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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades respiratorias se encuentran dentro de las
diez principales causas de mortalidad a nivel mundial, estas se acompafan de
signos y sintomas presentando en su mayoria disnea, tos y expectoracion;
generalmente estos sintomas desembocan en sedentarismo, ocasionando
debilidad, atrofia y fatiga muscular generando una disminucién progresiva de la
funcionalidad, restringiendo la capacidad para llevar a cabo sus actividades
cotidianas. Ante esto, es importante determinar la influencia de las patologias
respiratorias sobre la calidad de vida del paciente, mediante la aplicacién del
Cuestionario Respiratorio Saint George (CRSG).

Objetivo: Valorar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
patologias respiratorias en el area de clinica del Hospital “Homero Castanier

Crespo’.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo con 60 pacientes cuyas edades
van desde los 30 a mas de 65 afios, a quienes se les aplico el CRSG para
valorar la calidad de vida. En el analisis de los datos se emple6 el programa
SPSS version 20. Los resultados se presentan mediante tablas, graficos y se

utilizé el Chi-cuadrado.

Resultados: El 60% fueron mujeres y el 40% fueron hombres, con una edad
promedio de 75,93 afios, siendo las amas de casa las principalmente afectadas
con el 45%. Se encontré que en los pacientes con enfermedades respiratorias
el 61,7% presenta una CVRS mala, siendo la dimension mas afectada la
“Actividad”, con una media de 76,75. Todas las variables presentaron

asociaciones estadisticamente significativas.

Conclusion: Las enfermedades respiratorias y las variables demografias

tienen una influencia negativa en la calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: CALIDAD DE VIDA, SALUD, AREA DE CLINICA,
CUESTIONARIO RESPIRATORIO SAINT GEORGE, PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS.
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ABSTRACT

Background: Respiratory diseases are among the ten leading causes of
mortality worldwide, these are accompanied by signs and symptoms presenting
mostly dyspnea, cough and expectoration; generally these symptoms lead to
sedentary lifestyle, causing weakness, atrophy and muscle fatigue, generating a
progressive decrease in functionality, restricting the ability to carry out their daily
activities. Given this, it is important to determine the influence of respiratory
pathologies on the quality of life of the patient, through the application of the
Saint George Respiratory Questionnaire (CRSG).

Objective: To assess the quality of life related to health in patients with
respiratory pathologies in the clinic area of the Hospital "Homero Castanier

Crespo".

Methodology: A descriptive study was conducted with 60 patients whose ages
range from 30 to over 65 years, to whom the CRSG was applied to assess the
quality of life. In the analysis of the data, the SPSS program version 20 was
used. The results are presented by tables, graphs and the Chi-square was

used.

Results: 60% were women and 40% were men, with an average age of 75.93
years, housewives being the most affected with 45%. It was found that in
patients with respiratory diseases, 61.7% had a poor HRQoL, with the "Activity"
being the most affected dimension, with a mean of 76.75. All the variables

presented statistically significant associations.

Conclusion: Respiratory diseases and demographic variables have a negative
influence on the quality of life.

KEY WORDS: QUALITY OF LIFE, HEALTH, CLINICAL AREA, SAINT
GEORGE RESPIRATORY QUESTIONNAIRE, RESPIRATORY
PATHOLOGIES.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define a las enfermedades
respiratorias como las patologias que afectan a las vias respiratorias, incluidas
las vias nasales, los bronquios y los pulmones (1). Constituyendo dichas
patologias como una de las primeras causas de atencion médica en todo el
mundo, tanto a nivel ambulatoria como hospitalario. Incluyen desde infecciones
agudas como la neumonia y la bronquitis, a enfermedades crénicas como el
asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica siendo esta ultima una de

las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (2).

Dentro de los principales factores de riesgo tenemos: La edad, exposicion
prolongada al humo de lefia, tabaquismo (tanto activo como pasivo), cambios
climéticos, contaminaciébn ambiental, desnutricion, hacinamiento, y la
exposicién a agentes quimicos. Las condiciones cotidianas en las que viven y

trabajan las personas afectan seriamente su salud, agravandola. (2)

Las alteraciones de la funcidén respiratoria repercuten de forma directa e
indirecta sobre la calidad de vida, ademas son responsables principalmente de
la disnea, fatiga, tos y ruidos patoldgicos; cuya intensidad varia de una persona
a otra, de acuerdo a la enfermedad, tiempo de evolucién y su grado de
severidad, lo cual limita y deteriora su capacidad fisica conduciendo al
sedentarismo, causante de debilidad y atrofia muscular. La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) se ha definido como la evaluacién realizada
por el paciente con respecto a su percepcién general de salud y su nivel de
funcionalidad en las actividades cotidianas y se ha convertido en un concepto
esencial para la atencién integral del paciente con una enfermedad cronica.
(3.4)

Miriam Patricia Chimbo Naula
Bexy Sulay Sdnchez Campoverde
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pulmén es el 6rgano mas vulnerable a las infecciones y lesiones del
ambiente externo, a causa de la constante exposicion a particulas, productos
quimicos y organismos infecciosos que se encuentran en el aire, por lo que
produce un deterioro respiratorio causando discapacidad y constituyendo una
importante causa de morbi-mortalidad en todas las regiones del mundo y en
todas las clases sociales. Las enfermedades respiratorias imponen una
inmensa carga sanitaria a nivel mundial, por lo tanto es una importante
preocupacion médica, con muchos casos de hospitalizaciones y muertes, cinco
enfermedades respiratorias figuran entre las causas mas comunes de muerte

en todo el mundo segun la Sociedad Respiratoria Internacional. (5)

Dentro de las principales enfermedades respiratorias y causa mas comun de
muerte se encuentra la enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC y es
causante de que el complejo respiratorio no funcione adecuadamente, ya que
ademas de desarrollar alteraciones respiratorias propias de la patologia
repercute en la calidad de vida de los pacientes reduciendo la capacidad de

tolerancia a las actividades de la vida diaria. (6)

De acuerdo a los resultados de un estudio realizado en Europa la prevalencia,
varia entre el 2,1% y el 26,1% dependiendo del pais, grupos de poblacién, las
escalas de gravedad y los diferentes métodos utilizados en términos de
definicion. En México se calcula que la prevalencia de acuerdo al criterio GOLD
es de 7,8% pacientes con EPOC. Ademas revel6 que el 37,5% de la poblacién
son mayores de 40 afios de edad y casi el 30% de los pacientes con EPOC

diagnosticados se relacionan con la exposicion al humo de lefia. (7)

Asi también, la OMS manifiesta que la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) causo 3,2 millones de fallecimientos en 2015 y existen en la
actualidad 210 millones de personas en el mundo que padecen mencionada
enfermedad con un porcentaje 8-10% en adultos de mas de 40 afos, siendo
mayoritariamente en hombres que en mujeres. Estableciéndose como la 4%

causa de muerte a nivel mundial y se estima que sera la 3 en el afio 2030. (6)

Miriam Patricia Chimbo Naula
Bexy Sulay Sdnchez Campoverde
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En Ecuador la tasa de mortalidad en el afio 2008 en hombres fue de 449,22 y
en mujeres de 238,47 por cada 100.000 habitantes. En el afio 2013 no existen
registros estadisticos de la EPOC y solo se menciona a las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores como la 13'2 causa de muerte en
hombres y 11v@ en mujeres. Reportando la DNEAIS en el 2016 a la EPOC

como la 9" causa de mortalidad. (8,9)

Por otro lado, la OMS estima que en todo el mundo existen mas de 334
millones de personas con asma, y de acuerdo con el Global Asthma Report del
2014 se incrementara en 100 millones para el afio 2025. La prevalencia del
asma estd en aumento en los paises desarrollados, pero los efectos
socioeconémicos de esta patologia son mayores en los paises en vias de

desarrollo, los cuales contribuyen con el 80% de la mortalidad mundial. (10)

En Espafia se calcula que existe 3 millones de personas asméticas y en
Latinoamérica se estima una prevalencia del 17% con fluctuaciones entre los
paises que van desde el 5% en México al 30% en Costa Rica. En el Ecuador
se estima que afecta al 7% de la poblacion. Segun datos del INEC se
registraron en el pais 3.275 casos de esta enfermedad en el 2010. (11,12)

Asi mismo, en el afio 2013, se estima que 9 millones de personas contrajeron
Tuberculosis y 1,5 millones fallecieron por la misma. En el pais, la provincia con
la prevalencia de casos mas alta (74,92 por 100.000 habitantes) es el Guayas,
seguida de Los Rios y Esmeraldas. Registrandose 5361 casos de Tuberculosis
en todo el pais y es la 292 causa de mortalidad por un agente infeccioso a nivel
mundial (después del SIDA). (13)

De igual manera, la OMS manifiesta que 5 millones de personas
aproximadamente fallecen al afio con neumonia. En los Estados Unidos la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) junto con la influenza contindan
como la 7™ causa de muerte, estimandose un total de 915.900 episodios en
adultos cada afio. (14) A nivel nacional la neumonia se encuentra presente
entre las diez principales causas de mortalidad general, ubicandose en el 2009

en el 5% Jugar con un porcentaje de 5,2%; para el 2010 dicha patologia

Miriam Patricia Chimbo Naula
Bexy Sulay Sdnchez Campoverde
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progreso en el orden de importancia ocupando el 3°" lugar con un porcentaje de

5,4%, y en el 2016 se ubica en el 2% |ugar. (9)

Con el incremento de las enfermedades respiratorias en nuestro medio, el
compromiso de la funcionalidad y la presencia de sintomas como la disnea, la
tos y la produccion de esputo influyen en la esfera social, emocional y laboral
de los pacientes ya que las actividades que requieren de esfuerzo fisico se ven
limitadas; por lo expuesto, se considera importante valorar la calidad de vida y
determinar qué impacto tiene la enfermedad, no solo por el incremento que han
presentado estas patologias en el mundo sino porque investigaciones de este
tipo favorecen tener una vision sobre la subjetividad del ser humano que
enfrenta esta condicién. Es por ello que la valoracién de la calidad de vida es
un elemento que debe considerarse en todo paciente que presenta

enfermedades respiratorias.

Miriam Patricia Chimbo Naula
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1.3 JUSTIFICACION

En el momento actual existe una alta prevalencia de las patologias respiratorias
las cuales alcanzan un total de 4 millones de muertes al afio. En el Ecuador se
encuentran dentro de las principales causas de mortalidad y pueden suponer
para el paciente una limitacion importante en su actividad diaria, aumentando el
deterioro de su capacidad para trabajar y participar en actividades fisicas y
sociales. El empeoramiento de estas condiciones puede desembocar en

hospitalizaciones lo cual contribuira a la disminucién de la calidad de vida. (3)

Es asi que, dentro del entorno hospitalario se originan ciertos problemas que
van a estar condicionados por la gravedad de la enfermedad, ya que a medida
que la enfermedad progresa, los pacientes experimentan una disminucion de la
calidad de vida relacionada con la salud, pudiendo presentar infecciones o
Ulceras por presion debido al reposo prolongado. También se producen otras
alteraciones como confusion, deterioro de su funcionalidad y caidas debido a la

administracion de fArmacos.

Si bien, estas alteraciones se encuentran en el ambito intrahospitalario, la
calidad de vida puede estar afectada por otros factores ya existentes que
limitan su funcionalidad en el entorno. En este contexto la evaluacion de la
calidad de vida en personas con enfermedades respiratorias cronicas se
constituye en una oportunidad para conocer el impacto real de la enfermedad
sobre las actividades diarias, ya que, el deterioro de la salud estara
determinado por el tiempo trascurrido debido a que, a medida que la
enfermedad progresa los pacientes experimentan una disminucion de la

misma. (3)

De acuerdo a lo mencionado anteriormente el Saint George es un cuestionario
exclusivamente para patologias respiratorias cronicas, ya que es un buen
predictor para medir la calidad de vida relacionada con la salud, asi como el
impacto de la enfermedad en la vida diaria y el bienestar desde su propia

perspectiva, por lo que tendremos en cuenta las patologias como: EPOC,
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Asma, Tuberculosis y Neumonias recurrentes en proceso de exacerbacion ya

que son las patologia de ingreso hospitalario méas frecuentes.

Teniendo en cuenta lo anterior se justifica el interés de describir la calidad de
vida de los pacientes con patologias respiratorias del Hospital Homero
Castanier Crespo en el &rea de Clinica, ya que la poblacién requerida para este
estudio segun nuestros criterios de inclusibn se encuentra en esta érea y

debido a que en esta casa de salud no se cuenta con el area de Neumologia.

