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ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Calidad de vida relacionada con la salud y
trabajo en pacientes con tuberculosis
en Guadalajara, (México)

Health related quality of life and work in patients
with tuberculosis in Guadalajara, (Mexico)

Raquel Gonzalez Baltazar!, Andrés Lupercio Heredia?
Gustavo Hidalgo Santacruz', Silvia Graciela Ledn Cortés’,
José Guadalupe Salazar Estrada’

Resumen

Objetivo: Evaluar la percepcion de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de
pacientes con diagndstico de tuberculosis y la relacion con su trabajo.

Materiales y métodos: Se utilizé el SF-36 y la dimension de trabajo del Sickness Impact
Profile (SIP).

Resultados: Las dimensiones del SF-36 percibidas como malas fueron rol fisico, vitalidad,
salud mental y percepcion de la salud general. EI 60 % del total manifesté que no tenia
trabajo al momento del estudio.

Conclusiones: El 80 % de los pacientes estuvieron en edad productiva, por lo que ademds
de su CVRS se afecta su ingreso familiar al dejar de trabajar, lo cual aumenta el impacto
social de la enfermedad.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud, trabajo, pacientes con
tuberculosis.
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pact Profile (SIP).

of the study.

INTRODUCCION

Se asume que una enfermedad como la tu-
berculosis altera la calidad de vida de quie-
nes la padecen y, en consecuencia, afecta
también su trabajo, actividad esencial del
ser humano.

En México, donde la prevalencia de tuber-
culosis se mantiene en 31.7 casos por cada
100 000 habitantes, no existen estudios de
la afectacion de la calidad de vida de los
pacientes con esta enfermedad, a pesar de
encontrarse el pais entre los siete que con-
centran mas del 80 % de los casos estimados
para la region (1).

En una revisidon realizada en 2004, para
buscar la interrelacién entre tuberculosis y
CVRS, por Chang y cols., de 1972 articulos,
solamente encontraron 60 que trataban de
manera consistente la relacién buscada y
que estaban accesibles para su revision mi-
nuciosa (2).

Esta enfermedad es una infeccién bacte-
riana causada por el microorganismo My-
cobacterium tuberculosis, que habitualmente
se localiza en los pulmones, pero puede
afectar practicamente a cualquier drgano
del cuerpo humano. Entre los sintomas
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Abstract

Objetive: Evaluate the perception of Health Related Quality of Life (HRQoL) in patients
diagnosed with tuberculosis and its relation with their work.
Materials and Methods: We used the SF-36 and the dimension of work of Sickness Im-

Results: The dimensions of the SF-36 perceived as bad, were physical role, vitality, mental
health and general health perception. 60 % of total reported not having a job at the time

Conclusions: 80 % of patients were at working age so that in addition to their HRQoL
household income from quit working is affected, increasing the social impact of the disease.

Keywords: Health Related Quality of Life, work, patients with tuberculosis.

mas frecuentes se encuentran tos con fle-
ma, algunas veces sanguinolenta, fiebre y
sudoracion nocturna, fatiga acentuada y
progresiva, decaimiento y pérdida de peso,
pudiendo llegar a la muerte si no se atiende
adecuada y oportunamente.

El enfermo de tuberculosis, por lo tanto, se
ve afectado en su salud, su Calidad de Vida
(CV), su trabajo y sus relaciones sociales,
pues esta enfermedad es altamente conta-
giosa; afecta con mayor frecuencia a pobla-
cion que por su edad es econdmicamente
activa y es causa de muchas de las muertes
prematuras que ocurren a nivel mundial (3).

Conocida desde la Antigliedad, actual-
mente ha cobrado importancia al resurgir
relacionada con diversas causas; la comor-
bilidad con enfermedades crénicas como
diabetes o infecciosas como sida/VIH, que
hacen mas susceptibles a los individuos de
padecerlas.

