percibe como buena. Ello depende de
factores como el avance de la enfermedad o de la resiliencia del paciente, el
paciente manifiesta limitaciones en sus actividades cotidianas, asi como en sus
labores que muchas veces deja de hacer actividades que antes de la enfermedad
era posible realizarlo sin dificultades. Mientras que Betancourt ® en su estudio
del 2015 en Colombia indica que la rehabilitacion pulmonar es efectiva en los
pacientes a quienes entraron a un programa de rehabilitacion. Lozada © en
Cajamarca en el 2016 indica que la dimension mas afectada es la fisica, mientras
gue en menos en las dimensiones mental y social de los pacientes con
tuberculosis pulmonar tratados en el Hospital Docente de Cajamarca.

En la tabla N° 2 se indica la salud mental, sobre ello los pacientes con
tuberculosis pulmonar el 31.5% manifiesta que es mala, el 39.1% lo percibe
como regular y el 29.3% como buena, en esta dimension el paciente que se
encuentra en mal estado mental manifiesta nerviosisimo, esta deprimido
desanimado y realiza trabajos de manera poco cuidadosa, mientras que el que

se encuentra en buen estado se desenvuelve normalmente.
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En la tabla N° 3 se analiza la salud general de los pacientes con tuberculosis
pulmonar determinandose que 35.9% de los pacientes lo percibe como mala,
50% como regular y el 14.1% como buena, ello referido a como se siente el
paciente en relacion a cuando se encontraba sano, piensa que se enferma con
mayor facilidad, y se siente vulnerable a cualquier otra enfermedad, mientras que
el paciente que se encuentra bien de salud no tiene temor de enfermarse por
cualquier patologia simple.

En relacion a la vitalidad analizada en la tabla N° 4 el 34.8% lo percibe como
mala, el 40.2% lo percibe como regular y el 25% lo percibe como buena, todo
ello en virtud de la sensacion de vigor que presenta el paciente, de sentirse feliz,
motivado, con la moral alta y libre de realizar sus actividades y tareas
programadas diariamente, mientras que el que se siente comprometido en esta
dimensién tienen la sensacion de falta de energia para realizar sus tareas.

En la tabla N° 5 se analiza el bienestar social y al respecto el 35.9% lo percibe
como mala, el 46.7% lo percibe como regular y el 17.4% lo percibe como buena,
en esta dimension se analiza aspectos como relaciones sociales con la familia
con la sociedad y en el trabajo, y es donde puede existir segregaciones y
aislamiento de los pacientes por parte de su entorno, mientras que el que se
encuentra bien desde este punto de vista se encuentra incluido en la sociedad y
no siente rechazo de su entorno. Al respecto Leén © en el 2017 en el Ecuador
encuentra que no existe relacion entre calidad de vida y funcionalidad familiar, la
gue dependeria de las costumbres de cada pais, donde al parecer la vida familiar
no es relevante para los pacientes.

En la tabla N° 6 se presentan los resultados globales de percepcion de calidad

de vida, determinandose que el 32.6% cree que su calidad de vida es mala, el
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45.7% lo percibe como regular y el 21.7% como buena, todo ello en relacion a
las dimensiones analizadas anteriormente. Ademas, se determind de manera
general consolidada de todos los pacientes un 55.3% de calidad de vida con un
44.7% de déficit en la calidad de vida en los pacientes tratados en este Centro
de salud. Al respecto un estudio desarrollado por Caiza ® en el 2015 en Ecuador
concluye la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
estudiados tienen un déficit de calidad de vida de 54% similar al encontrado en
la investigacion. Sin embargo, Giraldo () en su estudio indica que existe efectos
relevantes de la enfermedad de tuberculosis pulmonar en la salud fisica mental
y social de los pacientes. Mientras que Gonzales ® en su estudio en Lima que
el promedio de calidad de vida los pacientes atendidos en el Clas de San Martin
de Porras son de 86.6% que se deberia a factores de la propia enfermedad, del
paciente y del sector salud que hacen que el paciente no se vea
significativamente disminuido en su salud. Y como ya lo mencioné en su estudio
Mendoza (0 en el callo en Lima donde concluye que los pacientes con
tuberculosis presentan en su mayoria calidad de vida regular o media. Mientras
que Huanca @ en Tacna en el 2017 indica que el nivel socioeconémico influye
en la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis. Loayza 2 en el 2015 en
el Agustino determina que los pacientes tratados en dicho Centro de Salud tienen

una calidad de vida buena en su mayoria.
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CONCLUSIONES

1.- La percepcion de la calidad de vida, como buena, de los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro de Salud de Parcona
mayo a octubre del 2019, es de 21.7%