Finalmente, mediante este estudio y los resultados obtenidos se puede orientar
a los programas de intervencion multidisciplinaria para disminuir el impacto de
la enfermedad, debido a que en la provincia del Caflar no se encuentran
estudios de esta dimension.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 El PULMON

Es un o6rgano protegido por la caja toracica formada por las costillas y es
revestido por una membrana serosa llamada pleura, esta evita el roce entre el
pulmén y la pared interna de la cavidad toracica. La funcién de los pulmones es
proporcionar oxigeno al organismo y eliminar el diéxido de carbono. El oxigeno
€S un gas gue nos aporta energia, mientras que el diéxido de carbono es un

producto de desecho del organismo. (15,16)

Por lo tanto, el pulmoén al ser el responsable del intercambio gaseoso, se
establece como el 6rgano mas vulnerable a infecciones y lesiones
aerotransportadas a causa de la constante exposicion a particulas, productos
quimicos y organismos infecciosos en el aire. A nivel mundial se estima que al
menos dos mil millones de personas estan expuestas al humo tdxico en
interiores mal ventilados a causa de combustible quemado en fogones y otros

tantos expuestos al humo del tabaco. (5)

2.2 FISIOLOGIA PULMONAR

La respiracion tiene como objetivo primordial proporcionar oxigeno a los tejidos
del cuerpo que va desde la atmosfera hacia los alveolos pulmonares y eliminar
el dioxido de carbono desde los alveolos hacia el exterior. De tal forma que la
respiracion cumple con cuatro funciones principales:

1. Ventilacién pulmonar

2. Difusion de gases

3. Transporte de gases

4. Regulacion de la respiracion
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2.2.1 Ventilacion pulmonar

Es la primera etapa del proceso de la respiracion, donde el aire, debido a la
diferencia de presion que existe dentro y fuera de los pulmones, se desplaza
hacia el interior y el exterior de los mismos, para mantener las concentraciones
adecuadas de O2 y CO2 en los alveolos. (17,18)

Este proceso se lleva a cabo mediante dos fases: inspiracion y espiracion, en la

cual participan los musculos respiratorios.

Fase inspiratoria: Es un proceso activo, que sobrepasa la fuerza elastica del
pulmon y tiende a mantenerlo contraido. El diafragma es el principal musculo
inspiratorio cuya contraccion produce un aplanamiento de la base del torax. La
contraccion de los musculos intercostales y accesorios elevan las costillas y el
esterndén como resultado de la misma. Por lo cual el volumen disminuye la

presion intrapleural y causa el flujo de la inspiracion.

Fase espiratoria: Es el resultado de la retraccidon pasiva del pulmén y de los
musculos, siendo el intercostal externo el principal masculo espiratorio, que por
su elasticidad propia proveniente de las fibras elasticas del parénquima
pulmonar y de la tensién de la superficie producida por el liquido que cubre el
alvéolo; dando lugar a la expulsion del aire hacia el exterior. Los musculos
accesorios como los abdominales y los oblicuos hacen descender con fuerza el

orificio inferior del torax. (19)

Para una Optima ventilacion los musculos respiratorios deben funcionar
adecuadamente, ya que su contraccion produce la expansion de la caja
toracica y si un musculo no cumple eficazmente esta actividad, se produce una

disfuncion.

Al producirse una disfuncién muscular, se compromete la capacidad de aportar
aire al organismo. En las enfermedades obstructivas el factor que condiciona
negativamente la funcion de los musculos respiratorios es la hiperinsuflacion
dinamica, que deja en desventaja a las fibras musculares acortandolas vy
disminuyendo su fuerza; ademas, existe un aumento del trabajo respiratorio

para vencer la obstruccion de la via aérea. Todo ello puede producir fatiga
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muscular respiratoria que tiene como consecuencias negativas la disminucion
de los movimientos de la caja toracica con aparicion de hipoventilacion con
hipoxemia e hipercapnia, incluso puede presentarse el signo de Hoover, que
causa que el diafragma débil o fatigado sea succionado hacia la caja toracica
por la presion negativa producida por la contraccion de los musculos

respiratorios accesorios durante la inspiracion. (20,21)

Existen varios métodos para medir la fatigabilidad del diafragma y de los
musculos accesorios, uno de los mas habituales es a través del PIM y el PEM.
Se evidencia que en pacientes con patologias respiratorias como en el EPOC
suelen presentar valores por debajo del 75% que indican disfuncion muscular
respiratoria. Esto se debe a la hiperinsuflacion pulmonar que condiciona un
acortamiento de las fibras musculares y por tanto segun ley de Starling

disminucion de la fuerza contréctil. (22)

Dada esta condicién puede producirse una limitacion en las actividades diarias
generando en los pacientes un deterioro significativo en sus funciones y por

ende en su calidad de vida.

2.2.2 Difusién de gases
En relacién a las funciones de la respiracion se encuentra que el proceso de
difusidén esta dado por el intercambio de los gases y se realiza de forma pasiva

en funcion de la presion parcial del oxigeno y del didxido de carbono. (18)

Se lleva a cabo a través de la membrana respiratoria, que presenta
caracteristicas que favorecen al intercambio gaseoso, como el espesor y
superficie de la membrana, entre otras. Dandose un movimiento del gas, desde
un lugar de mayor presion parcial hacia el de menor presién al otro lado de la
misma hasta que se establezca un equilibrio. (18)

Ademas, de lo anteriormente descrito, la diferencia de presiones y el
coeficiente de difusion de los gases determina la velocidad de paso del gas por

la membrana respiratoria, es decir, el volumen de un gas se difunde por la
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membrana en cada minuto para una diferencia de presiones de 1 mmHg. En
algunas enfermedades pulmonares se presentan zonas bien ventiladas y mal
perfundidas, y viceversa, el cociente ventilacion perfusion (V/Q) ayuda a

entender los desequilibrios que se presentan. (17)

En su mayoria las enfermedades respiratorias se ven afectadas por las
modificaciones de la relacion V/Q, produciéndose un desequilibrio en la
distribucion de la sangre y el aire que afecta a la funcion respiratoria. Las

causas que pueden alterar la relacion V/Q son las siguientes:

= Distribucion anormal del aire: Presente en enfermedades con
compromiso alveolar, al reducirse la ventilacion de un alveolo y
permanecer el flujo constante se disminuye la PO2 del alveolo, ya que
ingresa menos oxigeno y aumenta la PCO2, se espira menos dioxido de
carbono. En consecuencia esta alteracion cursan con hipoxia e
hipercapnia.

= Distribucién anormal de la perfusion: En esta situacion una zona del
pulmén no esta perfundida, sin embargo se mantiene la ventilacion. Se
presenta en tromboembolia pulmonar.

= Alteracion simultanea de la ventilacion/perfusién: Es la
circunstancia mas comun que afecta a la funcion del alvéolo y a la

circulacion pulmonar.

Ademas, en los pacientes con patologia intersticial la hipoxemia y la
hipercapnia se producen por desequilibrios de la ventilacion/perfusion, debido a

la desestructuracion parenquimatosa y la alteracion del lecho capilar. (23)

En las enfermedades respiratorias infecciosas como la neumonia, las funciones
de intercambio gaseoso en los pulmones cambian de acuerdo con las fases de
la enfermedad, resultando en dos alteraciones pulmonares: La primera cursa
con una disminucion de la razén entre la ventilacion/perfusion y la segunda con
una reduccién del area de superficie total disponible de la membrana

respiratoria. Las dos situaciones llevan a estados de hipoxemia e hipercapnia,
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las cuales corresponden a caracteristicas determinantes en el diagnostico del

deterioro en el intercambio gaseoso. (24)

2.2.3 Transporte de los gases

En cuanto al transporte de oxigeno, conforma la tercera etapa del proceso de la
respiracion. En dicho proceso la sangre transporta los gases respiratorios por
todo el organismo, es decir el O2 se transporta desde los pulmones hasta todos
los tejidos del organismo, mientras que el CO2 se transporta hasta los

pulmones para que sea eliminado del organismo. (18)

Es decir, el oxigeno en la sangre se transporta mediante dos formas, en el
primer transporte una pequefa parte se encuentra disuelto en plasma y en el
segundo unido a la hemoglobina. EIl transporte de diéxido de carbono por la
sangre se realiza de varias formas, el primero unido a iones de bicarbonato
dando el 90%, el otro por una pequefia cantidad disuelto en el plasma del 5% y
por ultimo alrededor de una tercera parte se combina con grupos amino en las

moléculas de hemoglobina formando carbaminohemoglobina. (25)

Por consiguiente, al presentarse una falla en el proceso de transporte desde la
atmosfera hasta el nivel tisular puede producir una alteracion del contenido de
oxigeno en la sangre y llevar a hipoxia tisular. Dentro de las alteraciones que
se producen estan, la hipoxemia y la hipoxia. La primera se da cuando hay una
disminucién de la PaO2 bajo sus limites normales y la segunda, se da por un
bajo aporte de oxigeno a los tejidos. Un grupo importante de las hipoxias
supone una disminucion de la PaO2 por lo que la hipoxia tisular se produce por

hipoxemia. (26)

Por lo tanto, la hipoxemia puede ser causada por una disminucion de la presion
parcial de oxigeno en el aire inspirado, ademas puede presentarse una
disminucién localizada de la ventilacion en relacibn a la perfusiéon. En
patologias respiratorias como el asma y la EPOC se presenta una reduccion en
la ventilacion del pulmon por obstruccion de la via area. Y en enfermedades
como la neumonia la relacién ventilacion/perfusion se encuentra disminuida

por ocupacion alveolar. (26)
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2.2.4 Regulacion de la respiracion

Esta funcion es importante dentro del proceso de la respiracion, ya que en
condiciones normales el sistema nervioso se ajusta a la tasa de ventilacion
alveolar de acuerdo a las demandas del organismo. Y este sistema puede

considerarse dividido en elementos de control y elementos controlados. (27)

De esta manera, al presentar una red neuronal situada en el bulbo raquideo
que facilita a las neuronas promotoras bulboespinales tener un patrén
respiratorio ideal, que estimulan a los musculos respiratorios para ventilar a los
pulmones y producir cambios en el pH; en la presion arterial de oxigeno y en el
aporte tisular de oxigeno. Tanto los quimiorreceptores centrales como
periféricos, actian sobre las variaciones del pH y de los gases sanguineos.
Cuando hay diferencias entre los valores de referencia y los valores reales, se
modifica la actividad de las neuronas bulboespinales, produciéndose cambios
en la ventilacion. (28)

Al presentar cambios en este sistema se producen alteraciones, las mismas

gue pueden estar inducidas por las enfermedades respiratorias.

La presencia de hipercapnia, se encuentran entre algunas de alteraciones del
sistema regulador de la respiracion en pacientes con EPOC y entre las causas
que la producen esté la obstruccién al flujo aéreo, la debilidad o disfuncion de
los musculos inspiratorios y la hipoventilacion nocturna, también se ha
implicado el acortamiento reflejo del volumen corriente o del tiempo inspiratorio.
Existen multiples evidencias que demuestran una menor quimiosensibilidad
central en estos pacientes, lo que indicaria que la respuesta ventilatoria nativa
al CO2 puede ser un factor interindividual que contribuya al desarrollo de la

hipercapnia. (28)

Por otra parte, en los pacientes con asma la frecuencia respiratoria es hormal o
ligeramente elevada y se aumenta durante las exacerbaciones, incrementando
la resistencia al flujo aéreo como respuesta, de modo que aumenta su
ventilacion alveolar durante broncoespasmo. El comportamiento del patrén

respiratorio ha mostrado diferencias entre la agudizacion asmatica y el
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broncoespasmo inducido por farmacos. En el primer caso, la hiperventilacion
se debe a un aumento de la frecuencia respiratoria, mientras que en el
segundo se origina por un mayor volumen corriente. La normalizaciéon o el
incremento de la PaCO2 durante una agudizacion suponen una obstruccion

grave al flujo aéreo, fatiga muscular e insuficiencia ventilatoria incipiente. (28)

De modo que, al existir un compromiso pulmonar causa un deterioro
respiratorio ocasionando discapacidad y muerte en todas las regiones del
mundo, se establece como uno de los mayores problemas para la salud. En el
afio 2015, de acuerdo a un estudio descriptivo realizado en Colombia con 179
pacientes, se determina que la poblacion mas susceptible a sufrir una
alteracion pulmonar son los pacientes mayores a 65 afios, donde se evidencia
un deterioro considerable en la calidad de vida sobre todo al realizar
actividades de la vida diaria, ya que los sintomas impide que se lleven con
normalidad dichas actividades.(3)

2.3 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Se define a las infecciones respiratorias como el conjunto de infecciones del
aparato respiratorio causadas por microorganismos Vvirales, bacterianos, etc.
Las enfermedades respiratorias cronicas afectan a las vias respiratorias,
incluidas las vias nasales, los bronquios y los pulmones impidiendo su
funcionamiento adecuado y produciendo un deterioro respiratorio causante de
discapacidad. Representan 4 millones de muertes al afio y el 4% de la carga
mundial de enfermedades cronicas. El asma, la rinitis alérgica, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y la neumonia se encuentran entre las
enfermedades respiratorias que tienen una morbilidad y mortalidad global muy
altas, ademas; estas patologias pueden tener un impacto negativo en la calidad
de vida, con un control inadecuado de los sintomas y una mayor gravedad de

la enfermedad. (29)

Es asi que, estas enfermedades respiratorias tienen un gran efecto adverso

resultando en una carga econdmica sustancial para el individuo y la
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comunidad. Investigaciones previas en poblaciones predominantemente
estadounidenses y europeas han demostrado una alta carga de morbilidad
asociada con enfermedades respiratorias.