El Informe Regional 2011 de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud para la tu-
berculosis en las Américas resalta su pre-
sencia desde la niflez y el incremento de
casos a partir de la segunda década de la
vida, lo que la convierte en una enfermedad
con una importante carga social (4).
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El comportamiento de la Tuberculosis en la
poblacion econdmicamente activa en Méxi-
co y otros paises de la region es similar a lo
registrado en el mundo, donde mueren mas
personas por tuberculosis que por cualquier
otra enfermedad infecciosa. Por ejemplo, en
Colombia, por cada 100 000 personas entre
los 15 y 59 afios son afectadas 43, con mayor
procedencia de las zonas urbanas, ya que la
densidad de poblacion es mas alta (5).

Cuando abordamos el tema de la CVRS de
los pacientes con tuberculosis, encontramos
que en general los estudios de esta enfer-
medad se han centrado en los resultados de
morbilidad y mortalidad, asi como en sus
marcadores bioldgicos y su curacidn, dejan-
do de lado la perspectiva del paciente y la
forma en que se afectan su CV y su activi-
dad laboral, que son asuntos de mayor im-
pacto para ellos.

Actualmente hay un interés creciente en co-
nocer la perspectiva del paciente en cuanto
a su salud, su bienestar y los cuidados mé-
dicos, asi como en la forma que percibe su
CV y el impacto fisico y emocional que le
provoca la enfermedad, reconociendo que
tanto las enfermedades como sus tratamien-
tos pueden alterar estos parametros (6).

El interés de los profesionales de la salud
por la afectacion y medicion de la CVRS ha
ido creciendo en las ultimas tres décadas.
La medicion de esta se ha intentado con
multiples instrumentos que pueden estar
disefiados de forma genérica, para aplicar-
se a todo tipo de personas con una afeccion
de salud cualquiera o en forma especifica
para poblaciones con determinadas caracte-
risticas o padecimientos. Ambos, pero mas
comunmente los genéricos, miden multi-
ples dimensiones o categorias, tales como el
funcionamiento fisico, social y mental, acti-
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vidades instrumentales de la vida diaria, o
atributos, como el dolor o la ansiedad (7).

En la revisién de Chang y cols. se detectd
que en ningun estudio habia reportes de
como la enfermedad afectaba la funcién fi-
sica; solamente se encontraron coincidencias
de limitaciéon de la misma en presencia de
artritis. En cuanto al rol emocional, se re-
portd un solo estudio en el que 72,2 % de los
pacientes estaban preocupados, frustrados o
decepcionados por el diagnostico, y 27,8 %
no aceptaron inicialmente el diagnostico, lo
cual se consideré un factor de riesgo para
retraso o abandono de tratamiento. El estu-
dio concluye que la CVRS es evidentemente
afectada por la tuberculosis, pero no se re-
visa de manera especifica esta relacion. La
funcion fisica es la dimension mas afectada,
sobre todo por el nimero de medicamentos
que los pacientes con tuberculosis tienen que
consumir y los efectos secundarios que estos
provocan. La funcién psicologica también
se ve afectada, pero en menor proporcion. Y
llama la atencion que en cuanto a la salud ge-
neral y la evolucion declarada de la salud no
se reportan cambios. Ahora bien, en cuanto
al trabajo, la tuberculosis afecta a la capaci-
dad de trabajar tanto durante la enfermedad
como después del tratamiento, y la presencia
de la persona enferma altera la dindmica fa-
miliar (8).

Los dominios o dimensiones de CVRS en-
contrados en la revision de Chang y cols.
corresponden a los evaluados por el ins-
trumento utilizado en esta investigacion.
El cuestionario SF-36 utilizado para la eva-
luacion de la percepcion de la CVRS fue
desarrollado durante el Medical Outcomes
Study (MOS), para medir conceptos genéri-
cos de salud relevantes a través de la edad,
enfermedad y grupos de tratamiento. Pro-
porciona un método exhaustivo, eficiente
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y psicométricamente solido para medir la
salud desde el punto de vista del pacien-
te puntuando respuestas estandarizadas
a preguntas estandarizadas. Representa
en ocho dimensiones los conceptos de sa-
lud mas importantes incluidos en el MOS;
dando un perfil de escalas multiitem y una
medida compuesta de un solo item de tran-
sicion de salud declarada que no se utiliza
para puntuar ninguna de las ocho escalas
multiitem (9).