2.- La valoracion de la calidad de vida como buena en la funcion fisica es de

23.9%

3.- La percepcion de la calidad de vida como buena en la salud mental es de

29.3%

4.- La percepcion de la calidad de vida como buena en la salud general es de

14.1%
5.- La medicién de la calidad de vida como buena en la vitalidad es de 25%

6.- La percepcion de la calidad de vida como buena en la funcién social es de

17.4%
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RECOMENDACIONES
1.- Mejorar la calidad de vida del paciente mediante programas de rehabilitacion
fisica y mental y apoyo de parte del estado y entidades municipales para que en

conjunto se pueda mejorar la calidad de vida del paciente en todas sus esferas.

2.- Promover una rehabilitacion fisica a fin de poner en funcionamiento a alveolos
gue se encontraban en receso y poder compensar a aquello alveolos destruidos

por la enfermedad tuberculosa.

3.- Brindar apoyo psicoldgico al paciente tuberculoso pues la misma enfermedad
causa depresion y desanimo por lo que necesitan de profesionales psic6logos a
fin de orientar al paciente a saber cdmo sobre llevar su condicion superando

miedos.

4.- Tratar oportunamente a los pacientes con tuberculosis a fin de que el dafio
no sea mayor y los efectos en su salud general sea mas comprometida, para ello

es necesario realizar campafas de despistaje de tuberculosis.

5.- Promover acciones de ayuda a los pacientes tratados de tuberculosis en sus
labores a fin de que el paciente no se sienta disminuido y pueda trabajar como
sus demas comparieros, para ello se necesita de informar a los comparieros de
trabajo sobre la comparacion que deben tener con estos pacientes que ya no

son infectantes.

6.- Fomentar actividades sociales de incorporacion a los pacientes tratado de
tuberculosis en la sociedad evitando la segregacion pues son pacientes que no
representan peligro para la sociedad pues se encuentran en tratamiento o ya

terminaron tratamiento
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Escala Valor final Rango %
V. De estudio Es la manera en que el individuo percibe | Percepcion del lugar que | Cuantitativa Puntaje global de 36 | 0al00
Calidad de vida el lugar que ocupa en el entorno cultural | ocupa en el entorno social preguntas del cuestionario
y en el sistema de valores en que vive. del sujeto FS-36
Dimensiones Grado en el que falta de salud limita las | Percepcién de la limitacién | Cuantitativa Puntaje global de 14 | 0a100
Funcion fisica actividades fisicas de la vida diaria, fisica del paciente con preguntas del cuestionario
respecto a su enfermedad FS-36
Salud mental Valoracion de la salud mental Percepcion de la salud mental Cuantitativa Puntaje global de 03 Valoracion
preguntas del cuestionario FS- | de la salud
36 mental
Salud general Valoracién personal del estado de salud, | Percepciéon del estado de | Cuantitativa Puntaje global de 07 | 0a100
gue incluye la situacion actual y las salud, actual y a futuro. preguntas del cuestionario
perspectivas futuras y la resistencia a FS-36
enfermar.
Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad, Percepcion del Sentimiento | Cuantitativa Puntaje global de 10 | 0a100
frente al cansancio y desanimo de energia y frente al preguntas del cuestionario
cansancio FS-36
Funcion Social Grado en el que los problemas fisicos o Percepcion de como los Cuantitativa Puntaje global de 02 0a100
emocionales derivados de la falta de | problemas de salud preguntas del cuestionario
salud interfieren en la vida social interfieren en la vida social FS-36
habitual
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variable Problema general Objetivo general Hipotesis Instrumento Metodologia
Variable de | ¢Cudles lacalidad de vida percibida | Determinar la calidad de vida | No aplica Tipo de
estudio por los pacientes con tuberculosis | percibida por los pacientes con SF-36 Investigacion

*Calidad de vida
del paciente con
tuberculosis
pulmonar
Dimensiones

* Funcion fisica
» Salud mental

« Salud general

* Vitalidad

* Funcion Social

pulmonar que se atienden en el
Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 20197

Problemas Especificos

P.E.1: ¢ Cual es la calidad de vida en
relacion a la funcién fisica: percibida
por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el
Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019?

P.E.2: ¢ Cual es la calidad de vida en
relacién a la salud mental: percibida
por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el
Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019?

P.E.3: ¢ Cual es la calidad de vida en
relacién a la salud general: percibida
por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el
Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019?