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Segun datos de la OMS se estima que 235 millones padecen asma y 64
millones padecen EPOC. La misma fuente indica que mueren anualmente en el
mundo alrededor de 4 millones de personas a causa de las enfermedades
respiratorias crénicas, siendo la EPOC la principal responsable. (30)

Las enfermedades respiratorias constituyen la 3™ causa de muerte en la
poblacion chilena, siendo sélo superadas por las enfermedades del aparato
circulatorio y los tumores malignos. El 50% de los decesos por enfermedades
respiratorias en el adulto son atribuibles a la neumonia, siendo la principal
causa de muerte por enfermedades infecciosas y la 1™ causa especifica de

muerte en la poblacion sedente mayor de 80 afios en dicho pais.

Con respecto al asma, es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes y
afecta cerca de 300 millones de personas en el mundo. En las ultimas décadas
ha aumentado la prevalencia, variando de una poblacién a otra entre el 1% vy el
18%. Se presenta con una frecuencia de 10 a 12% en adultos y 15% en nifos,
siendo la 4'® causa de ausentismo laboral y la primera de ausencia escolar, por
delante de cualquier otra enfermedad cronica. (3) Segun el estudio ISSAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) se reporté que la
prevalencia de asma en América Latina se incrementa en un 0.32% por afio. Y
en el Ecuador, se estima que el asma afecta al 7% de la poblacion. Segun
cifras del INEC en el 2010 se registraron en el pais 3275 casos de esta
enfermedad. (31,32)

Asimismo, la EPOC es una importante causa de morbilidad y mortalidad con
impacto socio-econdmico, constituye un problema de salud publica de primer

orden a nivel mundial convirtiéndose en la 4 causa de mortalidad, se estima
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que en el 2020 sera la 3™. En Ecuador la tasa de mortalidad en el afio 2008 en
hombres fue de 449.22 y en mujeres de 238.47 por cada 100.000 habitantes.
En el afio 2013 no existen registros estadisticos de la EPOC y solo se
menciona a las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores como
la 132 causa de muerte en hombres y 11v2 en mujeres. Reportando la DNEAIS
en el 2016 a la EPOC como la 9" causa de mortalidad. (8)

En relacion a la neumonia esta es la principal causa de hospitalizaciéon en
personas mayores de 60 afos, la incidencia es de 2 a 6 veces superior gue en
el resto de la poblacién adulta. En el Ecuador se encuentra dentro de las diez
principales causas de mortalidad general ubicandose en el 2009 en el 5% lugar
con un porcentaje de 5.2%, progresando en el orden de importancia, llegando
en el 2010 a ocupar el 3®" con un porcentaje de 5.4% y en el 2016 se ubica en

el 29 Jugar con un porcentaje de 4.9% en hombres y 5.3% en mujeres. (33)

Finalmente, la tuberculosis es la 2% causa de mortalidad por un agente
infeccioso a nivel mundial (después del SIDA), en el afio 2013 se estima que 9
millones de personas contrajeron esta patologia y 1,5 millones fallecieron por la
misma. Segun reportes de la OMS 10,4 millones de personas adquirieron esta
patologia en el afio 2010 y mas del 95% de las muertes ocurrieron en paises
de medianos y bajos ingresos. (34) En el Ecuador la provincia con mayor
prevalencia (74.92 por 100.000 habitantes) es el Guayas, seguida de Los Rios
y Esmeraldas. Registrandose 5361 casos de Tuberculosis en todo el pais.
(34,9)

2.5 FACTORES DE RIESGO EN LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

En los paises desarrollados el tabaquismo es un factor importante para
desarrollar enfermedades respiratorias y se considera que en los paises que se
encuentran en vias de desarrollo la EPOC a menudo se presenta en personas
gue estdn expuestas a gases combustibles usados en viviendas con mala

ventilacion.
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Dentro de los principales factores de riesgo tenemos:

Modificables

Exposicion a polvos y quimicos en el ambiente laboral: Vapor, humos y
particulas como el polvo del carbon y el silicio contribuyen al desarrollo de
enfermedades respiratorias.

Contaminacion del aire en interiores: De acuerdo a la OMS casi 3 billones
de personas en el mundo cocinan con estufas que presentan fugas o con
fuegos descubiertos (lefia), produciendo particulas de hollin que contaminan
el aire. Cuando las viviendas presentan una ventilacion deficiente se
multiplican las posibilidades de que el aire en su interior esté contaminado y
por lo tanto aumenta el riesgo de EPOC favoreciendo al desarrollo de
patologias respiratorias.

Fumadores pasivos: Se ha evidenciado que pacientes no fumadores pero
gue se encuentran expuestos al humo del tabaco desarrollan casos de
EPOC.

Infecciones respiratorias en la infancia: Estudios sugieren que los virus
relacionados con el resfrio y los problemas respiratorios en la infancia,
especialmente en nifios menores de 2 afios, aumentan el riesgo de
desarrollar problemas respiratorios en la edad adulta.

Hacinamiento: Este problema causa serias consecuencias dentro de las
cuales encontramos: Que estas personas son mas propensas a contagios
de enfermedades infectocontagiosas y ademas se reduce de manera
considerable el desarrollo de los individuos. Segun un estudio realizado a
48 adultos mayores del Hogar Santa Teresita “Del Nifio Jesus” de Loja, se
demostré que el factor de riesgo mas prevalente es el hacinamiento con un
porcentaje de 87,50%, seguido por el contacto con animales
intradomiciliarios y extradomiciliarios, esto se debe a que animales como las
aves trasladan enfermedades y desprenden polvo de sus plumas que

constituyen un fuerte alérgeno para los individuos (35).
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No modificables

e Edad: Existen enfermedades que necesita un tiempo prolongado para
desarrollarse, por lo tanto, las patologias se presentan en su mayoria en
pacientes de edad avanzada.

e Genética: La deficiencia de la Alphal-antitripsina es un trastorno hereditario
poco comun que incrementa la probabilidad de padecer enfermedades

pulmonares (35).

2.6 CLASIFICACION

Las patologias respiratorias se pueden clasificar desde un punto de vista
espirométrico de acuerdo a la gravedad de las alteraciones ventilatorias en
funcion del FEV1 o de la FVC.

En la alteracion ventilatoria obstructiva encontramos una disminucion de la
ventilacion pulmonar versus la perfusion pulmonar, en donde el aire que
es expulsado forzadamente durante el primer segundo (VEF1) junto con la
capacidad méxima forzada de inspirar y espirar en el menor tiempo
posible (CVF) se encuentran disminuidas (VEF1/CVF), a menos del 70% y una

disminucién del VEF1 que debe ser menor al 80% del valor tedrico. (36)

Mientras que las alteraciones ventilatorias restrictivas se producen por la
reduccion de la capacidad pulmonar total, ya sea por alteraciones del
parénquima del térax, de los musculos respiratorios o de su inervacion,
clasicamente generan disminucion de todos los volimenes pulmonares
presentdndose de la siguiente manera: Relacion FEV1/FVC normal (>70%),
FEV1y FVC disminuido (<80%). (36)

Existen procesos con ambos tipos de alteraciones ventilatorias denominados
patrones mixtos, se sospecha de un patron mixto si encontramos en la
espirometria FVC disminuido, FEV1 disminuido y FEV1/FVC disminuido, .los

gue necesitan de estudios mas sofisticados para conocer su origen.
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De acuerdo, a lo mencionando se puede clasificar en enfermedades
respiratorias de origen obstructivo, restrictivo y mixto las cuales también se
distinguen por el lugar de afectacién asi; las enfermedades obstructivas afectan
a la via respiratoria, mientras que las restrictivas afectan al parénquima
pulmonar y patologias como la neumonia se encuentran dentro de las

alteraciones mixtas.

2.6.1 Enfermedades respiratorias obstructivas

El trastorno pulmonar obstructivo se caracteriza por la limitacién del flujo aéreo,
consiste en una limitacion de la cantidad de aire que sale de los pulmones
denominado flujo espiratorio. Los problemas en el flujo espiratorio generan un
aumento en la resistencia de las vias respiratorias originado por la obstruccion
parcial o completa a cualquier nivel, ya sea por excesiva produccion de moco
espeso 0 secreciones pulmonares. Por ende, existe también dafio en los
musculos de las vias respiratorias y en la capacidad de exhalacion afectando el
desemperio funcional normal y la calidad de vida. En el asma la obstruccién es
completamente reversible mientras que en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica cuando ésta es causada por la bronquitis crénica la obstruccién es
parcialmente reversible, en tanto que si es causada por el enfisema es

irreversible. (37)

Dentro de las manifestaciones clinicas que pueden presentarse, tenemos:
Disnea, ruido patolégicos, presion en el pecho, tos cronica, mucosidad
(esputo), cianosis, infecciones respiratorias frecuentes, falta de energia,

pérdida de peso involuntaria e hinchazén en los tobillos, pies o piernas. (38)

Las enfermedades que pertenecen a este grupo son: La fibrosis quistica, el
asmay la EPOC.

Fibrosis quistica
Es una enfermedad genética y por lo general afecta a nifios y bebés, ésta
enfermedad estimula a que se acumule un exceso de moco en los pulmones y

a medida que la enfermedad progresa los pacientes suelen expectorar moco
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gue contiene sangre. Se describen a mas de 2000 mutaciones, siendo la mas
frecuente la delta F508. Sin suficientes copias funcionales de la proteina CFTR
en sus membranas celulares, las células epiteliales no pueden bombear
suficiente agua en las secreciones, por lo que éstas son demasiado espesas y
viscosas, predisponiendo a la obstruccion de los conductos de diversos

organos, especialmente la via aérea pequefia en los pulmones. (39)

Esta obstruccion dispone el escenario para la inflamaciéon, la infeccion
secundaria y la eventual destruccion del tejido que finalmente conduce a la
produccion de bronquiectasias propias de la FQ y las infecciones que son la
causa final de muerte de estos pacientes. A pesar de las mejoras en la
esperanza de vida, muchos pacientes con fibrosis quistica (FQ) experimentan
una carga diaria considerable de sintomas y tratamiento. Los nifios con FQ
tienen niveles mas altos de trastornos del estado de animo y peor calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) que los nifios sanos, incluso en periodos
de estabilidad clinica tienen una alta prevalencia de trastornos, la reduccion de
la calidad del suefio se relaciona con la salud pulmonar y otras comorbilidades,

asi como con las caracteristicas familiares. (39)

Asma

Segun la guia GINA (Global Initiative for Asthma) esta patologia se caracteriza
por una inflamacién crénica de la via aérea, la inflamacion esta mediada por
multiples tipos de células incluidos mastocitos, eosinofilos, linfocitos T,
macrofagos, neutrofilos y células epiteliales. (40) El asma tiene presentaciones
alérgicas y no alérgicas, segun la presencia o ausencia de anticuerpos IgE
frente a alérgenos ambientales comunes. Ambas variantes se caracterizan por
la infiltracion de las vias aéreas por células T-helper. Aunque los sintomas
leves del asma son episédicos y reversibles, con la progresion y gravedad de la
enfermedad pueden presentarse cambios permanentes en las vias
respiratorias a largo plazo. En la capa subepitelial el engrosamiento puede
variar de 7 a 23mm, frente a 5mm en sujetos normales y frecuentemente afecta

mas a las vias respiratorias pequefas. (31)
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Los cambios permanentes pueden incluir engrosamiento de la membrana,
edema vy fibrosis subepitelial, hipertrofia e hiperplasia del musculo liso de las
vias respiratorias, proliferacion y dilatacion de los vasos sanguineos e
hipersecrecion de las glandulas mucosas. El asma se manifiesta por sintomas
como disnea, tos, expectoracion, sibilancias y sensacion de opresion toracica,
los cuales pueden traer como consecuencia limitaciones en las actividades
fisicas y sociales, deteriorando la calidad de vida del paciente, ya que tiene en
cuenta las implicaciones emocionales de la enfermedad, las mismas que

variaran de una persona a otra y dependera de su sensibilidad individual. (41)