También en 2004, en un estudio realizado
por Nadia Hansel para revisar las perspec-
tivas de los pacientes con tuberculosis, se
encontrd que la enfermedad afectaba todas
las dimensiones de la CVRS, incluyendo la
percepcion de salud general, la sensacion
somatica, la salud psicoldgica, bienestar
espiritual, el funcionamiento fisico y el rol
social. Como variables relacionadas con
esta afectacion tan amplia se encontraron
la estigmatizacion social, el aislamiento, la
cantidad de pastillas que el paciente debe
ingerir diariamente, la larga duracion de la
terapia, la disfuncion sexual, la pérdida o
disminucion de los ingresos familiares y el
miedo (10).

El estudio de CVRS y apoyo social en pa-
cientes con tuberculosis realizado en Co-
lombia por Vinacia y colaboradores en 2007
encontrd, usando también el SF 36, que la
dimension de rol fisico presento6 la mas baja
valoraciéon de todas las dimensiones que
conforman el cuestionario, lo cual indica
que hubo cierto grado de interferencia de
la enfermedad para realizar actividades re-
lacionadas con el rol diario como trabajar,
buscar actividades de recreacion; asimismo,
encontrd afectacion de la dimensién de sa-
lud general (11).
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Por otro lado, entre los instrumentos gené-
ricos utilizados para evaluar la CVRS estd
también el SIP, cuestionario que mide la dis-
funcién, basada en los cambios de la con-
ducta que causan los problemas de salud,
en 12 categorias; sin embargo, aunque no ha
sido probada su sensibilidad en pacientes
con tuberculosis, al contar con una dimen-
sion especifica para evaluar el trabajo y ser
este una variable de interés para el estudio,
se aplico la dimension correspondiente a la
poblacion (12).

OBIJETIVO

Esta investigacion tuvo como objetivo de
evaluar la percepcion de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) y la rela-
cion con el trabajo de pacientes con diag-
nostico de tuberculosis en todas sus formas
en un area del sector salud en Guadalajara
(México).

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue descriptivo y transversal e
incluyd al total de pacientes diagnosticados
con tuberculosis en todas sus formas clini-
cas en las cuatro unidades de un area de sa-
lud en Guadalajara (México).

La evaluacion de la CVRS se realiz6 con el
SF-36, que incluye 8 dimensiones: funcién
fisica, rol fisico, rol emocional, dolor corpo-
ral, vitalidad, salud mental, funcién social
y salud general, y un item de evolucion de-
clarada de la salud; este ultimo calificado
solamente como “mejor” o “peor” en com-
paracion con la de un ano atrds. Para las
variables laborales se aplico la dimension
de trabajo del SIP, sobre la base de que era
una variable de interés que no se mide con
el SF-36.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (1): 13-21
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El SF-36 ha demostrado ser un instrumento
confiable para evaluar la CVRS en pacientes
con tuberculosis; muestra de ello fue la me-
dicion realizada por M. ]J. Dion en Montreal
(Canada) en 2003 con 67 enfermos. Donde
encontro que la confiabilidad del SF-36 para
la muestra fue de un Alpha de Cronbach de
0.73 a 0.94 para las dimensiones que lo inte-
gran (13).

El SF-36 es un instrumento genérico que
contiene 36 items que cubren ocho dimen-
siones del estado de salud y proporcionan
un perfil de este. Sus items detectan tanto
estados positivos como negativos de la sa-
lud, para cada dimensidn; los items se codi-
fican, agregan y transforman en una escala
que tiene un recorrido desde 0 (el peor esta-
do de salud para esa dimension) hasta 100
(el mejor estado de salud) (14).