P.E.4: ; Cual es la calidad de vida en
relacion a la vitalidad: percibida por
los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el

tuberculosis  pulmonar que se
atienden en el Centro de Salud de
Parcona mayo a octubre del 2019
Objetivos especificos

O.E.1: Valorar la calidad de vida en
relacién a la funcién fisica: percibida
por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el
Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019.

O.E.2: Valorar la calidad de vida en
relacién a la salud mental: percibida
por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el
Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019.

0O.E.3: Precisar la calidad de vida en
relacién a la salud general: percibida
por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el
Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019.

O.E.4: Medir la calidad de vida en
relacion a la vitalidad: percibida por
los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el

No
experimental,
transversal,
prospectiva y
descriptiva

Nivel de la
Investigacion
Descriptiva

Disefio de la
investigacion
Cuantitativa

Poblacién

El estudio
comprende los
pacientes con
tuberculosis
atendidos en el
Centro de Salud
de Parcona
entre mayo a
octubre del
2019 que son:
120 casos
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Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019?

P.E.5: ¢ Cudl es la calidad de vida en
relacion a la funcién social: percibida
por los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el
Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019?

Centro de Salud de Parcona mayo a
octubre del 2019.

O.E.5: Determinar la calidad de vida
en relacion a la funcion social:
percibida por los pacientes con
tuberculosis  pulmonar que se
atienden en el Centro de Salud de
Parcona mayo a octubre del 2019.

Muestra
92 pacientes
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Tomado de: Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios. Institut Municipal d’Investigacié Médica (IMIM-

IMAS). Barcelona. Espafia

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a

otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y encierre con un circulo (O) el

namero que mejor describa su respuesta.
iGracias por contestar a estas preguntas!

CATEGORIA FISICA

Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede hacer durante un
dia normal. {Su estado de salud actual lo/la limita en estas actividades? Si es asi,

Jeuanto?

(Margue un namero en cada linea.)
No, no me limita para nada............ 4
Sime limita poco..............c.coeel. 3
Si me limita moderadamente......... 2
Si me limita mucho...................... 1
Si, me imposibilita....................... 0

CATEGORIA: FiSICA

1.- Actividades intensas, tales como correr, levantar objetos
pesados, participar en deportes agotadores

2.- Actividades moderadas, tales como mover una mesa,
empujar una aspiradora, trapear, lavar, jugar futbol, montar
bicicleta.

3.- Levantar o llevar las bolsas de compras

4.- Subir varios pisos por las escaleras

5.- Subir un piso por la escalera

6.- Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas

7.- Caminar mas de un kilémetro (10 cuadras)

8.- Caminar medio kilémetro (5 cuadras)

9.- Caminar cien metros (1 cuadra)
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10.- Bafiarse o vestirse

Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los

Siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
su salud fisica? (marque solo un namero por cada pregunta)

Items

Siempre

©)

Casi
siempre (1)

Algunas
veces (2)

Solo algunas
veces (3)

Nunca

(4)

11.- Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo
y/o sus actividades
cotidianas

12.- Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer

13.- Tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades
cotidianas

14.- Tuvo dificultad para
hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por
ejemplo le costé més de lo
normal)

cada linea.)

CATEGORIA MENTAL
Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de algun
problema emocional (como sentirse deprimido/a o ansioso/a)? (Marque un ndmero en

CATEGORIA: MENTAL

Siempre

0

Casi
siempre
1

Algunas
veces
2

Solo
escasa
vez 3

Nunca

la nada repentinamente?

15.- ¢ Ha sentido nerviosismo o temor de

de su enfermedad?

16.- ¢Ha podido deprimido, sin animo, con
tendencia al llanto después de enterarse

usual?

17.- ¢Ha hecho el trabajo u otras
actividades con menos cuidado de lo

CATEGORIA SALUD GENERAL

18. ¢ Cémo calificaria usted su estado general de salud actual, comparado con el de

hace un afio?
(Margue un solo nimero.)

Igual ahora que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afo
Poco peor que hace un afo
Peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un afio
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19.- En general, usted diria que su salud es: (marque solo un numero)

4. Excelente 3. Muy Buena 2. Buena 1. Regular 0. Mala

Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
(Marque un solo numero por cada pregunta)

Items

Totalmente
cierto (0)

Bastante
cierto (1)

No lo se

)

Bastante
falsa (3)

Totalmente
falsa (4)

20.- Creo que me pongo
enfermo mas facilmente
que otras personas

21.- Estoy muy enfermo

22.- Creo que mi salud
va a empeorar

23.- Mi salud esta mal

24.- Me siento muy mal
de salud

que mas se aproxime a la manera como se ha sentido usted.