La broncoconstriccién que ocurre en las exacerbaciones del asma es la causa
principal de los sintomas obstructivos. La hiperreactividad de las vias
respiratorias ocurre secundaria a la inflamacién y la remodelacion. Existe una
clara correlacion entre la hiperreactividad y el grado de inflamacion presente en
las vias respiratorias. (42)

Enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC)

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), en la que se incluye a
la bronquitis crénica y el enfisema, se establece como un problema médico de
primer orden debido a su curso clinico paulatino y al ser una patologia
prevenible y tratable con efectos cardiopulmonares significativos su
componente pulmonar estd caracterizado por limitacién al flujo aéreo, el cual
disminuye de forma progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria de los
pulmones a gases o particulas nocivas, causando cambios estructurales, con
estrechamiento de las vias aéreas y destruccion del parénquima; estas
caracteristicas afectan de manera distinta la limitacion y varian de una persona
a otra. (43)

Estas alteraciones disminuyen la habilidad de la via aérea de permanecer
abierta durante la espiracién, provocando un enlentecimiento del flujo
espiratorio, haciendo que estas estructuras colapsen, tornandose responsables
de la disnea que a su vez deteriora la capacidad fisica de los pacientes y por
ende su calidad de vida. Asi se evidencié en el Hospital Vicente Corral

Moscoso en el afio 2017, en el cual se observé un deterioro en la calidad de
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vida mediante el cuestionario Saint George, donde la media fue del 66,94% de
mala calidad de vida y de acuerdo a sus dimensiones la mas afectada fue
actividades con el 79,65%. (44)

Con el empeoramiento de la funcién pulmonar, aumenta la probabilidad de
sufrir exacerbaciones, la GOLD evalla a los pacientes a través del riesgo de
agudizaciones en la EPOC (AEPOC). Las AEPOC aceleran la pérdida de
funcién pulmonar y muscular, empeorando el estado de salud, presentando
menor actividad que el resto de la poblacion e incrementan el riesgo de muerte.
Se considera como paciente de bajo riesgo aquel que haya tenido menos de
dos AEPOC en el ultimo afio.

Luego de una exacerbacion que es muy frecuente en pacientes severos (VEF1
menor del 50%), se presenta pérdida de la masa muscular y es actualmente
reconocida como una de las mayores comorbilidades de la enfermedad y
causa directa de dafo funcional. Ademas, la pérdida de masa muscular es un

poderoso predictor de mortalidad en la EPOC. (45)

2.6.2 Enfermedades respiratorias restrictivas

Las enfermedades pulmonares restrictivas se caracterizan por la reduccién de
la expansiéon del parénquima pulmonar que va acompafiado de una
disminucién del intercambio de gases, que se puede evidenciar por la
presencia de desaturacion después de un esfuerzo, y de la capacidad
pulmonar total, lo cual causa que los pulmones pierdan su capacidad de
mantener una cantidad de aire, aumentando el trabajo respiratorio y por ende
una ventilacién inadecuada. A medida que estos pacientes presentan una
mayor supervivencia es fundamental centrarse en la discapacidad persistente y
en las alteraciones de la calidad de vida, debido a que la intolerancia al
ejercicio y la disnea se encuentran entre los principales cambios que impiden
gue los pacientes con enfermedad restrictiva grave participen en actividades de
la vida diaria. (46)
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Estas patologias pueden tener su origen a nivel cutaneo, en las estructuras
Oseas del torax, en los nervios y musculos que controlan la respiracion, en la
pleura o en el parénquima pulmonar, asi:
¢ Rigidez de la piel: Quemaduras extensas.
e Rigidez de la caja toracica: Cifoscoliosis, Toracoplastia, Espondilitis
anquilosante.
e Enfermedades de los musculos: Miastenia gravis, Polimiositis, Paralisis
diafragmatica.
¢ Enfermedades neurolégicas: Sindrome de Guillain-Barré, Poliomielitis.
e Rigidez pulmonar: Fibrosis pulmonar idiopatica, Neumoconiosis,
Sarcoidosis
e Ocupacion alveolar: Hemorragia pulmonar, Edema pulmonar
e Disminucién del parénguima pulmonar: Neumonectomia, Lobectomia
e Anormalidades pleurales: Derrame pleural, Fibrosis pleural

e Poca movilidad toracoabdominal: Ascitis, Dolor toracico.

Dentro de las manifestaciones clinicas de las enfermedades pulmonares
restrictivas tenemos: tos, expectoracion, disnea y dolor pleuritico que se refleja

en la pared toracica. (47)

A demas, de estas enfermedades también se incluyen en este grupo a la
Neumonia y la Tuberculosis, ya que afectan la estructura del tejido pulmonar
debido a la cicatrizacion o la inflamacién del tejido, lo cual hace que los
pulmones no se puedan expandir completamente haciendo dificil captar

oxigeno y liberar dioxido de carbono para los pulmones.

Tuberculosis

Es una enfermedad infectocontagiosa causada por el germen llamado
Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch que se disemina a través del aire
cuando una persona contagiada expulsa bacilos al hablar, toser y estornudar,
debido a las caracteristicas biolégicas le permite afectar casi cualquier tejido,
convirtiéndose es un grave problema de salud publica nivel mundial. Al ser la
tuberculosis pulmonar la entidad mas frecuente, se presenta la posibilidad de

diseminacién de la enfermedad a nivel toracico, lo que genera la aparicion de
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secuelas que pueden afectar los érganos vitales de la caja toracica, tales como
la via aérea, el parénquima pulmonar, el sistema vascular pulmonar, el espacio
pleural y la region mediastinal. Esto genera la manifestacion de trastornos
funcionales que afectan directamente el prondstico y la calidad de vida de los

pacientes. (48)

Se debe a la apariciébn de cavernas que se producen por la necrosis en los
granulomas calcificados, lo que ocasiona la pérdida del parénquima pulmonar,
originando un patron restrictivo, de igual manera puede afectar al espacio
pleural a través de un engrosamiento, esta secuela tiene un amplio espectro de
presentacion que va desde un minimo engrosamiento pleural mostrado
como obliteracion del surco costofrénico, hasta un engrosamiento importante
gue se muestra como abundante tejido fibroso y calcificado que restringe
la expansion pulmonar unilateral, el cual puede a variar entre 1 cm hasta
menos de 1 mm, afectando simbdlicamente la funcion pulmonar y por ende la

calidad de vida de los pacientes. (49)

Al ser una enfermedad de lenta instauracion y con predisposicion a la
cronicidad genera cambios en los estilos de vida de los pacientes, afectando la
calidad de vida relacionada con la salud. De acuerdo, a un estudio realizado en
Guadalajara - México en el afio 2015 a 43 pacientes con diagnostico de TB se
evidencié que presentaban una calidad de vida baja, con mayor grado de
afectacion la parte fisica. (50)

Aproximadamente el 10% de las personas infectadas llegan a desarrollar la
enfermedad; la mitad de ellos tempranamente es decir a los pocos meses de la
infeccion, mientras que el otro 5% necesitara de un largo intervalo para que se
produzca la reactivacion endégena. De acuerdo, a lo mencionado el balance
inicial entre el sistema inmunitario del huésped y las microbacterias, se

distinguen tres situaciones diferentes:

e Exposicion sin infeccion: No se observa una respuesta inmunitaria objetiva

(reaccion de la tuberculosis negativa), no se evidencia patologia.
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e Infeccion sin enfermedad: Reaccion positiva a la tuberculosis pero no se
evidencia la patologia.

e Enfermedad activa: Sintomas y signos clinicos, radiogréficos presentes y
confirmacion bacterioldgica. (51)

Neumonia

Las infecciones bacterianas constituyen una causa comun de infeccion
respiratoria; muchas de las cuales producen neumonia siendo el principal
microorganismo asociado el: Streptococcus pneumoniae conocido también
como neumococo, es actualmente el agente productor de las neumonias
bacterianas graves que requieren de hospitalizacién afectando la calidad de
vida de los pacientes, se presenta en cualquier grupo etario y en individuos con
antecedentes de buena salud, ya que cerca de un 10% de los individuos sanos
lo alberga en sus gargantas. De este modo los seres humanos constituyen el

anico reservorio para este microorganismo. (52)

Segun estudios se ha demostrado que el Streptococcus pneumoniae accede
directamente al tracto respiratorio inferior, ya que no esta protegido por las
defensas mucociliares, multiplicandose en el interior de los pulmones lo cual da
una respuesta inflamatoria, dicha inflamacion es la Unica manifestacion clinica
en este tipo de neumonias, ocasionando que la region del pulmoén se consolide
dando la impresion de un érgano sélido, lo que conlleva a una altercacién en el
intercambio gaseoso, haciendo dificil que la persona respire y afectando de

esta manera la calidad de vida. (52)

Ademas, la neumonia es una enfermedad grave si no se detecta a tiempo
llegando a ser mortal, especialmente entre personas de edad avanzada e
inmunodeprimidos. Las personas con fibrosis quistica tienen también un alto
riesgo de padecer neumonia debido a que continuamente se acumula fluido en
sus pulmones convirtiendo a la neumonia en una patologia con patron mixto es

decir tanto obstructivo como restrictivo.

La neumonia se puede clasificar de acuerdo a su localizacién anatémica y al

lugar de adquisicion de la siguiente manera:
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Segun su localizacién anatémica puede ser:
e Focal: Cuando se sitta en un solo segmento pulmonar.
e Multifocal: Afecta varios segmentos focales, también se la conoce como

neumonia a "focos maltiples".

Segun el lugar de adquisicion de la enfermedad pueden ser:

¢ Neumonia adquirida en la comunidad o neumonia extrahospitalaria, se
presenta en pacientes que no han tenido contacto con ambientes
hospitalarios.

¢ Neumonia intrahospitalaria 0 nosocomial: es la segunda causa de infeccion
en los centros hospitalarios y las mas frecuentes en UTI. Esta a su vez
puede ser de inicio temprano: En las primeras 48 horas de ingresado el
paciente; o tardio con procesos que se inician mas alla de las 48 horas.

Para la realizaciéon de nuestro estudio tendremos en cuenta a pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad recurrente, puesto que en estos pacientes

se evidencia mayor alteracion en la calidad de vida.

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

Es una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes del parénquima
pulmonar, caracterizada por algun sintoma de infeccion, no es un proceso
anico, sino un grupo de infecciones causadas por diferentes microorganismos
como: Bacterias, virus u hongos, asi también se puede desarrollar al inhalar
liquidos o quimicos. Su prondstico varia desde la resolucion rapida de sintomas
con recuperacion completa hasta el desarrollo de complicaciones médicas

graves del estado general. (53)

La NAC inicia con el ingreso de un microorganismo infeccioso al sistema de
defensa del huésped y lo infecta, ya sea por: deterioro de la capacidad del
paciente para combatir la infeccion, un agente patégeno, o una combinacion de
estos factores. La invasion de las vias respiratorias esta relacionada con la
posibilidad de que el microorganismo llegue a la via aérea inferior y la
capacidad de los mecanismos de defensa del organismo de controlar la llegada

y posterior eliminacion del germen. El estornudo y la tos son los principales
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factores que evitan que los microorganismos lleguen a la via aérea inferior

generando una medida de defensa, natural e inespecifica.

Asi pues, la NAC origina cambios morfoldgicos que alteran la calidad de vida
de los pacientes, a nivel de los alveolos debido a que las bacterias interfieren
en la vasoconstriccion de origen hipdxico, que ocurre cuando los alvéolos estan
llenos de liquido y por ende se presenta el incremento del esfuerzo respiratorio
y se desencadena una alcalosis respiratoria donde la disnea evoluciona a
disnea grave, produciendo cambios en la mecanica pulmonar por disminucion
del volumen y la distensibilidad pulmonar, incrementando el esfuerzo
respiratorio debido a wuna mayor produccion de secreciones 0 a
broncoespasmo, alterando la capacidad funcional y finalmente la muerte
dependiendo del grado de la participacion de cada una de las estructuras en
intensidad, tipo y extensién, ya que varia segun las caracteristicas de la
interaccion del agente causal y el huésped, pero también depende de otros

factores asociados como la fase evolutiva o el tratamiento previo.