RESULTADOS Y CONCLUSION

El total de pacientes estudiados fue de 24:
13 hombres y 11 mujeres, con un rango de
edad de 18 a 85 anos, donde el 79.2 % fue-
ron menores de 50 afios, todos ellos en edad
productiva, con una distribucion por géne-
ro de 54 % para los varones y 46 % para las
mujeres, por lo que al menos en la pobla-
cién de estudio, la enfermedad afecta a am-
bos géneros en similar proporcién (tabla 1).
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Tabla 1. Edad y género de los participantes en

el estudio
Edad Género Total %
Masculino | Femenino

Menor a 21 2 2 4 16.7
21a30 4 2 6 25.0
31a40 2 4 6 25.0
41a50 3 0 3 12.5
51a60 1 1 2 8.3
61a70 0 2 2 8.3
71y mas 1 0 1 14.2
Total 13 11 24 100.0

Fuente: datos tabulados por los autores.

En cuanto a la ocupacion, mas de la mitad
de los pacientes con tuberculosis incluidos
en el estudio eran desempleados (58.4 %),
una quinta parte se dedica al comercio y
otra quinta parte son empleados (tabla 2).

Tabla 2. Ocupacion de los participantes en el

estudio
Ocupacion Frecuencia %
Comerciante 5 20.8
Empleados 5 20.8
Desempleados 14 58.4
Total 24 100.0

Fuente: datos tabulados por los autores.

En cuanto a la evaluacién de las dimensio-
nes del SF-36, la percepcion de la CVRS de
los pacientes varid de la siguiente manera
(tabla 3):
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Tabla 3. Evaluacion de la CVRS con el SF-36 en
pacientes con tuberculosis de un area de salud
en Guadalajara (México)

DIMENSION Media*
Funcion fisica 63.8
Rol fisico 40.6
Rol emocional 68.1
Dolor corporal 56.8
Vitalidad 54.6
Salud mental 70.3
Funcién social 68.3
Salud general 515

*Escala 0-100
Fuente: datos tabulados por los autores.

La funcion fisica, que refleja el grado en que
la salud limita las actividades fisicas, tales
como el autocuidado, caminar, subir esca-
leras, inclinarse, coger o llevar pesos y los
esfuerzos moderados e intensos, tuvo una
evaluacion media, pues su promedio fue de
63.8

Para el rol fisico, que evalta el grado en que
la salud fisica interfiere con el trabajo y
otras actividades diarias, la percepcion fue
la evaluacién mas baja de todas las dimen-
siones del cuestionario, con una media de
40.6 en la poblacién de estudio; similar a lo
encontrado en otros estudios, como el de
Vinaccia en 2007 (15).

La evaluacion que los pacientes con tuber-
culosis realizaron con respecto al rol emo-
cional, percibido como el grado en el que
los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, recibi6
también una calificacion media, con un pro-
medio de 68.1.
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La percepcion del dolor corporal, que evalta la
intensidad y el efecto del dolor en el traba-
jo habitual dentro y fuera del hogar, obtu-
vo una evaluacion media, lo que para esta
muestra representa que los pacientes con
tuberculosis si ven afectadas por el dolor
sus actividades habituales dentro y fuera
del hogar.

La vitalidad, que refleja el sentimiento de
energia y vitalidad, frente al de cansancio
y agotamiento, fue percibida apenas en un
promedio de calificacion de 50, lo que refle-
ja también la forma en que la tuberculosis
afecta la CV de los enfermos.

La salud mental percibida, que incluye la de-
presién, ansiedad, control de la conducta,
control emocional y el efecto positivo en ge-
neral, fue la dimensién mejor calificada por
la poblacién en estudio, lo que nos permite
identificar que la afectacion de su CVRS se
centra mas en los aspectos fisicos que en los
mentales.

La percepcion de la funcién social, definida
como el grado en el que los problemas de
salud fisica o emocional interfieren en la
vida social habitual, fue la segunda dimen-
sion mejor calificada de las que componen
el SF-36, sin embargo, su evaluacion sigue
siendo media, con un promedio de 68.3.