CATEGORIA VITALIDAD
Las siguientes preguntas se refieren a como se siente usted y a cémo le han salido las
cosas durante las Ultimas cuatro semanas. En cada pregunta, por favor elija la respuesta

¢,Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas...
(Margue un nimero en cada linea.)

Algunas VeCeS.........covvviiieiniiiinannn,
Casisiempre.......ccccoeviiiiiiiiiiniinn,
SIeMpPre. ..o

CATEGORIA: VITALIDAD

25.- Se ha sentido lleno/a de vitalidad

26.- Se ha sentido tranquilo/a y sereno/a

27.- Ha tenido mucha energia

28.- Se ha sentido feliz

29.- Se ha sentido animado

30.- Se sinti6 motivado

31.- Se sinti6é con la moral en alto

32.- Se sintié mejor que nunca

33.- Se sintio libre
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34.- ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
(Margue un solo nimero)

4. No, ninguno

3. Si, muy poco

2. Si, un poco

1. Si, moderado

0. Si, mucho

CATEGORIA SOCIAL

35.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?
(Margue un solo nimero)

4. Nada 3. Un poco 2. Regular 1. Bastante 0. Mucho

36.- Durante las ultimas cuatro semanas, ¢.en qué medida su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con su
familia, amigos, vecinos u otras personas?

(Margue un solo nimero.)

0. Siempre

1. Casi siempre

2. Algunas veces

3. Solo alguna vez

4. Nunca
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,876 5
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion titulada: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
PARCONA MAYO A OCTUBRE 2019 que tiene como objetivo determinar su
calidad de vida.

Si acepta participar en esta encuesta, se le pedird que responda las preguntas
de la encuesta. Esto lleva unos 15 minutos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
recopilada es confidencial y no se utilizara para ningan otro propdésito que no sea
esta investigacion. Las respuestas a la encuesta seran anénimas.

Si tiene alguna pregunta sobre este proyecto, puede preguntar en cualquier
momento durante el proyecto. Del mismo modo, puede retirarse de un proyecto
en cualquier momento sin dafar el proyecto.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar en la Investigacion: --------=-=====mrmmrmmmmmmeeee

FIRMA
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Grafico N° 1

Calidad de vida: Salud fisica

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Mala Regular Buena
Grafico N° 2
Calidad de vida: Salud mental
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Grafico N° 3

Calidad de vida: Salud general
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Grafico N° 4
Calidad de vida: Vitalidad
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Grafico N° 5

Calidad de vida: Funcion social

Mala Regular Buena

Grafico N° 6

Calidad de vida del paciente con TBC
pulmonar tratado en el Centro de Salud de
Parcona - Mayo a octubre 2019

Mala Regular Buena
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BASE DE DATOS