Cabe afiadir que la NAC en el adulto mayor constituye un problema de salud en
la actualidad. Las alteraciones en el sistema de defensa de los individuos y los
cambios fisioldgicos en el pulmdn pueden predisponer a infeccion bacteriana.
Con el trascurso del tiempo existe disminucién en la capacidad de expectorar y
una reduccién de la reserva fisiologica, lo cual complica el estado de salud
haciendo mas dificil que los pacientes toleren y superen la infeccién severa con
menor capacidad de respuesta a infecciones y mayor prevalencia de patologias

cronicas, alterando de esta manera la calidad de vida los pacientes. (54)

Segun un estudio realizado a 115 pacientes mayores de 60 afios en el hospital
Isidro Ayora de Loja se concluyd que, las patologias asociadas influyen
complicando el tratamiento y llevando al empeoramiento del cuadro clinico
incrementando el numero de hospitalizaciones, lo cual se debe a la falta de

recursos econdmicos y a las condiciones demograficas. (55)
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2.7 CALIDAD DE VIDA

El termino calidad de vida segun la OMS, es la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en el que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e
inquietudes. Se trata de un concepto amplio, que esté influido por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales,
asi como la relacion con los elementos esenciales del entorno. (56) De modo
que la calidad de vida se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen
hacer agradable y valiosa la vidao al grado de felicidad o satisfaccion
disfrutado por un individuo.

Por su parte, el concepto “Calidad de Vida Relacionada con la Salud” (CVRS)
describe las repercusiones que la enfermedad y su tratamiento ocasionan
sobre el estilo de vida del individuo segin el modo de percibirlo de forma
particular; por ello, representa un juicio de valor que la persona hace sobre

como le afecta su enfermedad.

Desde su incorporacion como una medida del estado de salud de las personas,
ha sido uno de los conceptos que en el campo de la salud mas se ha utilizado
de manera indistinta al de calidad de vida, siendo muy pocos los autores que
hacen una distincion con el término calidad de vida general (CV). La mayoria
de los autores sugieren que la CV debe ser diferenciada de la CVRS debido a
que el término es utilizado en el campo de la medicina en su interés por evaluar
la calidad de los cambios como resultado de intervenciones médicas, porque
debe limitarse a la experiencia que el paciente tiene de su enfermedad y
caracterizan la experiencia del paciente resultado de los cuidados médicos o
para establecer el impacto de la enfermedad en la vida diaria, es decir, es una

medicion de salud desde la perspectiva de los pacientes. (57)

A pesar de que aun no existe consenso en esta definiciobn ni su completa
diferenciacién con el término “calidad de vida” general, la informacion derivada
de su estudio ha llegado ser un importante insumo en la formulacién de
objetivos, guias y politicas para los cuidados en salud, y ha sido especialmente
beneficiosa en describir el impacto de la enfermedad en la vida de los
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pacientes y en la evaluacion de la efectividad de los tratamientos. La evidencia
sugiere que su uso puede ser beneficioso en la practica clinica cotidiana, en
estudios de eficacia, efectividad, riesgo o como indicador de la calidad del
cuidado. (58)

2.8 CALIDAD DE VIDA EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las enfermedades respiratorias se asocian a una limitada tolerancia al
ejercicio, en etapas avanzadas de la enfermedad afectan significativamente a
las actividades de la vida diaria deteriorando la calidad de vida. Por lo cual, es
importante su evaluacion ya que permite un adecuado manejo y control del

paciente. (59)

En el asma las alteraciones de la funcion respiratoria repercuten de forma
directa e indirecta sobre la calidad de vida del paciente, constituyéndose como
los mecanismos responsables de la disnea que limita y deteriora su capacidad
fisica y por otra parte los conduce al sedentarismo, causando debilidad y atrofia
muscular. Estos dos ultimos son responsables de fatigabilidad muscular,
sintoma frecuente en estos pacientes, a los cuales se asocian estados
depresivos y de ansiedad, derivados de la limitacion fisica. De modo, que el
asma afecta diversos aspectos del bienestar ligado a la salud de los pacientes,
lo que ha motivado en los ultimos afios, un interés creciente por evaluar los
efectos de la enfermedad y de los diferentes procedimientos terapéuticos sobre
la calidad de vida. (60)

Es asi, como el Asma ha tenido un impacto negativo en algunos pacientes
llevandolos al sedentarismo lo cual debilita y atrofia su musculatura, y; en
casos graves puede llevar a un estado de invalides. De acuerdo a un estudio
realizado en Cuba en el 2009, donde se evaluaron 53 pacientes ingresados en
los servicios de Medicina Interna y Neumologia se obtuvo como resultado que
la calidad de vida estuvo afectada sobre todo en los dominios social y fisico.
Manifestando que el 34,0% presentd alto deterioro, dentro de estos
sobresalieron los de la categoria asma grave 43,7%, seguida por los asmaticos

moderados 33,3%. En esta dimension la evaluacion revel6 en segundo lugar
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que el 27,6% de Ilos pacientes declararon un moderado deterioro,
destacandose las categorias Asma Moderada y el Asma Grave, con 44,4 y
12,5% respectivamente. Desde el punto de vista estadistico los resultados
fueron muy significativos (p< 0,01). (61)

En cuanto a la EPOC, es una de las enfermedades con mas alto impacto socio-
econdmico y emocional. Actualmente es la 4 causa de morbimortalidad a nivel
mundial dado que ésta compromete la funcionalidad de quien la padece e
influye en su esfera social, emocional, laboral, por tal motivo es importante
valorar la calidad de vida y determinar qué impacto tiene tanto la enfermedad

como una determinada prescripcion terapéutica en el bienestar del paciente.

Si bien es cierto, en sus fases iniciales la sintomatologia es incipiente y puede
incluso ser pasada por alto, sin embargo, el incremento de la disnea, que
inicialmente limita las actividades que requieren un mayor esfuerzo fisico,
llevando a una disminucién de las labores que el paciente esta acostumbrado o
desea realizar, y una vez que el flujo espiratorio forzado al primer minuto
(FEV1) se reduce por debajo del 50% las actividades de la vida diaria estan
afectadas; de tal manera, el paciente se vuelve dependiente y ello restringe su
desempeno en las diferentes areas, es decir existe “limitacion del estilo de
vida”. Ademas, la presencia de tos, la produccion de esputo, tienen efecto en
su desenvolvimiento social, en su estado emocional y psicolégico. Es por ello
que la cuantificacion de la calidad de vida es un elemento que debe

considerarse en la evaluacion de todo paciente que padece EPOC. (62)

Con respecto a la Tuberculosis pulmonar esta patologia puede ocasionar
cambios anatémicos y funcionales permanentes, afectando practicamente a
cualquier 6rgano del cuerpo humano. Entre los sintomas mas frecuentes se
encuentran: Tos con flema, algunas veces sanguinolenta, fiebre y sudoracién
nocturna, fatiga acentuada y progresiva, decaimiento y pérdida de peso;

pudiendo llegar a la muerte si no se atiende adecuada y oportunamente.

Por lo tanto, se ve afectada su salud, calidad de vida, trabajo y sus relaciones

sociales, pues esta enfermedad es altamente contagiosa y afecta con mayor
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frecuencia a poblacion adulta que, por su edad es econémicamente activa y
causa muchas muertes prematuras que ocurren a nivel mundial. (50)
Llevandose a cabo un estudio de casos y controles que incluy6 a 72 pacientes
con diagnéstico de tuberculosis pulmonar recurrente (TB) confirmada
bacteriologicamente y a 201 controles sanos, donde se observé que los
pacientes con TB tuvieron puntajes significativamente menores que los
controles para la calidad de vida global (51.1 + DE 22.6) versus 75.9 (+ DE
17.6), p < 0.0001. Los dominios mas afectados fueron el fisico y el psicologico.
Estos resultados muestran que los pacientes con TB activa tienen dificultades
en la realizacion de las actividades diarias y alteraciones en el estado
psicoldgico. (63)

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR) el empeoramiento de la calidad de vida, se debe a la cronicidad de la
enfermedad, ya que tiene un fuerte impacto en las actividades diarias sobre

todo en la poblacion adulta mayor. (60)

Es asi que, los estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud
vienen motivados por el hecho de que el paciente no sélo desea vivir, Sino vivir
con las mejores condiciones posibles de salud. Las mediciones en CVRS
tienen sus ventajas, ya que su uso ha permitido describir una condicién o
estado de salud, sefalar cambios en el funcionamiento del paciente, proveer un

prondstico o establecer normas de referencia. (58)

Del mismo modo, la evaluacion de la CVRS se realiza a través de instrumentos
genéricos o especificos, este Ultimo permite valorar la calidad de vida en
enfermedades particulares y pudiera tener ciertas ventajas como la
comprension del impacto de una enfermedad sobre determinados dominios de
la vida de una persona, aportando con esto herramientas utiles al clinico y a los
terapeutas para intervenciones con miras a aumentar la calidad de vida. Es por
ello que en este estudio se utilizd un cuestionario especifico, Saint George para
valorar la calidad de vida en los pacientes que presenta alguna patologia

respiratoria. (58)
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2.9 CUESTIONARIO RESPIRATORIO SAINT GEORGE (CRSG)

Disefiado por P. Jones et al. y adaptada al espafiol, es un instrumento de
medicion especifico, auto aplicable dirigido a la poblacién adulta y desarrollado
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en enfermedades
respiratorias crénicas, como EPOC y Asma. (64)

Ferrer y Cols, validaron el CRSG al lenguaje castellano, demostrando ser un
instrumento valido, reproducible, muy confiable, con una sensibilidad y
especificidad altas para evaluar a los pacientes con enfermedades
respiratorias, es por ello, que se ha incrementado el interés de los
investigadores por ampliar su uso en los diferentes paises, obteniendo un
coeficiente alpha mayor a 0.8, lo cual indica que la consistencia interna de los
items analizados del cuestionario son fiables y validos, ya que aportan
evidencia significativa para su aplicacion en la valoracion de la calidad de vida

relacionada con la salud. (65)

Esta formado por dos partes, la parte 1 produce el puntaje de Sintomas y la
parte 2 los puntajes de Actividad e Impacto, obteniendo también una

puntuacion total.

e La Parte 1 (Preguntas 1 a 8) cubre el recuerdo de los pacientes de sus
sintomas en un periodo de tiempo aproximado que puede variar de 1
mes a 1 afo. No esta disefiado para ser una herramienta epidemiologica
precisa, su propoésito es evaluar la percepcion del paciente de sus

problemas respiratorios.

e La Parte 2 (Preguntas 9 a 16) aborda el estado actual de los pacientes.
El puntaje de actividad solo mide las molestias de los pacientes por la

actividad fisica diaria. (66)

Miriam Patricia Chimbo Naula
Bexy Sulay Sdnchez Campoverde

43



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Este instrumento se divide en tres subescalas:

a) Sintomas: Consta de 8 reactivos y se refiere a toda la sintomatologia
presentada debido a la patologia pulmonar; entre ellos tos, produccion de
expectoracion, disnea o sensacion de ahogo, falta de aire y sibilancias, asi
como duracion, frecuencia y severidad de estos.

b) Actividades: Contiene 16 reactivos de opcion verdadero o falso y se refiere

a las actividades que se ven limitadas debido a la disnea.

c) Impacto: Cuenta con 26 reactivos y se refiere a otras situaciones o aspectos
concernientes al funcionamiento social o psicoldgico afectados por el o los
problemas respiratorios que pueden alterar el estilo de vida del paciente. (65)

Para la interpretacion se suma las tres categorias dando la calificacion total de
calidad de vida a cada respuesta del cuestionario tiene un Unico 'valor' derivado
empiricamente. El valor mas bajo posible es cero y el mas alto es 100; cada

componente del cuestionario se califica por separado en tres pasos:

- Los valores para todos los elementos con respuestas positivas se
suman.

- Los valores de los articulos perdidos se deducen del valor maximo
posible para cada componente. Los valores para todos los articulos
perdidos se deducen del valor maximo posible para el puntaje Total.

- El puntaje se calcula dividiendo los valores sumados por el valor maximo

ajustado para ese componente.

El calculo del puntaje que corresponde a cada sujeto se hace por subescalas.
Para el componente sintomas se suman los puntajes obtenidos de todos los
reactivos de la parte 1, se dividen entre 662.5 y se multiplica por 100. En
Actividades se suma el puntaje obtenido de la seccién 2 y la seccién 6, se
divide entre 1,209.1 y se multiplica por 100. Impacto se calcula con la suma de
los puntajes de las secciones (1, 3, 4, 5y 7), se divide entre 2,117.8 y se
multiplica por 100.
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Puntacion:

100 Ponderaciones sumadas de elementos positivos en ese componente
k3

Suma de pesos para todos los articulos en ese componente

El total resulta de la suma del puntaje de las tres categorias y la division de

éste entre 3,989.4 multiplicado por 100.