Para finalizar la evaluacion con la escala de
salud general, que refleja la valoracion perso-
nal de la salud actual, asi como las perspec-
tivas de salud futuras y la resistencia a en-
fermar, encontramos que es la segunda mas
afectada de todas las dimensiones; también
similar a otros estudios, como el de Vinac-
cia (16) y Hansel (17).
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En cuanto al item de evolucion declarada de la
salud, que compara la salud con la de hace
un ano, el 70.5 % considera que su salud es
“mejor” o “mucho mejor”, y solo el 29.5 % la
considerd “peor”. Aqui es importante men-
cionar que todos los pacientes se encontra-
ban con tratamiento iniciado al momento del
estudio, ya que la tuberculosis es una enfer-
medad que no se puede dejar sin tratamien-
to por el deterioro del estado general y que
una vez iniciado el tratamiento los pacientes
mejoran notoriamente a corto plazo.

La aplicacion de la dimensién de trabajo del
SIP separa a las personas que desarrollan y
a las que no desarrollan una actividad la-
boral al momento del estudio y verifica su
percepcién con respecto a la forma en que
la enfermedad afecta su trabajo.

Alas 14 personas que no se encontraban tra-
bajando al momento del estudio se les rea-
lizo la siguiente pregunta: jsi no estd jubi-
lado, pero no trabaja, esta esto relacionado
con su salud? A lo cual 9 (64 %) contestaron
que si, por lo que se interpreta que relacio-
nan su falta de trabajo con la enfermedad.

Los pacientes con tuberculosis que si conta-
ban con trabajo al momento del estudio fue-
ron solamente 10 (41.6 %) y en su mayoria
no refirieron haberse visto afectados en su
trabajo a causa de la enfermedad. De acuer-
do con los items de la dimensién de trabajo
del SIP (tabla 4), solamente 20 a 30 % perci-
bieron cambios que atribuyen a su enferme-
dad.
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Tabla 4. Evaluacién de la Dimensién de trabajo
del cuestionario Sickness Impact Profile (SIP)
en la poblaciéon de estudio

iTEM RESPUESTA (%)
Sl NO
Desde que estoy enfermo hago
parte de mi trabajo en casa 2(20) 8(80)
Rindo en el trabajo menos que
antes de estar enfermo 2(20) 8(80)
Desde que estoy enfermo trabajo 2(20) 8 (80)
menos horas
Ahora que estoy enfermo solo
hago trabajo ligero 2(20) 8(80)
A mengdo me epcuentro |rr|ta<ljo 3(30) 7(70)
con mis compafieros de trabajo
Ahora trabajo solo por periodo
cortos de tiempo o descanso con 2(20) 8 (80)

frecuencia

Hago mi trabajo con tanta
precision y cuidado como solia 4 (40) 6 (60)
hacerlo antes de enfermar

Trabajo en lo habitual pero con

algunos cambios 2(20) 8 (80)

Percibo menos sueldo a causa de

mi enfermedad 3(30) 7(70)

Fuente: datos tabulados por los autores.

CONCLUSIONES

Dos tercios de la poblacion afectada por la
enfermedad en el lugar de estudio es emi-
nentemente joven, pues no rebasa los 40
anos de edad.

La razoén de género en los pacientes del es-

tudio fue de 1 a 1, por lo que no se aprecian
diferencias con base en esta variable.
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Ninguna de las dimensiones del SF-36 tuvo
un promedio de valoraciéon mayor a 70, por
lo que se concluye que la percepcion de la
CVRS en general para esta poblacion es de
“regular” a “baja”, siendo las mas afectadas
por la enfermedad rol fisico, la percepciéon
de la salud general, vitalidad y dolor cor-
poral.

En cuanto a la relacion con el trabajo, de la
poblacion afectada, la mayoria se encuentra
sin trabajo y, por ende, se afecta su ingre-
so familiar y aumenta el impacto social de
la enfermedad, lo cual resulta fundamental
para establecer medidas de prevencion y
para mejorar la CVRS y condiciones de tra-
bajo de este tipo de pacientes.

Las instituciones de salud deben de incluir
programas de salud con acciones preventi-
vas y de promocion, dirigidas a mejorar la
CVRS de las personas con esta enfermedad.

Conflicto de interés: Ninguno.

Financiacion: Universidad de Guadalajara (Mé-
xico).
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