N° | FISICA MENTAL | S. GENERAL | VITALIDAD | SOCIAL | FISICA MENTAL GENERAL | VITALIDAD | SOCIAL GLOBAL
CATG CATG. CATG CATG CATG.
1 14 2 6 8 2 Mala Mala Mala Mala Mala 32
2 14 2 6 8 2 Mala Mala Mala Mala Mala 32
3 14 2 6 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 34
4 15 2 6 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 35
5 15 3 6 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 36
6 15 3 6 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 36
7 16 3 6 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 37
8 16 3 6 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 37
9 16 3 6 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 37
10 16 3 6 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 37
11 16 4 6 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 38
12 16 4 8 10 2 Mala Mala Mala Mala Mala 40
13 16 4 8 12 2 Mala Mala Mala Mala Mala 42
14 16 4 8 12 2 Mala Mala Mala Mala Mala 42
15 16 4 8 12 2 Mala Mala Mala Mala Mala 42
16 16 4 8 12 2 Mala Mala Mala Mala Mala 42
17 16 4 8 12 2 Mala Mala Mala Mala Mala 42
18 16 4 8 12 2 Mala Mala Mala Mala Mala 42
19 16 4 8 12 3 Mala Mala Mala Mala Mala 43
20 16 4 8 12 3 Mala Mala Mala Mala Mala 43
21 20 4 8 12 3 Regular Mala Mala Mala Mala 47
22 | 20 4 10 12 3 Regular Mala Mala Mala Mala 49
23 | 20 4 10 12 3 Regular Mala Mala Mala Mala 49
24 | 20 4 10 12 3 Regular Mala Mala Mala Mala 49
25 | 20 4 10 14 3 Regular Mala Mala Mala Mala 51
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26 | 20 4 10 14 3 Regular Mala Mala Mala Mala 51
27 | 20 4 10 14 3 Regular Mala Mala Mala Mala 51
28 | 20 4 10 14 3 Regular Mala Mala Mala Mala 51
29 | 22 4 10 14 3 Regular Mala Mala Mala Mala 53
30 | 22 5 10 14 3 Regular Regular Mala Mala Mala 54
31 | 22 5 10 14 3 Regular Regular Mala Mala Mala 54
32 | 22 5 10 14 3 Regular Regular Mala Mala Mala 54
33 | 22 5 10 15 3 Regular Regular Mala Regular Mala 55
34 |20 5 12 15 4 Regular Regular Regular Regular Regular 56
35 | 22 5 12 15 4 Regular Regular Regular Regular Regular 58
36 |24 5 12 15 4 Regular Regular Regular Regular Regular 60
37 24 5 12 15 4 Regular Regular Regular Regular Regular 60
38 26 5 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 63
39 28 5 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 65
40 | 30 5 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 67
41 | 30 5 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 67
42 | 34 5 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 71
43 | 34 5 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 71
44 | 35 6 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 73
45 | 36 6 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 74
46 | 36 6 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 74
47 | 36 6 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 74
48 | 38 6 12 16 4 Regular Regular Regular Regular Regular 76
49 | 38 7 12 18 4 Regular Regular Regular Regular Regular 79
50 | 38 7 14 18 4 Regular Regular Regular Regular Regular 81
51 | 38 7 14 18 4 Regular Regular Regular Regular Regular 81
52 | 38 7 14 20 4 Regular Regular Regular Regular Regular 83
53 | 38 7 14 20 4 Regular Regular Regular Regular Regular 83
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54 | 38 7 14 20 5 Regular Regular Regular Regular Regular 84
55 | 38 7 14 20 5 Regular Regular Regular Regular Regular 84
56 | 38 7 14 20 5 Regular Regular Regular Regular Regular 84
57 | 38 7 14 20 5 Regular Regular Regular Regular Regular 84
58 | 38 8 14 22 5 Regular Regular Regular Regular Regular 87
59 | 38 8 14 22 5 Regular Regular Regular Regular Regular 87
60 | 38 8 14 22 5 Regular Regular Regular Regular Regular 87
61 | 38 8 15 22 5 Regular Regular Regular Regular Regular 88
62 | 38 8 15 22 5 Regular Regular Regular Regular Regular 88
63 | 38 8 15 22 5 Regular Regular Regular Regular Regular 88
64 | 38 8 15 22 6 Regular Regular Regular Regular Regular 89
65 | 38 8 15 23 6 Regular Regular Regular Regular Regular 90
66 | 38 9 15 24 6 Regular Buena Regular Regular Regular 92
67 | 38 9 15 24 6 Regular Buena Regular Regular Regular 92
68 | 38 9 15 24 6 Regular Buena Regular Regular Regular 92
69 | 38 9 15 24 6 Regular Buena Regular Regular Regular 92
70 | 38 9 15 28 6 Regular Buena Regular Buena Regular 96
71 | 44 9 15 28 6 Buena Buena Regular Buena Regular 102
72 | 44 9 15 28 6 Buena Buena Regular Buena Regular 102
73 | 44 10 15 30 6 Buena Buena Regular Buena Regular 105
74 | 44 10 15 34 6 Buena Buena Regular Buena Regular 109
75 | 44 10 16 34 6 Buena Buena Regular Buena Regular 110
76 | 48 10 16 36 6 Buena Buena Regular Buena Regular 116
77 | 48 10 16 36 7 Buena Buena Regular Buena Buena 117
78 | 48 10 18 36 7 Buena Buena Regular Buena Buena 119
79 | 48 10 18 36 7 Buena Buena Regular Buena Buena 119
80 48 10 20 36 7 Buena Buena Buena Buena Buena 121
81 52 10 20 38 7 Buena Buena Buena Buena Buena 127
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82 52 10 20 38 7 Buena Buena Buena Buena Buena 127
83 52 10 20 38 7 Buena Buena Buena Buena Buena 127
84 52 11 20 38 7 Buena Buena Buena Buena Buena 128
85 54 11 24 38 7 Buena Buena Buena Buena Buena 134
86 54 11 24 38 7 Buena Buena Buena Buena Buena 134
87 54 11 24 38 7 Buena Buena Buena Buena Buena 134
88 54 11 24 38 8 Buena Buena Buena Buena Buena 135
89 54 11 24 38 8 Buena Buena Buena Buena Buena 135
90 54 11 24 38 8 Buena Buena Buena Buena Buena 135
91 54 11 24 38 8 Buena Buena Buena Buena Buena 135
92 54 11 24 38 8 Buena Buena Buena Buena Buena 135
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