Puntacion:

Ponderaciones sumadas de los elementos positivos en el cuestionario

100 * - . .
Suma de pesos para todos los articulos en el cuestionario

De modo que los resultados se expresan de acuerdo a una puntuacion total
gue resume el impacto de la enfermedad en el estado general de salud. Las
puntuaciones se expresan como un porcentaje del deterioro general, donde
100 representa el peor estado de salud posible y 0 indica el mejor estado de
salud posible. (66)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Valorar la calidad de vida relacionada con la salud mediante el cuestionario
Saint George en los pacientes con patologias respiratorias en el area de clinica

del Hospital Homero Castanier Crespo.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a los pacientes con patologias respiratorias en el area de clinica

del Hospital Homero Castanier Crespo.

2. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con

patologias respiratorias mediante la aplicacion del cuestionario Saint George.

3. Correlacionar los resultados con las variables edad, sexo, ocupacion y

patologia.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

La metodologia de estudio que se propone es de tipo descriptivo.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé en el Hospital “Homero Castanier Crespo”, de

la ciudad de Azogues en la provincia del Cafiar.

4.3 UNIVERSO

El universo o poblacién de estudio fue constituido por 60 pacientes que

ingresaron al area de clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes que ingresen al hospital “Homero Castanier Crespo”, al Area de
Clinica con un diagnostico de patologia respiratoria.

e Pacientes con edades entre 30 a mas de 65 afios, puesto que el area de
Clinica esta conformada por personas entre estas edades.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante la firma de un

consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusién

e Pacientes con neumonia intrahospitalaria, debido a que la calidad de vida
relacionada con la salud sera afectada por la enfermedad de base y no por
el proceso respiratorio que atraviesa.

e Pacientes que presenten patologias neurolégicas que impliquen un
deterioro importante de las funciones emocional, cognitivas, sensorial y
fisica.

e Pacientes con trastornos neuromusculares.
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e Pacientes con fractura costal y cirugia abdominal, ya que ocasionan en el

paciente un patron restrictivo pero de tipo transitorio.

e Pacientes inconscientes

4.5 VARIABLES

Patologias respiratorias

Edad
Sexo

Ocupacion

Calidad de vida

4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Patologias Son aquellas que | Fisica Presenta Nominal:
respiratorias | alteran el No presenta EPOC
transporte de Neumonia
oxigeno por Tuberculosis
bloqueo 0 Cris asmatica
estrechamiento de
las vias aéreas.
Edad Tiempo en el que | Afios Cédula de | Ordinal
transcurrido la vida | cumplidos identidad
de wuna persona
desde su
nacimiento  hasta
el dia de hoy.
Sexo Termino que se | Fenotipo Fenotipo Nominal:
utiliza para Femenino
describir el Masculino

conjunto de seres
que presentan una
o] varias

caracteristicas
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comunes
Ocupacion Actividad o trabajo | Acorde a su | Cédula de | Nominal:
que cada persona | actividad identidad Agricultor
tiene o ejerce. Ama de casa
Artesano
Jubilado
Otros
Calidad de | Todos aquellos | Biopsicosocia | Cuestionario Ordinal:
Vida elementos que || Respiratoria Buena: < =35
hacen que la vida Saint George | Regular:
sea digna, Determinada 35.1-70
comoda, por tres | Mala: >70
agradable y dimensiones:
satisfactoria. Sintomas
Actividad
Impacto
(Anexo: 2)

4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: Descriptivo.

Técnica: Aplicacion de cuestionario

Instrumento: En nuestro estudio se obtuvo la informacién necesaria a través

de la aplicacion del cuestionario Saint George (véase anexo 3) para evaluar la

calidad de vida en cada participante del estudio.

4.8 PROCEDIMIENTOS:

La recoleccién de los datos se realiz6 mediante el consentimiento informado

(véase anexo 2), posteriormente la observacion de las historias clinicas y la

aplicacion del cuestionario a los pacientes hospitalizados en el area de clinica.

La informacion obtenida se proceso en el programa SPSS 20.0 y las gréaficas

Excel 2010.
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Autorizacion: Se realizé el tramite legal necesario para la autorizacion de la
ejecucion de la tesis, para ello se envidé un oficio a la Directora del Hospital
“‘Homero Castanier Crespo” y se obtuvo la autorizacion por parte del médico
coordinador de docencia e investigacion, Dr. Vicente Carrefio Rodriguez para

la ejecucion de este proyecto de investigacion. (Véase anexo 1).

Capacitaciéon: Se realizd la revision de material bibliografico a través de
consultas de articulos cientificos, paginas Web cientificas, temas de
investigacion relacionados con nuestro tema, revision de libros en la biblioteca

de la Universidad de Cuenca.

Supervision

Director de Tesis: Mgs. Viviana Catalina Méndez Sacta

4.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el desarrollo del andlisis de la informacion se utilizo el software SPSS 20.0
en espafol. La informacidén es presentada en graficos a través del programa
Microsoft Excel 2010 y tablas simples de frecuencia y de doble entrada
realizando una relacién entre variables. La redaccion se ejecutdé en Microsoft
Office Word 2010. Se utilizé la estadistica descriptiva a través de chi cuadrado,
medidas de tendencia central y de dispersion.

4.10 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio de acuerdo a nuestra ética profesional se le informé a
los pacientes el procediendo a realizar mediante el consentimiento informado
(véase anexo 2). Los datos que se obtuvieron fueron manejados con
confidencialidad protegiendo la dignidad, derechos y bienestar de las personas

gue pertenecieron al estudio.

Miriam Patricia Chimbo Naula
Bexy Sulay Sdnchez Campoverde

50



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO V

5. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre la valoracion de la calidad de vida
relacionada con la salud a 60 pacientes en el area de clinica del Hospital
Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues obteniendo los siguientes
resultados:

Tabla N° 1

Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el &rea de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Sexo, Azogues.

2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 24 40%
Femenino 36 60%

Total 60 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Grafico N° 1
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Sexo. Azogues,
2018.

B Masculino

B Femenino

Fuente: Tabla N° 1
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Tal como se puede apreciar en la tabla y grafico precedentes en los
gue se muestra la distribucion de los pacientes que componen la muestra, el
60% de los encuestados son de sexo femenino mientras que el 40 % restante

son de sexo masculino.
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Tabla N° 2
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Edad. Azogues,

2018.
Edad Frecuencia | Porcentaje
<50 S 8,3%
50-59 2 3,3%
60-69 9 15,0%
70-79 16 26,7%
80-89 18 30,0%
>=90 10 16,7%
Total 60 100,0%
Edad

Media 75,93

Desv. tip. 14,7

Minimo 34

Maximo 96

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autora

Grafico N° 2
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Edad. Azogues,
2018.

30%

0>=90 E80-89 mM70-79 @60-69 M50-59 MW<50

Fuente: Tabla N° 2
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Dado que el presente estudio se realizd en el area de clinica del
Hospital “Homero Castanier Crespo” cuyo registro de ingreso denota que los
adultos mayores son quienes presentan, con mayor frecuencia, complicaciones
respiratorias, por lo tanto es logico pensar que la mayor proporcion de
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pacientes se encuentra por encima de los 70 afos, y asi lo demuestra la Tabla
N°2 en donde mas del 70% de pacientes se agrupan en tal grupo etario. En
relacion con la variable edad, la media fue de 75,93 y la desviacion tipica de

14,70 con un valor minimo de 34 y un maximo de 96 afnos.

Tabla N° 3
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el &rea de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, seguiin Ocupacion.

Azogues, 2018.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Agricultor 16 26,7%
Ama de casa 27 45%
Artesano 6 10%
Jubilado 6 10%
Otros 5 8,3%
Total 60 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Grafico N° 3
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
Clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Ocupacion.
Azogues, 2018

45%

@ Otros MJubilado [EArtesano B Amadecasa BAgricultor

Fuente: Tabla N° 3
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Como se puede apreciar en el grafico N°3, la ocupacién que con
mayor frecuencia se ejercia entre los entrevistados era “Ama de Casa’,
representando el 45% del total.
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Tabla N° 4
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Patologia.
Azogues, 2018.

Patologia Frecuencia | Porcentaje
Crisis asmatica 5 8,3%
EPOC 18 30%
Neumonia 33 55%
Tuberculosis 4 6,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: las autoras

Grafico N° 4
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Patologia.
Azogues, 2018.

55%

30%

B Tuberculosis ENeumonia BEPOC M Crisis asmatica

Fuente: Tabla N° 4
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: De acuerdo a la Tabla N°4, las patologias de mayor incidencia entre
los pacientes entrevistados son Neumonia con un 55% y EPOC con el 30%.
Con menor frecuencia se encuentran Crisis Asmatica con un 8,3%; y
finalmente, la patologia con menor incidencia es la Tuberculosis con tan solo el

6,7% de los pacientes que lo padecian.
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Tabla N° 5
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Calidad de
Vida. Azogues, 2018.

Calidad de Vida | Frecuencia Porcentaje
Buena 5 8,3%
Regular 18 30%
Mala 37 61,7%
Total 60 100%
Calidad de Vida
Media 68,23
Desv. tip. 18,88
Minimo 29
Méaximo 97

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Grafico N° 5
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun Calidad de
Vida. Azogues, 2018.

61,7%

30%

[ Mala BRegular B Buena

Fuente: Tabla N° 5
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: La Tabla N°5 demuestra que el 61,7% de los pacientes analizados en
el presente estudio tienen Mala Calidad de Vida; el 30% gozan de una Calidad
de Vida Regular; y unicamente el 8,3% tienen Buena Calidad de Vida. Con un
valor promedio de 68,23 indicando una Calidad de Vida Regular con un minimo

de 29 y un maximo de 97.
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Tabla N° 6
Estadistico Descriptivo de pacientes con patologias respiratorias en el
area de clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun
Dimensiones del Cuestionario Saint George. Azogues, 2018.

(n=60) Minimo Maximo Media Desv. tip.
Sintomas 29 100 63,40 16,96
Actividad 29 100 76,75 21,17
Impacto 23 93 65,06 20,49

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Analisis: En lo que respecta a las dimensiones del cuestionario Saint George,
se observa que la dimensién con mayor impacto negativo en los pacientes es
actividad dado que su valor promedio es de 76,75 por lo tanto se encuentra por
encima de las dos restantes, superandolas incluso por mas de 10 puntos de
distancia, puesto que Sintomas registra una media de 63,40 e Impacto un valor
de 65,07.

Analisis estadistico de relacion: Uso del Chi-cuadrado y Valor P.

La variable de interés con la que se comprobara la existencia de asociacion
sera principalmente calidad de vida para asi observar si dicha variable es
influenciada por la ocupacion, patologia o edad; y convencionalmente se
comprobara asociacion entre otro par de variables.
Cabe mencionar gque la calidad de Vida fue Categorizada en:

e Bueno - Calidad de Vida menor e igual a 35

e Regular - Calidad de Vida comprendida entre 35,1y 70

e Malo - Calidad de Vida mayor a 70.

Miriam Patricia Chimbo Naula
Bexy Sulay Sdnchez Campoverde

56



UNIVERSIDAD DE CUENCA

rows (YTASQERIOMO hyssonimsy
é\z
UNIVERSIDAD DE CUENC/

Tabla N° 7

Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun la relaciéon entre
Ocupacion y Calidad de Vida. Azogues, 2018.

Ocupacién Calidad de Vida Total
Buena Regular Mala

Agricultor n 0 5 11 16

% 0% 31,3% 68,7% 100% Chi 2
Ama de n 0 5 22 27 obtenido:
casa % 0% 18,5% 81,5% 100% 25,15
Artesano n 2 3 1 6

% 33,3% 50% 16,7% 100%
Jubilado n 1 2 3 6

% 16,7% 33,3% 50% 100% | ValorP:
Otros n 2 3 0 5 0,001

% 40% 60% 0% 100%
Total n 5 18 37 60

% 8,3% 30% 61,7% 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: La tabla N°7 nos indica que de las 27 mujeres que desempefan el rol
de Amas de casa, ninguna presentd una buena calidad de vida y el 81,5%

resultaron tener una Calidad de Vida Mala.

Bajo la misma toénica, de todos quienes manifestaron ser agricultores,
anicamente se registrd niveles tanto Regular con un 68,7% como Malo 31,3%
de Calidad de Vida.

Interpretacion Chi-cuadrado y valor P:

Por lo anteriormente mencionado resulta I6gico pensar que la ocupacion esta
directamente relacionada con la calidad de vida y asi lo demuestra el
estadistico Chi_cuadrado cuya significancia de 0,1% que es menor al nivel
habitual de 5%, lo que permite rechazar la hipétesis de independencia entre

variables indicando asi que la Ocupacion si influye en la Calidad de Vida.
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Tabla N° 8
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun la relacién entre
Patologia y Calidad de Vida. Azogues, 2018.

Patologia Calidad de Vida Total
Buena Regular Mala _

Crisis n 2 3 0 5 Chi 2
asmatica % | 40% 60% 0% 100% Ob;jnl'goz
EPOC n 1 4 13 18 ’

% 5,6% 22.2% 72,2% 100%
Neumonia n 1 10 22 33

% 3% 30,3% 66,7% 100%
Tuberculosis | n 1 1 2 4 Valor P:

% | 25% 25% 50% 100% 0,02
Total n 5 18 37 60

% 8,3% 30% 61,7% 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Tal como se puede observar en la tabla N°8, las patologias que son
mas sensibles a registrar Mala Calidad de Vida son EPOC con un 72,2% de los
pacientes que la padecen, y Neumonia con el 66,7% de los pacientes que son

afectados por esta patologia.

Interpretacion Chi-cuadrado y valor P:

Segun lo expuesto se puede concluir que existe una relacion de dependencia
entre Patologia y Calidad de Vida, asi lo demuestra el estadistico
Chi_cuadrado cuya significancia de 2,8% es menor al 5% habitual por lo cual
se acepta la relacidon directa entre ambas, es decir que la Patologia si influye
en la Calidad de Vida que tenga el paciente.
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Tabla N° 9
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun la relacién entre
Edad y Calidad de Vida. Azogues, 2018.

Edad Calidad de Vida Total
Buena Regular Mala
<50 n 3 2 0 5 _
% | 60% 40% 0% 100% Chi2
50-59 n 0 2 0 2 ObLtlgnl"i'o'
% 0% 100% 0% 100% '
60-69 n 2 6 1 9
% 22.2% 66,7% 11,1% 100%
70-79 n 0 4 12 16 Valor P:
% 0% 25% 75% 100% 0,00
80-89 n 0 3 15 18
% 0% 16,7% 83,3% 100%
>= 90 n 0 1 9 10
% 0% 10% 90% 100%
Total n 5 18 37 60
% 8,3% 30% 61,7% 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Tal como se puede observar en la Tabla N°9, de los 5 pacientes que
resultaron con Buena Calidad de Vida, todos pertenecen a personas por debajo
del umbral de 70 afios; bajo la misma ldgica, 10 de los 18 pacientes que
obtuvieron una calificacion de Regular en su Calidad de Vida pertenecen a un
grupo etario menor a los 70 afios; por ultimo, es revelador observar que, de los
37 pacientes con Mala Calidad de Vida no existe ninguno con edad menor a los
70 anos, es decir, el 100% de ellos son mayores a 70 afios y la mayor
proporcion se aglutina en el grupo de edad comprendido entre los 80 y 89

afnos.

Interpretacion Chi-cuadrado y valor P:

Con estos resultados sobre las frecuencias obtenidas y su distribuciéon en los
grupos etarios es légico pensar que existe relacion entre la Edad y la Calidad
de Vida y esto se puede comprobar mediante la utilizacion del estadistico Chi-
cuadrado, el mismo que con el valor de significancia de 0% que es menor al

5%, lo que significa que existe fuerte relacion entre la edad del paciente y la
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Calidad de Vida y se asume que ésta es inversa en base a la distribucion de los

datos, es decir que a mayor edad menor es la Calidad de Vida.

Tabla N° 10
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun la relacién entre
Ocupacion y Patologia. Azogues, 2018.

Ocupacion Patologia Total
Crisis EPOC | Neumonia | Tuberculosis
asmatica
Agricultor | n 1 10 5 0 16 Chi 2
% 6,3% 62,5% 31,3% 0% 100% | obtenido:
Ama de n 0 4 21 2 27 29,19
casa % % 14,8% 77,8% 7,4% 100%
Artesano | n 1 0 4 1 6
% 16,7% 0% 66,7% 16,7% 100%
Jubilado | n 1 3 1 1 6 valor P:
% | 16,7% | 50% 16,7% 16,7% 100% | 0,004
Otros n 2 1 2 0 5
% 40% 20% 40% 0% 100%
Total n 5 18 33 4 60
% 8,3% 30% 55% 6,7% 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: La tabla N° 10 nos demuestra claramente que las ocupaciones con
mayor incidencia negativa en la Calidad de Vida de los pacientes se relacionan
directamente con las patologias que afectan a tales personas, de esta forma se
observa que el 62,5% de quienes se dedican a la Agricultura sufren de EPOC;
el 77,8% de quienes desempefian la funcién de Ama de casa sufren Neumonia.
Esto nos indica que determinadas profesiones son mas sensibles a una

patologia en especifico.

Interpretacion Chi-cuadrado y valor P:

Para constatar si es que la relacion teorica que se plantea existe en la realidad,
se utilizo el estadistico Chi_cuadrado y se pudo confirmar que ambas variables
se encuentran relacionadas puesto que el nivel de significancia es de 0,4% el

cual es menor al 5%, indicando que tal relacién existe y es significativa.
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Tabla N° 11
Distribucion de pacientes con patologias respiratorias en el area de
clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, segun la relacién entre
Patologia y Sexo. Azogues, 2018

Patologia Sexo

Femenino Masculino chi 2

n % n % obtenido:
Crisis asmatica 1 2,8% 4 16,7% 18,041
EPOC 5 13,9% 13 54,2%
Neumonia 27 75% 6 25% Valor P:
Tuberculosis 3 8,3% 1 4,2% 0,00
Total 36 100% 24 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: La tabla N°11 nos indica claramente que la patologia que mayor
prevalencia y el consecuente efecto negativo sobre la calidad de vida tiene en
los hombres es EPOC dado que el 54,2% de los pacientes adolecen de tal
enfermedad; por otra parte, del total de las mujeres encuestadas el 75%
padecen Neumonia. Estos resultados nos demuestran que el sexo es un

determinante de la tendencia a sufrir una patologia en especifico.

Interpretacion Chi-cuadrado y valor P:

Para comprobar si la relacion tedrica planteada tiene sustento estadistico se
utilizé el estadigrafo Chi_cuadrado y se comprobdé que tales variables se
relacionan y que dicha relacion es fuerte y significativa, puesto que el nivel de

significancia es de 0%, el cual es menor al 5%.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En el momento actual existe una alta prevalencia de las patologias respiratorias
siendo las causantes de discapacidad y representan 4 millones de muertes al
afo. Estas patologias conlleva una gran carga de morbi-mortalidad y
pueden suponer para el paciente una limitacibn importante en su

actividad diaria.

El presente estudio se realiz6 en el area de clinica del “Hospital Homero
Castanier Crespo” a pacientes con patologias respiratorias con la finalidad de

valorar la calidad de vida.

En la valoracion de la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario respiratorio Saint
George, que es una herramienta Gtil para evaluar el estado de salud y una
oportunidad para conocer el impacto real que tiene la enfermedad sobre la vida
de los pacientes desde su propia perspectiva, ya que a medida que la
enfermedad progresa los pacientes experimentan una disminucion de la
Calidad de vida. El cuestionario fue aplicado a los 60 participantes de nuestro

estudio.

Segun los resultados obtenidos de acuerdo a la edad, nuestra muestra estuvo
caracterizada por pacientes adultos mayores con mas del 70%, con un
predominio de las edades entre 80-89 afos. Este hallazgo se debe a que los
individuos de mayor edad experimentan enfermedades respiratorias, que
posiblemente esta relacionada con el deterioro progresivo de la funcion
pulmonar y de otros factores, a mayor edad peor calidad de vida.

En un estudio desarrollado por Pineda-Higuita en Medellin-Colombia para
valorar la calidad de vida en pacientes con EPOC presentaron similares
caracteristicas a nuestro estudio, ya que el grupo etario afectado
mayoritariamente estuvo dado por los pacientes adultos mayores entre los 65 y

99 afos, donde aproximadamente el 50% de las pacientes tenian 76 afios, y un
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promedio de edad de 77,08 afos los cuales presentaron valores altos en

relacion a tener una mala calidad de vida. (3)

Otro factor influyente dentro de nuestro estudio es el sexo, con un predominio
del 60% en el sexo femenino y con un 40% para el sexo masculino. Ademas,
se evidencié que el sexo femenino tuvo una mala calidad de vida del 72,2%,
mientras que el sexo masculino tuvo una Mala calidad de vida del 45,8%. Esta
diferencia puede deberse a que las mujeres de nuestro estudio estan

clinicamente peor, por lo tanto tienen mayor deterioro de la funcién pulmonar.

De acuerdo al estudio realizado por Padilla y Olveira en Malaga-Espafia se
evaluo a 37 personas de los cuales el 59% fueron del sexo femenino y 41% del
masculino con una tendencia de puntuaciones mas altas en las mujeres que a
los hombres respecto a la calidad de vida, lo cual esta en concordancia con los
resultados obtenidos en nuestro estudio. (67)

Con respecto a las patologias se encontré6 que las mujeres presentan una
predisposicion a la neumonia debido a que el 75% desempefian la funcion de
Ama de casa por lo tanto, se encuentran en contacto con el humo de lefia, lo
cual concuerda con un estudio realizado en Bolivia por Callihan y Bolton
evidenciandose una mejoria en la calidad de vida tras la intervencion sobre las

estufas tradicionales (fogones de lefia). (68)

En cuanto a la poblacion de referencia con EPOC, los hombres alcanzan
puntuaciones mas altas que las mujeres con un 71,4% ya que en su mayoria
son agricultores y por ende estan en contacto prolongado con contaminantes
ambientales, concordando con un estudio realizado en Barcelona por el Dr.
Theodore Lytras donde asocia a la EPOC con la exposicion a polvos organicos,

gases, humos y plaguicidas. (69)

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio los pacientes con
patologias respiratorias presentan una calidad de vida relacionada con la salud
media del 68,23 con un minimo de 29 y un maximo de 97. Del total de la

muestra el 61,7% de los pacientes tienen Mala calidad de vida, el 30%
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mantienen una calidad de vida regular y tan solo el 8,3% goza de una buena
calidad de vida. En lo que respecta a las dimensiones del cuestionario Saint
George se observa que la dimensién mas afectada corresponde a la Actividad
dado que su valor promedio es de 76,75, seguido de impacto con 65,06 y

finalmente sintomas con 63,40.

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en Ecuador donde
aplicaron este cuestionario a pacientes con EPOC obteniendo los siguientes
resultados: una media de 42,5 en la calidad de vida, siendo la dimension mas
afectada la actividad con una media de 59,43, seguida de sintomas 48,34 y un
impacto de 31. Por consiguiente podemos constatar que la esfera que
concierne a Actividad se encuentra mayormente afectada por encima de las

otras dimensiones en los ambos estudios. (64)

En este contexto, se observé que las variables demogréficas y la patologia
fueron consideradas en concordancia a otros estudios similares dando

importancia cientifica a este estudio.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

En el presente trabajo investigativo se obtuvo la informacion pertinente
mediante la aplicacién del cuestionario a pacientes afectados por patologias
respiratorias en el area de Clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”. Los
entrevistados respondieron al cuestionario Saint George, para evaluar la
calidad de vida de personas con afecciones pulmonares y que ha demostrado

gran utilidad, validez y confiabilidad en otros paises.

En cuanto a las caracteristicas demograficas las principales conclusiones en el
area de Clinica del Hospital “Homero Castanier Crespo”, el promedio de edad
de los pacientes que acuden a mencionado centro de salud es de 75,93 con un
méaximo de 96 y un minimo de 34 afios de edad; las mujeres son las que
presentan con mayor frecuencia afecciones respiratorias dado que representan
el 60% del total de los pacientes; el intervalo de edad en el que se encuentra
aglutinado la mayor proporcion de los pacientes es el comprendido entre los 80
a 89 afios con el 30% del total de entrevistados, esto se debe principalmente a
que las personas con mayor edad son mas sensible a padecer patologias
respiratorias deteriorando asi seriamente la calidad de vida de dichos

pacientes.

Por descrito, de las categorias del cuestionario Saint George la de mayor
frecuencia es “Mala” situandose aqui el 61,7% de los entrevistados; un 30%
resultaron tener un nivel “Regular’ y tan sélo el 8,3% restante obtuvieron una

puntuacion de “Buena” en lo que respecta a la calidad de vida.

En referencia a la ocupacion de los pacientes a quienes se entrevistdé se
determiné que mayormente en el deterioro de salud incide en las Ama de casa
y Agricultores. Del total de mujeres aproximadamente el 26,7%, es decir 27,
resultaron ser Amas de casa, y 22 de éstas obtuvieron una puntacion deficiente

en el cuestionario resultando con mala calidad de vida, la principal razén de
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esto es que la mayoria de las entrevistadas pertenecian al sector rural de la
region sierra por lo cual la constante exposicion al humo de la lefia utilizada en
la preparacion de alimentos se convierte en el determinante del deterioro de
salud y la consecuente afeccidn respiratoria. Con respecto a la agricultura, de
16 personas que desempefiaban dicha profesion 10 resultaron ser hombres y 8
de éstos, es decir aproximadamente el 80%, se ubican en la categoria de Malo,
esto se debe a la recurrente exposicion a fungicidas y pesticidas por parte de

tales pacientes.

En lo que a Patologias Respiratorias concierne, las que mayor influencia
negativa tienen en la Calidad de Vida son: Neumonia y EPOC, de esta forma,
el 66,7% y el 72,2% respectivamente de todos quienes presentaron dichas
enfermedades respiratorias resultaron con Mala Calidad de Vida. Por tanto es
fundamental resaltar que el sexo tiene una fuerte relacién con la enfermedad
dado que de todas las mujeres que presentaron una patologia respiratoria, el
75% padecen Neumonia; por el contrario, EPOC es la patologia que mayor

incidencia tiene en los hombres con un 54,2% de los casos.

Segun lo expuesto hasta aqui, son varios los factores que afectan la calidad de
vida entre los que resaltan la Edad, Sexo, Ocupacion y Patologia; tanto la
Patologia como la Ocupacion inciden de manera concomitante, directa y
negativa en la salud del paciente de tal forma que el 80% de aquellos que
padecen EPOC y son Agricultores tienen Mala Calidad de Vida; mientras que el
81% de quienes se desempefian como Amas de casa y aquejan Neumonia se

sitlan dentro de la categoria Malo.
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7.2 RECOMENDACIONES

Se haga uso de este estudio para futuras investigaciones en el Hospital
“‘Homero Castanier Crespo” y en otras instituciones debido a que, en la
actualidad las patologias respiratorias son causantes de un elevado porcentaje
de morbi-mortalidad a nivel mundial, afectando especialmente a nifios y adultos

mayores, los cuales se encuentran dentro de la poblacion vulnerable.

Las autoridades de salud publica deberian impulsar investigaciones futuras con
el fin de conocer la realidad de nuestro pais no solo través de datos
estadisticos de las patologias respiratorias, sino también teniendo en cuenta el
impacto de calidad de vida en dichos pacientes ya que influye directamente en

su funcionalidad.

Tomando como base el estudio realizado, orientar a los programas de
intervencidn multidisciplinario teniendo en cuenta la calidad de vida que
presenta el paciente al ingresar a una casa de salud con el fin de disminuir el

impacto de la enfermedad.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS

ANEXO N° 1: Autorizacion Coordinador de Docencia e Investigacion del
Hospital “Homero Castanier Crespo”

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"
Azogues, 21 de Febrero de 2018

Sra. Ing.

Maria Dolores Urgilés.

JEFE ESTADISTICA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO.
Presente.

De mi consideracion:

Mediante la presente, comunico a usted que las Srtas: MIRIAM PATRICIA CHIMBO
NAULA Y BEXY SULAY SANCHEZ CAMPOVERDE, estudiantes egresadas de la
Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca, se encuentran realizando una investigacién como requisito previo a la
obtenciéon del titulo de Tecndlogo Médico cuyo titulo es: “VALORACION DE LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD MEDIANTE EL
CUESTIONARIO SAINT GEORGE EN PACIENTES CON PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS EN EL AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL “HOMERO
CASTANIER CRESPO”. AZOGUES 2018.

Dicha investigacién, cumple con los requerimientos ético-metodoldgices
necesarios para investigaciones en seres vivos, por lo que esta cordinacion
autoriza su realizacién; particular que pongo en su conocimiento para los fines
pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

i e
. Yicente Cairend Rod

GERIATRA - CLINICO & SALUD pUBLICA
EACYT 1006-15 - 86088875 AIMIBTERIO D i
MSP. SENESCY T 1005-15 ° mgm('_as\al\\ﬂc‘es?“

C.1. 0102146851 E\ﬂ“&?\\a\“‘\ ik
7 s { " o t,’E_DQCE
K ))/C/ AN ) cooRDINACION BEERN
NGNS

Y

Dr. Vicente Carrefio Rodriguez
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 cxt.:758
www.hhcc.gob.oc
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ANEXO N° 2: Consentimiento informado

X

UNIVERSIDAD DE CUENCA
gesde 1867

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Miriam Patricia Chimbo Naula con C.l. 03002912605 y Bexy Sulay
Sanchez Campoverde con C.I. 0706026863, egresadas de la Carrera de
Terapia Fisica de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias
Médicas, previa la obtencion del titulo de Licenciadas en Terapia Fisica,
realizaremos una investigacion titulada: “VALORACION DE LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD MEDIANTE EL CUESTIONARIO
SAINT GEORGE EN LOS PACIENTES CON PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
EN EL AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO.
AZOGUES, 2018” que tiene la finalidad de valorar la calidad de vida de los
pacientes con procesos respiratorios, por lo que solicitamos la autorizacion
para su participacion en esta investigacion, que consiste en:

La observacién de la historia clinica: Informacibn que muestra el
diagndstico del paciente.

Aplicacion del Cuestionario Saint George: permite medir el impacto de la
enfermedad respiratoria en la vida diaria, desde la perspectiva del paciente.

La participacion en esta investigacion es voluntaria y no involucra ningun riesgo
fisico o psicoldgico, respetando la privacidad y la voluntad de retirarse de la
investigacion en cualquier momento; ademas no tiene costo alguno, al igual
que no representa el pago de dinero por la participacion en el mismo.

Se garantiza la confidencialidad de la informaciéon obtenida, la cual sera
empleada estrictamente para fines de la investigacion bajo sus respectivas
normas éticas.

Una vez que he leido y comprendido toda la informacion brindada,
L0 PP (nombre y apellido del

paciente) acepto libre y voluntariamente participar en dicha investigacion.
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ANEXO N° 3: Cuestionario Respiratorio Saint George

~

UNIVERSIDAD DE CUENCA
escle 1867

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

Cuestionario respiratorio Saint George (SRSG)

Instrucciones: Este cuestionario ha sido disefiado para conocer mas sobre sus
problemas respiratorios que ha presentado durante el Ultimo afio y como le afectan a
su vida, nos permitira saber qué aspectos de su enfermedad son los que le causan
mas problemas.

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. Marque
una sola respuesta en cada pregunta.

FECHA . i PATOLOGIA: ... i
NOMBRE:.. ... i EDAD: ...
SEXO o, OCUPACION: i
Parte 1

A continuacion, algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha
tenido durante el ultimo afio. Por favor, marque una sola respuesta en cada pregunta.

Durante el ultimo afio, he tenido tos.

o La mayor parte de los dias de la semana

o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana

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

Durante el ultimo, afios he sacado flemas (gargajos).
o La mayor parte de los dias de la semana

o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana

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

Durante el Gltimo afio, he tenido falta de aire.

o La mayor parte de los dias de la semana

o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana

o Solo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios
o Nada en absoluto
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Durante el ultimo afio, he tenido ataque de silbidos (sonidos en el pecho).
o La mayor parte de los dias de la semana

o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana

o Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios

o Nada en absoluto

Durante el dltimo afio ¢cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que
fueran graves o muy desagradables?

o Mas de tres ataques

o Tres ataques

o Dos ataques

o Un ataque

o Ningun ataque

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

o Una semana o mas

o De tres a seis dias

o Uno o dos dias

o Menos de un dia

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

o Ningun dia fue bueno

o De tres a seis dias

o Uno o dos dias fueron buenos

o Casi todos los dias

o Todos los dias han sido buenos

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

o No

o Si

Parte 2
Secciéon 1

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

o Es el problema mas importante que tengo

o Me causa bastantes problemas

o Me causa pocos problemas

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

o Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar.

o Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de
trabajo.

o Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo.

Seccion 2
11. A continuacion, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente

le pueden hacer sentir que le falta la respiracion. Por favor marque todas las
respuestas que correspondan a cémo usted esta actualmente:

Verdadero Falso

Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando.... |:| |:|
Me falta la respiracion cuando me lavo o me visto...................... |:| |:|
Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa..................... |:| |:|
Me falta la respiracién al caminar alrededor de la casa, sobre un

terrenO Plano ..., |:| |:|
Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras.................... |:| |:|
Me falta la respiracién al caminar de subida ............................... |:| |:|
Me falta la respiracion al hacer deportes ojugar .......................... |:| |:|
Seccion 3

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

Verdadero Falso

Me duele al toser........coioiii i
Me canso cuando tOSO.........ovveiiiiiii i
Me falta la respiracién cuando hablo.......................co
Me falta la respiraciéon cuando me agacho............................

La tos o la respiracion interrumpen mi suefio.........................

HEEINIEN
0000

Facilmente me agoto...........ccoviiiiiii
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Seccidn 4

13. A continuacion, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus
problemas respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las
respuestas a cOmo esté usted en estos dias:

Verdadero Falso

La tos o respiracion me apenan en publico...........................
Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia,
MIS amigOS O MIS VECINOS.......cuviviiiiiiiie i e,
Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar..................
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios......
No espero que mis problemas respiratorios mejoren...............
Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido

en una persona segura o invalida................cooviiiiiiinnns

Hacer ejercicio no €s seguro para Mi.........c.coceeeiiiiiiienennnns

000 000d O
o0 oood O

Cualquier cosa que hago es un esfuerzo excesivo..................
Secciéon 5

14. A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacién. (si no esta tomando
ningln medicamento, vaya a la pregunta No. 15)

Verdadero Falso

Mis medicamentos no me ayudan mucho...........................
Me apena usar mis medicamentos en publico.....................
Mis medicamentos me producen efectos desagradables......

Mis medicamentos afectan muchomivida........................

0000
Qoo

Seccién 6

15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden
afectar sus actividades. Por favor, marque cierto si usted cree que una o mas
partes de cada frase le describen si no, marque falso:

Verdadero Falso
Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme.................. |:| |:|
No me puedo bafar o, me tardo mucho tiempo..................... |:| |:|
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Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a descansar...

Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o,

tengo que parar a desCansar.........c..ooviuiie it

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

Si corro o camino rapido, tengo que para o ir mas despacio.................
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas como,

caminar de subida, cargar cosas subiendo escaleras, caminar durante
un buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar....................cocooi
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como,
llevar cosas pesadas, caminar 7 kilbmetros por hora, trotar, nadar........
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como,
trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o
practicar deportes de competencia............cocoiiiiiiiiiii i

Seccién 7

ood O

0 O

]

16. Nos gustaria saber ahora cémo sus problemas respiratorios afectan
normalmente su vida diaria. Marque verdadero si aplica la frase a usted debido a

sus problemas respiratorios:

Verdadero

No puedo hacer deportes O jugar............ccooovviiiiiiiniiiiiniens.

No puedo salir a distraerme o divertirme...............................
No puedo salir de casa para irde compras..............cccocevennn.
No puedo hacer el trabajode lacasa.............cccoceevviiiinn.n.

No puedo alejarme mucho de lacamaolasilla.........................

Falso

A continuaciéon, hay una lista de otras actividades que sus problemas
respiratorios pueden impedirle hacer (no tiene que marcarlas, solo son para

recordarle la manera de como sus problemas respiratorios pueden afectarle)

Ir a pasear o sacarle al perro

Hacer las cosas en la casa o en el jardin
Tener relaciones sexuales

Ir a la iglesia 0 a un lugar de distraccion

Salir cuando hace mal tiempo o estar en lugares llenos de humo, visitar a la familia o

amigos, jugar con los nifios
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POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE
SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDEN HACER:

A continuacién ¢Podria marcar sélo una frase que usted crea que describe
mejor codmo le afectan sus problemas respiratorios?

o No me impiden hacer nada de los que me gustaria hacer

o Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer
o Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer
o Me impiden hacer todo lo que me gustaria hacer

Gracias por contestar el cuestionario
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ANEXO N° 4: Evidencia fotogréfica
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